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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgos al tiempo de enfermedad en pacientes
adultos varones con diabetes tipo 2 de un hospital publico de Lima Metropolitana del
2016 al 2019. Materiales y métodos: El estudio fue de tipo observacional-
correlacional y transversal. Se trabajo con toda la poblacion de estudio, 1148 varones
diagnosticados con diabetes tipo 2, con edades entre 30 y 59 afios ya que, la salud de
los adultos se ve afectada de manera definitiva por complicaciones como presencia de
retinopatia, presencia de pie diabético y comorbilidades como presencia de
hipertension, presencia de higado graso, entre otros convirtiéndolos en personas
vulnerables. Para un mejor alcance, el estudio se realiz6 en dos etapas, la primera
antes de solicitar la data de diabetes y la segunda, después de la recepcion de la
misma. De esta manera el siguiente estudio trascendera, porque se trabajé con toda la
comunidad, ya que sera mas facil verificar el error aleatorio y el de muestreo. También
se realiz6 el analisis multivariado en correlacion a las probables variables que estén
asociados a la aparicion de diabetes tipo 2. Lo cual permitira controlar el error tipo
sistematico.Resultados: Sobre el modelo matemético se encontré los siguientes
resultados de los cuales resaltan principalmente 3 variables. Uno de los cuales nos
indica que en relacién al nivel del IMC las personas con obesidad tienen mas
probabilidades de presentar la enfermedad que una persona con IMC normal en un
tiempo de la enfermedad de 0 a 10 afios. Conclusidn: Las variables de nivel de IMC,
presencia de neuropatia y presencia de hipertension presentaron una relacién
significativa con la variable afios de la enfermedad.

Palabras clave: Diabetes, IMC, hipertension, neuropatia, tempo de enfermedad.



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors during the time of illness in adult male patients
with type 2 diabetes in a public hospital in Metropolitan Lima from 2016 to 2019.
Materials and methods: The study was observational-correlational and cross-
sectional. We worked with the entire study population, 1148 men diagnosed with type 2
diabetes, aged between 30 and 59 years, since the health of adults is definitively
affected by complications such as the presence of retinopathy, the presence of diabetic
foot and comorbidities such as the presence of hypertension, the presence of fatty
liver, among others, making them vulnerable people. For a better scope, the study was
carried out in two stages, the first before requesting the diabetes data and the second,
after receiving it. In this way, the following study will transcend, because we worked
with the entire community, since it will be easier to verify the random and sampling
error. The multivariate analysis was also carried out in correlation with the probable
variables that are associated with the appearance of type 2 diabetes. This will allow
controlling the systematic type error. Results: On the mathematical model, the
following results were found, of which 3 variables mainly stand out. . One of which tells
us that in relation to the BMI level, people with obesity are more likely to have the
disease than a person with a normal BMI over a period of O to 10 years of illness.
Conclusion: The variables of BMI level, presence of neuropathy and presence of
hypertension presented a significant relationship with the variable years of the disease.

Keywords: Diabetes, BMI, hypertension, neuropathy, duration of illness.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es considerada como un problema importante de salud
publica mundial, es actualmente una de las enfermedades crénicas no transmisibles
mas comunes y se esta convirtiendo rapidamente en la epidemia del siglo XXI con un
incremento continuo en las tasas de incidencia y prevalencia de la enfermedad,
provocé 5,1 millones de muertes y ha representado unos 548 000 millones de ddlares

en gastos de salud en el 2013 (11% del gasto total en todo el mundo) (43)

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (IDF por sus siglas en inglés -
International Diabetes Federation), en el mundo existirian 387 millones de personas
con diabetes, de los que 179 millones (46%) estarian no diagnosticados. La mayoria
tenia entre 40 y 59 afios. El 77% de las personas con diabetes viven en paises de
ingresos bajos y medios. Para el afio 2035, se espera que haya 205 millones de
nuevos pacientes con diabetes en todo el mundo. Por otro lado, segun la Direccion
General de Epidemiologia, la diabetes mellitus es la sexta causa de carga de

enfermedad en el pais y la primera en personas de 45 a 59 afios de edad (22).

Los tipos mas comunes y clasicos de ECV asociados con la diabetes son la
enfermedad coronaria, la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad arterial
periférica y la insuficiencia cardiaca congestiva, que se manifiestan por sindrome
coronario agudo, infarto de miocardio, isquemia e insuficiencia cardiaca. Eventos
especificos, hospitalizaciones, cirugias y muertes. Accidente cerebrovascular
hemorragico y muerte subita. La enfermedad de las arterias periféricas también es una
causa importante de amputacion de miembros inferiores. En su conjunto, las
enfermedades cardiovasculares representan entre un tercio y la mitad de todas las

muertes (44).
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Aun no se han realizado estudios en los que se investigue los factores asociados al
tiempo de enfermedad que comprueben si existe asociacion entre las variables
sociodemogréficas, el estado nutricional antropométrico, las comorbilidades y las

complicaciones en varones adultos con DM2. Por ello la importancia de este estudio.

El objetivo principal de la presente investigacion consiste en analizar los factores
asociados al tiempo de enfermedad en pacientes adultos varones con diabetes tipo 2

de un hospital publico de Lima Metropolitana del 2016 al 2019.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Situacién del problema

La Diabetes tipo 2 es una enfermedad crénica, que se produce por la presencia de
hiperglicemia crénica, que se acompafia de alteraciones en el metabolismo de
carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta en la secrecion y/o accion de la

insulina, la misma que conduce a una serie de manifestaciones a corto o largo plazo

(4).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que hay mas de 346
millones de personas con diabetes en todo el mundo; segin la Federacién
Internacional de Diabetes de las Américas, es probable que esta cifra aumente en un
50% entre 2000 y 2030, lo que supone equivalente al niumero de personas con
diabetes que pueden pasar de 55 a 83 millones. Se calcula que el 2004 fallecieron 3,4
millones de personas 'y mas del 80% se registran en paises de ingresos bajosy

medios (4).

La Diabetes tipo 2 es sin duda uno de los problemas de salud mas graves del
mundo. Hay casi 30 millones de diabéticos en el planeta. Se calcula que la mitad de
los afectados no son conscientes de su situacién porque la padecen de forma leve y
alrededor del 40% de las personas con sobrepeso padecen de diabetes sin saberlo.
Las cifras hablan por si mismas, la diabetes es el problema endocrino mas grande del
siglo XXI, en definitiva, una enfermedad en la que el control de la dieta es la piedra
angular de los tratamientos y en la que la alimentacion esta directamente implicada
la diabetes del tipo Il, aparte de existir una cierta predisposicibn genética, se

debe fundamentalmente a factores alimentarios y aun excesivo sedentarismo(2).

En el 2010, 55.4 millones de personas vivian con Diabetes en Ameérica, incluidos
18 millones en América Central y del Sur y 37.4 millones en América del Norte y el
Caribe. En el Peru la diabetes mellitus, es una enfermedad que afecta a casi 2
millones de personas y es la décimo quinta causa de mortalidad en el Pert, segun
informes de la Oficina de Estadistica e Informatica del Ministerio de Salud del
afio 2015, la OMS prevé que las muertes por diabetes se multipliquen por dos entre
2005 y 2030 (6).
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En el 2017, se registraron en los hospitales de Ministerio de Salud (MINSA);
49,022 dias de hospitalizacion por diabetes, bajo este contexto alarmante y
preocupante ya que el incremento de la diabetes se debe a la mala alimentacion
(consumo de comida chatarra, dietas hipercaléricas o hiperglucosadas), el
sedentarismo y la poca importancia que le dan a las enfermedades crénicas no
trasmisibles los organismos regulares de la salud lo cual hace que las personas
ignoren el alto riesgo vascular de estas dolencias, aungque en los ultimos afios esto

esta cambiando (6).

La mayoria de los casos de diabetes se padecen principalmente en zonas costeras
como Lima, Piura e Ica, mientras que en lugares de la Sierra y Selva la prevalencia
disminuye a medida que nos alejamos del nivel del mar pero por habitos adquiridos
consumimos (por ejemplo, comida chatarra, falta de ejercicio, etc.) y la modernizacion,
los nuevos casos de diabetes son cada vez més frecuentes en estas regiones. Por ser
una enfermedad cronica, el tratamiento y control de estos pacientes es de por
vida, sin embargo, mas del 50% de ellos abandonan o no se adhieren al
tratamiento farmacolégico ni cumplen las dietas indicadas por el médico y estdn mas
expuestos a presentar complicaciones como; enfermedades cardiovasculares
(principalmente cardiopatias coronaria) al cabo de 15 afios con diabetes,
aproximadamente el 2% de los pacientes se quedan ciegos y un 10 % sufren un
deterioro grave de la visién, neuropatia diabética, nefropatia diabética, insuficiencia

renal y pie diabético (8).

Portodo esto es que se ve a diario, una grave afectacion en la calidad de vida de
los pacientes a través de aspectos tales como estado nutricional, fallas en la
autoestima, depresion, imposibilidad de adquirir medicamentos, acceder a

estudios complementarios, sostener a sus familias y otra (9).

En nuestro pais, si consideramos que solo el 22% de la poblacién peruana esta
adscrita a la seguridad social (ES Salud) es decir aproximadamente 6 millones de
peruanos tienen la cobertura de una eventual terapia de dialisis, en el caso de padecer
Insuficiencia Renal cronica (IRCT), las tasas verdaderas de insuficiencia renal

cronica estarian subvaloradas (12).
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1.2 Formulacién del Problema
1.2.1 Problema general

¢,De qué manera se ven afectados los factores de riesgos al tiempo de enfermedad
en pacientes varones con diabetes tipo 2 de un hospital publico de Lima Metropolitana
periodo 2016-20197?

1.2.2 Problema especifico

¢El indice de Masa Corporal es un factor de riesgo respecto al tiempo de enfermedad
en pacientes diabéticos tipo 2 de un hospital publico de Lima Metropolitana periodo
2016-20197?

¢Las complicaciones son factores de riesgo respecto al tiempo de enfermedad en
pacientes varones con diabetes tipo 2 de un hospital publico de Lima Metropolitana
periodo 2016-20197?

¢Las comorbilidades son factores de riesgo respecto al tiempo de enfermedad en
pacientes varones con diabetes tipo 2 de un hospital puablico de Lima Metropolitana
periodo 2016-20197?

¢Las variables sociodemogréficas son factores de riesgo respecto al tiempo de
enfermedad en pacientes varones con diabetes tipo 2 de un hospital publico de Lima
Metropolitana periodo 2016-2019?

1.3 Justificacion del problema

El propésito del presente estudio se basa en establecer los factores asociados al
tiempo de la enfermedad en pacientes varones con diabetes tipo 2 de un hospital

publico de Lima Metropolitana durante los afios del 2016 hasta el 2019.

La importancia en la presente investigacion radica en la poblacion objetivo, debido a
que los pacientes varones con diabetes tipo 2 presentan gran vulnerabilidad
(fisiolégicamente, metabdlicamente y econ6micamente) puesto que pertenecen a la
etapa de vida adulta (30 a 59 afos) (1), y son los que conforman la poblacién
econdmicamente activa (PEA), por lo tanto son los que aportan al producto bruto
interno (PBI). En ese contexto, cabe sefialar que estos contribuyentes también
producen gastos de manera paralela, puesto que en los ultimos afios, el componente
de costo econémico del DM ha atraido un interés creciente. Hay varias razones
principales para ello: el conocimiento del impacto socioeconémico de la enfermedad

en la comunidad.
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Si cuantificamos este exceso de coste, diremos que la poblacién diabética (2-4%)
consume un 6-14% del gasto sanitario global, es decir, 3-4 veces mas de lo que
consume la poblacién no diabética (3-5).

Asimismo, cabe sefialar que esta etapa de vida se ve afectada por mudltiples
amenazas, como las determinantes sociales de la salud que se encuentran en su
entorno (pobreza, alimentacién y educacién), complicaciones, comorbilidades y el
estado nutricional que serian las responsables de la mayoria de los gastos derivados.
Puesto que existen insuficientes politicas publicas adecuadas y saludables dirigidas a
esta poblacién objetivo (varones con diabetes tipo 2).Por lo tanto estariamos hablando
de una poblacion de RIESGO (VULNERABILIDAD+AMENAZA=RIESGO) (7).

En relacion a la trascendencia podemos indicar que la presente investigacion trabajara
con toda la poblacion que acudié al hospital publico de Lima Metropolitana durante los
afos 2016, 2017,2018 y 2019. Esto nos permitira controlar el error aleatorio, asi como
el error de muestreo y por consiguiente el error tipol y el error tipo 2.Tambien se

controlara de esta manera la potencia para determinar factores de riesgo (10).

Asimismo la presente investigacion realizard un andlisis multivariado contemplando las
variables o factores de riesgo al tiempo de enfermedad en pacientes varones con
diabetes tipo 2, por lo tanto, de esta manera se traté de controlar la influencia de estas

variables confusoras-modificadoras para poder manejar mejor el error sistematico (10).

Continuando con la trascendencia de la presente investigacion podemos indicar que
en términos de la relevancia teédrica, se analizara las causas de riesgo en el momento
de la enfermedad de los pacientes varones con diabetes tipo 2, esto permitira la
creacion de un modelo matematico que proporcione una posible prediccion. Ya que en
términos de relevancia practica, puede permitir una accién directa con la comunidad

gue se trabajara.

En relacion a la factibilidad, podemos sefialar que el siguiente estudio se trabajara con
un disefio transversal y con las bases de datos secundarias, lo que minimizara los

costos de recolecciéon de informacioén.
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1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo General
Determinar las causas de riesgo al tiempo de enfermedad en pacientes varones con

diabetes tipo 2 de un hospital publico de Lima Metropolitana periodo 2016-2019.
1.4.2 Objetivos Especificos

Establecer el riesgo del indice de masa corporal respecto al tiempo de la enfermedad
en pacientes varones con diabetes tipo 2 de un hospital publico de Lima Metropolitana
periodo 2016-2019.

Establecer el riesgo de las complicaciones respecto al tiempo de la enfermedad en
pacientes varones con diabetes tipo 2 de un hospital publico de Lima Metropolitana
periodo 2016-2019.

Establecer el riesgo de las comorbilidades respecto al tiempo de la enfermedad en
pacientes varones con diabetes tipo 2 de un hospital publico de Lima Metropolitana
periodo 2016-2019.

Establecer el riesgo de las variables sociodemograficas respecto al tiempo de la
enfermedad en pacientes varones con diabetes tipo 2 de un hospital publico de Lima
Metropolitana periodo 2016-2019

1.5 Hipotesis

Hipétesis nula

Ho: No existe asociacion entre los factores asociados al tiempo de la enfermedad en
pacientes varones con diabetes tipo 2 de un hospital publico de Lima Metropolitana
periodo 2016-2019.

Hipodtesis alterna

H,: Existe asociacion entre los factores asociados al tiempo de la enfermedad en
pacientes varones con diabetes tipo 2 de un hospital publico de Lima Metropolitana
periodo 2016-2019.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio
Antecedentes internacionales

En el 2017 se realizé una investigacion en la cual el objetivo fue “determinar la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y sus factores asociados en la poblacion
adulta de Cuenca — Ecuador, 2014”. Fue un estudio descriptivo y transversal que
incluyé una muestra aleatoria polietapica de 317 adultos de ambos sexos. Las
variables cuantitativas se manifestaron como media + DE, las variables cualitativas se
expresaron en frecuencias absolutas y relativas, con una prueba de Chi-cuadrado para
relacién entre variables, Se elabor6 un modelo de regresion logistica multiple para
DM2, ajustado por sexo, grupos de edad, IMC, antecedentes familiares de diabetes
mellitus e hipertension, habitos de alcohol, habito de fumar y condiciones laborales. La
prevalencia de DM2 fue del 5,7%; (Mujeres: 5,5%; Hombres: 5,9%). El riesgo de DM2
aumento6 con el aumento de la edad para el grupo de 40 a 59 afios (OR: 9,63; IC 95%:
1,72-53,78; p = 0,010) y el grupo de 60 afios (OR: 10,66; IC 95%: 1,54 -). 73,40;
p=0,011). Los antecedentes familiares de diabetes mellitus aumentan el riesgo de
DM2 (OR: 3,51; IC 95%: 1,11-11,09; p = 0,032). Segun el IMC, se demostré que la
obesidad representa 4,57 veces el riesgo de desarrollar DM2 (OR: 4,57; IC 95%: 1,05 -
19,84; p = 0,042). La DM2 tiene una prevalencia acorde a la observada a nivel
mundial, manteniendo una estrecha relacién con la edad, indice de masa corporal
y antecedente familiar de Diabetes Mellitus, por lo que estos factores deben ser
tomados en cuenta para implementar politicas de prevencion primaria que permitan la

disminucion de la prevalencia de esta enfermedad(11).

En el afo 2013 se realizé una investigacion con el objetivo de “Estimar la frecuencia
de medidas de prevencién y control para diabetes tipo 2 en poblacién mexicana” La
ENSANUT 2012 es una encuesta representativa a nivel nacional que utiliza un disefio
de muestreo probabilistico, polietapico, estratificado y por conglomerados. Para este
analisis se utilizé informacion de 46.277 adultos mayores de 20 afios. El andlisis se
realizé utilizando Stata 12. La prevalencia de diabetes por diagndstico previo fue de
9,2% (6,4 millones) en la ENSANUT 2012, 7,3% (3,7 millones) en 2006 y 4,6% (2,1
millones) en 2000. En 2012, el promedio de consultas para control de diabetes del afio
pasado fue 7,3; Sin embargo, la proporcion de exdmenes de los pies (14,6%),
oftalmologia (8,6%) y determinacion de HbAlc (9,6%) fue baja. En resumen, los casos
diagnosticados suelen tener acceso a atencibn médica. Sin embargo, las

intervenciones preventivas se aplican en forma insuficiente en cantidad y calidad (13).
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En el 2007 se realizé una investigacion con el objetivo de poder determinar la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2, prediabetes y presion arterial en adultos de
zonas urbanas de bajos ingresos de Monterrey, México. Fue un estudio transversal
con una eleccion aleatoria de adultos (hombres y mujeres que no estaban
embarazadas ni amamantando) en una localidad de bajos ingresos. Los niveles de
glucosa capilar y plasmatica se obtuvieron durante el ayuno y 2 horas después de la
administracién oral de 75 g de glucosa. Diagndstico segun los criterios de la
Asociacién Americana de Diabetes 2004. Se muestra la prevalencia con intervalos de
confianza (IC 95%) y una regresion multiple en inferencia factorial. Como resultado, la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 fue de 14,1% (9,6-18,6%), prediabetes de
12,8% (8,5-17,1) e hipertensién arterial de 26,24% (20,4-32,4%). La edad, el IMC y el
sexo explicaron el 38% de la variacion en la hipertension arterial (r = 0,616, todos p <
0,001). Sin embargo, sélo el 5% (r = 0,23) de la variacion de la glucosa en sangre se
explicé por la edad (p < 0,01) y el IMC (p < 0,05). En conclusion, la prevalencia de
hipertensién arterial fue la esperada, pero se sugirié que la prevalencia de diabetes
tipo 2 era mayor de lo informado anteriormente. En esta poblacion la adiposidad no

justifica la alta prevalencia de diabetes mellitus 2, ni de prediabetes (14).

Antecedentes nacionales

En el afio 2020 se realizé una investigacion con el objetivo de “Determinar cuales son
los factores asociados a la realizacion de actividades de autocuidado en pacientes
diabéticos en tres hospitales de la regién de Ucayali durante el 2017”. El estudio fue de
tipo transversal analitico. Las variables fueron la encuesta auto administrada que
contaba con tres caracteristicas generales del paciente, el conocimiento mediante el
Cuestionario de conocimientos sobre diabetes 24 (DKQ-24), la actitud del paciente
hacia la enfermedad mediante la Escala de actitud ante la diabetes (DAS-3) y una
descripciébn general que constaba de dos secciones: Autocuidado Escala de
Actividades para Medir Practicas de Autocuidado (SDSCA).La muestra estuvo
compuesta por 572 pacientes, 50,87% del sexo femenino, edad media 47 afos y
37,57% con titulo universitario. Las actividades inadecuadas de autocuidado
relacionadas con el control de la glucemia y el ejercicio estuvieron presentes en el
83,87% y el 77,87%, respectivamente. Se ha observado que quienes tienen
conocimientos suficientes y un control estricto siguen adecuadamente la dieta para
diabéticos. En cuanto a la actividad fisica, se encontr6 asociacion negativa con la
duracion de la enfermedad del paciente. También se encontr6 que existia una

correlacion negativa con el control del aztcar en sangre en pacientes que recibieron
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educacién técnica superior 0 universitaria. En resumen, mas de la mitad de los
pacientes realizaron actividades de autocuidado inapropiadas. Ademas, un adecuado
nivel de conocimiento y un control estricto sobre su enfermedad influencian en la

adherencia a una buena dieta del paciente (15).

En el 2019 se realiz6 una investigacion con el objetivo de fue determinar si la
enfermedad del higado graso no alcohdlico es un factor de riesgo asociado al
desarrollo de diabetes tipo 2 en pacientes atendidos en la Clinica de Endocrinologia
gastroenterologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el afio 2017.Este
estudio fue de caracter no experimental, analitico, observacional, retrospectivo, de
casos y controles. La muestra estuvo compuesta por 70 casos y 140 controles, con
criterios de inclusién y exclusion establecidos, se dividieron en dos grupos personas
con y sin diabetes tipo 2. En este estudio, la prevalencia de la enfermedad del higado
graso no alcohdlico fue del 26,7% de la poblacion, de la cual el 49,5% eran hombres y
el 50,5% mujeres. Se encontré que el 45,2% de los pacientes tenia mas de 40 afos.
En conclusién el Higado Graso No Alcohdlico es un factor de riesgo asociado al
desarrollo de la Diabetes Mellitus tipo 2 (OR=2,167), en pacientes de sexo masculino
(OR=2,732) y en pacientes mayores de 40 afios (OR=2,468) (16).

En el 2019 se realizé una investigacibn con el objetivo de correlacionar la
hipertension, la diabetes y el estado nutricional en adultos de la ciudad de Chota en el
afio 2018. Se realizaron mediciones de niveles de azlcar en sangre, presion arterial,
peso y talla, los participantes tenian edades entre 25y 60 afios, se recogieron los
datos en la ficha técnica. Se concluy6 que el 38,5% de las mujeres presentaban un
IMC normal, de las cuales el 61,5% presentaban sobrepeso y obesidad, el 27,6% de
los hombres tenian IMC normal y el 72,4% tenian sobrepeso y obesidad, con una
asociacion p=0,000. El 88,5% de las mujeres tienen niveles de azlcar en sangre
normales, mientras que el 11,5% tienen niveles de azlcar en sangre elevados. El 93,1
de varones presentan niveles normales de azucar en sangre y el 6,9% de ellos tienen
niveles altos de azlcar en sangre con un p=0,034. La prevalencia de hipertensién en
hombres fue del 13,8%, de los cuales el 86,2% de los hombres presentaban presién
normal, mientras que el 88,5% de las mujeres tenian presién normal y el 11,5%
tenian hipertension con (p=0,016). En conclusion el 98% de las personas con
glicemia normal tienen presion arterial normal y el 2% de la personas con glicemia
normal presentan presion arterial alta; el 100% de las personas con glicemia alta

tienen presion arterial alta con un p=0.000 (17).
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En el 2019 se realizd una investigacion con el objetivo de determinar “la prevalencia e
incidencia de diabetes mellitus tipo 2 en poblacion general adulta de Peru. El estudio
fue de tipo observacional los cuales incluyeron a individuos seleccionados al azar de
la poblacion general. La definicion de diabetes debe incluir al menos un paradmetro de
laboratorio (p. ej., nivel basal de glucosa en sangre). Se revisaron sin restricciones
LILACS, SciELO, Scopus, Medline, Embase y Global Health. El riesgo de sesgo se
evalué mediante la escala de Newcastle-Ottawa. La bUsqueda arrojé 909 resultados,
con un articulo adicional de otra fuente. Después de evaluar los resultados, se
seleccionaron 20 articulos (n=16.585) que representan 9 estudios. Uno de los estudios
fue nacional y el otro subnacional (ENINBSC, 2004-05 y PERUDIAB, 2010-12).El
primero reporté una prevalencia del 5,1% entre las personas de 35 afios y el segundo
reporté una prevalencia del 7,0% entre las personas de 25 afios. Otros estudios se
centran en la poblacién de una o mas ciudades dentro de un pais, 0 en grupos
especificos. Por ejemplo, el Estudio de Inmigracion Peruana (2007-2008) inform6 una
prevalencia de diabetes entre sujetos de areas rurales (0,8%) entre inmigrantes
reportados de areas rurales, zonas urbanas (2,8%) y zonas urbanas (6,3%).Tres
estudios tuvieron seguimiento prospectivo, uno de los cuales fue PERUDIAB, con una
tasa anual de 19,5 nuevas infecciones por cada 1.000 personas. El riesgo de sesgo
fue bajo en todos los estudios. En resumen, los estudios de poblacion muestran que la
prevalencia de la diabetes est4d aumentando, registrandose aproximadamente 2 casos
nuevos por cada 100 personas al afio. La evidencia aun es escasa en la selva y en

poblaciones rurales (18).

En el afio 2015 se realizé una investigacion para “Determinar la calidad de vida de
los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il e Insuficiencia Renal Crénica en
el servicio de Consulta Externa del Hospital Octavio Mongrut”. La investigacion
fue cuantitativa, descriptiva y transversal a nivel de aplicacion. La muestra estuvo
compuesta de 60 personas. Las variables fueron, la técnica fue la encuesta y el
instrumento el cuestionario SF 12, que se aplicO6 previo consentimiento
informado. Con respecto a los resultados del 100% (60), 57% (34) es
medianamente adecuada, 28% (17) inadecuada y 15% (9) adecuada; en la dimensién
fisica 77% (46) medianamente adecuada, 13% (8) adecuada y 10% (6)
inadecuada; en la dimension social 58% (35) medianamente adecuada, 24% (14)
inadecuada y 18% (11) adecuada; en la dimensidn psicolégica 75% (45) es
medianamente adecuada, 13% (8) inadecuada y 12% (7) adecuada. En conclusion
el porcentaje de los pacientes expresan que la calidad de vida es medianamente

adecuada, ya que su salud algunas veces es buena, tuvo que dejar de hacer
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algunas tareas en su trabajo o actividades cotidianas; seguido de un menor
porcentaje significativo que dicen que es inadecuada ya que no se siente calmado y
tranquilo, la presencia de dolor dificulta su trabajo y con frecuencia no tiene mucha
energia; mientras que un minimo porcentaje expresa que es adecuada, ya que
la salud fisica o problemas emocionales no le han dificultado sus actividades

sociales y no se siente desanimado y deprimido(19).

En el 2014 se realizé una investigaciéon con el objetivo de “Describir los hallazgos de
un afio de la vigilancia epidemiolégica de diabetes mellitus en hospitales piloto
pertenecientes al sistema de vigilancia de diabetes (VD). La investigacion fue de tipo
transversal e incluyd pacientes con diabetes reportados de 18 hospitales piloto del
Pert en el afio 2012. Se verific6 la base de datos de VD para determinar variables
epidemioldgicas y de laboratorio como edad, sexo, tipo de diabetes, complicaciones,
comorbilidades, microalbuminuria, glucosa en ayunas y hemoglobina glucosilada
(HbAlc) en el momento del reclutamiento de VD y en el Gltimo momento determinado
de revision se encontraron 2959 casos. Al momento del registro de la VD, el 91,2%
presentaba valores de glucemia en ayunas, de los cuales el 65,4% presentaba valores
2130 mg/dL. El 8,9% realiz6é pruebas de microalbuminuria, el 20,5% realizd pruebas de
microalbuminuria y el 6,5% realiz6 pruebas de proteinuria. Se realizdé seguimiento a un
total de 1.025 pacientes. El 93,1% tenia glucemia en ayunas y el 22,3% HbAlc. El
63,5% tenia glucemia en ayunas 2130 mg/dL y el 73,4% HbA1c = 7,0%. La
complicacion mas comun fue la neuropatia (21,4%) y la comorbilidad méas comun fue
la hipertension arterial (10,5%).También se han observado casos de tuberculosis y
cancer. El tipo de cancer mas comun fue el de mama, especialmente en mujeres
posmenopausicas. En conclusién, VD muestra que en los hospitales piloto donde se
dispone de resultados de pruebas de laboratorio, existe una alta frecuencia de control
glucémico inadecuado y mala adherencia al tratamiento entre los pacientes diabéticos.
La alta frecuencia de complicaciones encontrada evidencia la necesidad de fortalecer

el diagnostico temprano (20).
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2.2. Bases teoricas

2.2.1 Estado nutricional antropométrico del adulto
El estado nutricional antropométrico esta definido como la determinacion de la

valoracién nutricional de la persona adulta, mediante la medicién del peso, la talla y

otras medidas antropométricas (21).

2.2.1.1 Peso

Es un buen pardmetro para la valoracion del estado nutricional. El cual se debe
medir, con una balanza digital calibrada, con la persona de pie, apoyada en

ambos pies y con ropa ligera. (21).
2.2.1.2 Talla

Se determina con la persona sin zapatos, de espaldas al vastago vertical del
tallimetro, con los brazos relajados y la cabeza en una posicion de forma que el
meato auditivo y el borde inferior de la 6rbita de los ojos estén en un plano

horizontal, también denominando plano de Frankfurt (21).
2.2.1.3 Indice de masa corporal (IMC)

El IMC es el peso dividido por la altura al cuadrado. A través de su clasificacion
se puede obtener informacién sobre el estado nutricional antropométrico del
individuo. Se le conoce también como indice de Quetelet, y su formula de
célculo es: IMC = Peso (kg) / (talla (m?)) (21).
2.2.1.3.1 Clasificacion del IMC
IMC < 18,5 (delgadez)
Las personas adultas con un IMC <185 son clasificadas con
valoracién nutricional de “delgadez”, y presentan un bajo riesgo de
comorbilidad para enfermedades no transmisibles. Sin embargo,
presentan un riesgo incrementado para enfermedades digestivas y
pulmonares, entre otras (21).

Un valor de IMC menor de 16 se asocia a un mayor riesgo de

morbilidad y mortalidad.

IMC 18,5 a <25 (hormal)

Las personas adultas con valores de IMC entre 18,5 y 24,9 son
clasificadas con valoracion nutricional de “normal”. En este rango el

grupo poblacional presenta el mas bajo riesgo de morbilidad vy
mortalidad (21).
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IMC 25 a < 30 (sobrepeso)

Las personas adultas con un IMC mayor o igual a 25 y menor de 30,
son clasificadas con valoracion nutricional de “sobrepeso”, lo cual
significa que existe riesgo de comorbilidad, principalmente de las
enfermedades crénicas no transmisibles como: diabetes mellitus tipo
2, enfermedades cardiovasculares incluida la hipertension arterial,

enfermedad coronaria, cancer, entre otras (21).
IMC 2 de 30 (obesidad)

Las personas adultas con valores de IMC mayor o igual a 30
son clasificadas con valoracion nutricional de “obesidad”, lo cual
significa que existe alto riesgo de comorbilidad, principalmente de las
enfermedades cronicas no transmisibles como: diabetes mellitus tipo
2, enfermedades cardiovasculares incluida la hipertension arterial,

enfermedad coronaria, cancer, entre otras (21).

Cuadro 1. Clasificacion de la valoracion nutricional de las personas adultas
segun indice de masa corporal (IMC)

Clasificacion IMC
Delgadez grado Il <16
Delgadez grado Il 16a<17
Delgadez grado | 17a<18,5

Normal 18,5a<25
Sobrepeso (Preobeso) 25a<30
Obesidad grado | 30a<35
Obesidad grado |l 35a<40
Obesidad grado Il za40

Fuentes: adaptado de OMS, 1995. El estado fisico: uso e interpretacion de la antropomefria. Informe del Comité de
Expertos de la OMS, Serie de Informes técnicos 854, Ginebra, Suiza.
WHO, 2000. Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic. Report of a WHO Consultation on Obesity.

Technical Report Series 894, Geneva, Switzerland.
WHO/FAQ, 2003. Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic Diseases. Report of a Joint WHO/FAQ Expert
Consultafion. Technical Report Series 916. Geneva. Switzerland.

2.2.2 Diabetes

La diabetes tipo 2 es un trastorno metabdlico que tiene causas diversas; se caracteriza
por hiperglucemia cronica y trastornos del metabolismo de los carbohidratos, las
grasas y las proteinas como consecuencia de anomalias de la secrecién o del efecto

de la insulina (22).
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2.2.2.1 Tipos de diabetes

a. Diabetes mellitus tipo 1: Se presenta por la destruccion de las células beta
(B) del pancreas, lo que conduce a la deficiencia absoluta de insulina. La
etiologia de la destruccion de las células beta es generalmente autoinmune

pero existen casos de DM-1 de origen idiopatico (22).

b. Diabetes tipo 2: caracterizada por un defecto relativo de la insulina o
aumento de la resistencia de su accion. Es el tipo méas frecuente y supone
alrededor de 90% - 95% de los diabéticos. Suele aparecer de forma solapada e
insidiosa (22).

c. Diabetes gestacional: se caracteriza por hiperglucemia que aparece
durante el embarazo y alcanza valores que, pese a ser superiores a los
normales, son inferiores a los establecidos para diagnosticar una diabetes. Las
mujeres con diabetes gestacional corren mayor riesgo de sufrir complicaciones

durante el embarazo y el parto, y de padecer DM-2 en el futuro (22).

2.2.2.2 Signos y sintomas

Dependera de la etapa en la que se encuentra la enfermedad al momento del
diagnéstico (22).

Asintomaticos: Son aquellas personas con diabetes tipo 2 que no advierten
los sintomas clasicos. Esta es una condicidén clinica frecuente, de duracién

variable (entre 4 a 13 afios) (22).

Sintomaticos: Los sintomas clasicos son poliuria, polifagia, polidipsia vy
pérdida de peso; adicionalmente, las personas con este diagnéstico podrian
presentar también vision borrosa y debilidad (22).

2.2.2.3 Pruebas de diagnéstico de diabetes tipo 2
2.2.2.3.1 Glicemia en ayunas

Es el método recomendado para el diagnostico de diabetes y la realizacién de
estudios poblacionales. En esta prueba se mide el nivel de glucosa en el
plasma sanguineo después de permanecer en un ayuno de 8 horas. La cual, es

una prueba precisa, de bajo costo, reproducible y de facil aplicacion (23).
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INTERPRETACION DE LA GLICEMIA EN AYUNAS (GA)

Valores Interpretacion

< 100 mg/dL Normal

Glicemia en ayunas alterada (GAA)
o prediabetes

_ =126 mg/dL Diabetes mellitus

Fuente: ADA. Diabetes Care, Volume 34, (1), January 2011 *

100 - 125 mg/dL

2.2.3 Complicaciones de la diabetes tipo2

Las complicaciones de la diabetes tipo 2 son causadas por dafios en varios érganos
provocados por los niveles altos de azlcar en sangre, lo que afecta gravemente la
salud de una persona. Estos incluyen micro vasculares (lesiones de vasos
sanguineos pequefios) y macro vasculares (lesiones de vasos sanguineos grandes).
Las complicaciones de la diabetes tipo 2 se analizan con mas detalle a continuacién
(24).

2.2.3.1 Retinopatia diabética

La enfermedad se produce porque los niveles elevados de azlcar en sangre dafian
los vasos sanguineos de la retina. Estos vasos sanguineos a menudo se dilatan y
pierden liquido. Asi como también, se pueden cerrar y restringir el flujo sanguineo. A

Veces, Se generan nuevos vasos sanguineos anormales en la retina (25).
2.2.3.1.1 Retinopatia no proliferativa

Esta es la etapa temprana de la enfermedad ocular diabética. Muchas

personas con diabetes la padecen. En esta etapa la visién es borrosa (25).
2.2.3.1.2 Retinopatia proliferativa

Ocurre cuando comienzan a formarse nuevos vasos sanguineos en la retina,
ya que es un fendbmeno llamado neo vascularizacién. La retinopatia diabética
proliferativa es muy grave y conlleva a la pérdida tanto la visién central como la
periférica (25).

2.2.3.2. Pie diabético

Se define como cualquier complicacién en el pie como consecuencia de la
diabetes tipo2, y tiene diversas formas de presentacion, pero las principales

son la neuropatia y la insuficiencia vascular periférica. Esto conlleva a las
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personas a un mayor riesgo de ulceracion y en muchos casos de amputacion.
A pesar de tener una fisiopatologia diferente, las personas con diabetes tipo 1

también pueden padecer pie diabético (26).

2.2.3.2.1 Pie diabético con amputacion

Es una de las complicaciones frecuentes de las personas con diabetes tipo 2.

En la que se requiri6 realizar la amputacion del miembro afectado (26).
2.2.3.2.2 Pie diabético sin amputacién

Es una de las complicaciones frecuentes de las personas con diabetes tipo 2.

En la que no se requirid realizar la amputacion del miembro afectado (26).

2.2.4 Comorbilidades de la diabetes tipo 2

Se trata de la presencia de comorbilidades o enfermedades adicionales relacionadas
con el diagndstico inicial del tipo diabetes. Las comorbilidades pueden afectar el
rendimiento e incluso la supervivencia de las personas con esta enfermedad. Las

comorbilidades asociadas a la diabetes mellitus tipo 2 se detallan a continuacién (22).

2.2.4.1 Hipertension arterial (HTA)

Es la enfermedad crénica mas frecuente en la poblacién adulta, ya que es un
factor de riesgo para padecer las enfermedades que se encuentran entre las
principales causas de muerte en los paises desarrollados y en los paises en
vias de desarrollo, como la cardiopatia isquémica, los accidentes
cerebrovasculares, la insuficiencia cardiaca y la enfermedad renal cronica. La
participacion de la HTA en el desarrollo de estas afecciones aumenta
notablemente cuando coexiste otros factores de riesgo cardiovascular como la

dislipidemia, el tabaquismo, la obesidad, el sedentarismo o la diabetes (27).
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CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL EN LOS ADULTOS DE 20 ANOS A MAS

Categoria SISTOLICA (mmHg) DIASTOLICA (mmHg)
Normal <120 <80
Prehipertension 120 — 139 y/o 80 - 89
Hipertensién [
- Estadio 1 140 — 159 y/o : 90 - 99
- Estadio 2 =160 — 179 y/o > 100 - 109

El valor mas alto de la presion sistdlica o diastdlica establece el estadio del cuadro hipertenso

Cuando la presion sistolica se sitia en categoria diferentes, la presion mayor debe ser
utilizada para la clasificacion del estadio. Fuente: Resolucion Ministerial 491-2009/MINSA
que aprueba la guia técnica “Guia de préactica clinica para la prevencion y control de la

enfermedad hiEEI‘lEI‘ISan en el Erirner nivel de atencion™

2.2.4.2 Dislipidemia

Se trata de trastornos de los lipidos en sangre que son caracterizados por
presentar niveles elevados de colesterol o hipercolesterolemia y aumento de
las concentraciones de triglicéridos o hipertrigliceridemia. Son entidades
frecuentes en la practica médica, que acompafan a diversas alteraciones como
la diabetes mellitus tipo 2 (DM-2), la gota, el alcoholismo, la insuficiencia renal
cronica, el hipotiroidismo, el sindrome metabdlico (SM) y el empleo de algunos

farmacos (28).

2.2.4.3 Higado graso

Es una enfermedad por una elevada acumulacion de grasa en el higado. Hay dos
tipos principales (29):
e Enfermedad del higado graso no alcohdlico (29).

¢ Enfermedad del higado graso por alcohol o esteatosis hepatica alcohdlica (29).

2.2.4.4 Enfermedad tiroidea
Enfermedad en la que la glandula tiroidea no produce la cantidad adecuada de

hormona tiroidea (30).

2.2.4.5 Tuberculosis
Enfermedad que es causada por una bacteria que mayormente afecta a los

pulmones. Es curable y prevenible dando el tratamiento adecuado (31).

2.2.4.6 Cancer

Es una enfermedad en la cual las células anémalas se dividen en el cuerpo sin control

y estos destruyen los tejidos colindantes (32).

25



2.2.4.7 Anemia

Es una enfermedad donde se ve afectado la cantidad de hemoglobina (Hb) en los
glébulos rojos se reduce significativamente y esto puede cambiar de tamafio, forma y
namero.

2.2.4.8 Tabaquismo

El habito de fumar incrementa el riesgo de enfermedad cardiovascular en las personas
con diabetes tipo 2 (22).

2.2.5 Sociodemogréaficas

2.2.5.1 Grado de instruccion

El riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 aumenta en individuos con bajo nivel educativo
(22).

2.2.5.2 Edad

Se considera mayor riesgo en las personas mayores de 45 afios, la prevalencia de
diabetes mellitus tipo 2 es directamente proporcional al incremento de la edad
cronolégica (22).
2.2.5.3 Tipo de seguro

2.2.5.3.1 Con seguro Integral de Salud (SIS)

Es un seguro que esta dirigido principalmente a personas que viven en
situacion de pobreza y pobreza extrema. Este seguro cubre medicamentos,
procedimientos, operaciones, insumos, bonos de sepelio y traslados de
acuerdo al tipo de SIS (33).

2.2.5.3.2 Sin seguro Integral de Salud (SIS)
Los que no cuentan con ningun tipo de seguro.

2.2.6 Tiempo de la enfermedad

Es el tiempo transcurrido desde la fecha de diagnostico inicial de diabetes,
referido por el mismo paciente, hasta el momento de la consulta. El tiempo de
enfermedad se debe contabilizar en afios (de preferencia), o en meses (en

caso que ésta tenga una duracion menor de un afio) (22).
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2.2.7 Definiciones conceptuales

2.2.7.1 Adulta/Adulto

Es la persona cuya edad esta comprendida entre los 30 y 59 afios 11 meses y
29 dias (21).

2.2.7.2 Estado nutricional

Es la situacion de salud de la persona adulta como resultado de su nutricion, su
régimen alimentario y su estilo de vida (21)

2.2.7.3 Obesidad

Es una enfermedad caracterizada por un estado excesivo de grasa corporal o
tejido adiposo. En personas adultas es determinada por un IMC mayor o igual a
30 (21).

2.2.7.4 Sobrepeso

Es una clasificacion de la valoracion nutricional, donde el peso corporal es
superior a lo normal. En personas adultas es determinado por un IMC mayor o
igual de 25 y menor de 30 (21).

2.2.7.5 Riesgo nutricional

Es la probabilidad de padecer enfermedad o complicaciones médicas por
presentar malnutricibn o tener inadecuadas habitos o comportamientos
alimentarios (21).

2.2.7.6 Andlisis multivariado

Es un conjunto de métodos estadisticos destinados al analisis simultdneo de
conjuntos de datos multivariados, donde se miden diferentes variables para cada
persona u objeto que se examina. Con este analisis se alcanza un mejor
entendimiento del fenbmeno (objeto de estudio) obteniendo asi informacién que los

métodos estadisticos univariantes y bivariantes son incapaces de lograr (34).

2.2.7.7 Regresion logistica

Es una técnica de analisis multivariado que binariza variables, independientemente de
si son variables dependientes o de variable respuesta. De los cuales las variables
independientes pueden ser cualitativas o cuantitativas. Gracias a esta técnica se
pueden investigar factores causales de la poblaciéon de una determinada caracteristica
(35).
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2.2.7.8 Supuestos estadisticos

Cuando se trata de supuestos estadisticos, es importante sefialar que las estadisticas
no extraen conclusiones validas de la nada. Para sacar conclusiones sobre
poblaciones estadisticas, se requieren algunos supuestos basicos. Las suposiciones
erroneas pueden llevar a conclusiones errGneas. Ademas los supuestos estadisticos

pueden clasificarse en dos clases, segun el enfoque de inferencia que se utilice (36).

2.2.7.9 Modelos anidados

Se define como el analisis de varianza correspondiente a un disefio factorial en el cual
uno de los factores (el factor subordinado o anidado) siempre es aleatorio (sus
categorias fueron elegidas al azar en un universo infinito de posibles categorias) y

estan subordinadas al factor principal (fijo o aleatorio) (36).

CAMBIOS METABOLICOS EN LA DIABETES TIPO 2

Las alteraciones metabdlicas en la diabetes tipo 2 son el resultado de la resistencia a
la insulina, que se expresa principalmente en el higado, los muasculos y el tejido
adiposo.

Hiperglucemia: Es causada por una mayor produccion de glucosa hepatica con un
menor uso periférico. En general, la cetosis es minima o no existe en los pacientes con
diabetes tipo 2, porque la presencia de insulina (incluso en presencia de resistencia a
la insulina) disminuye la cetogénesis hepatica (42).

Dislipidemia: En el higado, los acidos grasos se transforman en triacilgliceroles, se
empaquetan y se excretan en VLDL. Los quilomicrones se sintetizan a partir de
lipidos dietéticos en las células de la mucosa intestinal después de las comidas. En
pacientes diabéticos, la degradacién de las lipoproteinas catalizada por la lipoproteina
lipasa en el tejido adiposo (y el masculo) es baja, lo que lleva a un aumento de los
niveles plasmaticos de quilomicrones y VLDL, lo que provoca hipertriacilglicerolemia.

Los valores bajos de HDL también se vinculan con diabetes tipo 2 (42).

Pamela C. Champe, Denise R. Ferrier, Richard A. Harvey Wolters Kluwer Health Espafia, 30
jul. 2008 (42).
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CAPITULO Ill. MATERIALES Y METODOS
3.1 Tipo de estudio y disefio de la investigacién

La presente investigacion es un estudio de tipo observacional, analitico,
observacional, transversal prospectivo. Observacional, ya que el factor de estudio no
fue controlado por la tesista (37). Y de tipo transversal, pues el cuestionario se realizé
en un solo momento (37). Asimismo, cabe sefialar que la informacion que se usé fue
una base de datos secundaria (54).

3.2 Poblacién y muestra

La poblacién estuvo conformado por 1148 pacientes varones con diabetes tipo 2 de
un hospital publico de Lima Metropolitana de la etapa de vida adulta (30-59 afios)
durante los afios 2016 hasta 2019 (siendo la unidad de andlisis un varén adulto con

diabetes tipo 2, que asiste a un hospital publico) (38) (46).

3.2.1 Tamafo de la muestra
Se trabaj6 con toda la poblacién de interés 1148 pacientes varones con diabetes tipo 2

de un hospital publico de Lima Metropolitana (39) (47).

3.2.2 Seleccion del muestreo
En este estudio no se utiliz6 ningun tipo de muestreo ya que se trabajé con toda la

poblacion de interés. (censo). El nivel de significancia y el nivel de confianza no se
utilizaron para realizar inferencia estadistica, fueron usados para determinar

asociaciones (40) (48).

3.2.3 Criterios de inclusién y exclusion

3.2.3.1 Criterios de inclusién
® Pacientes que acudieron al hospital publico en el 2016, 2017,2018 y 2019.
@® Pacientes de 30 a 59 afios de edad.

3.2.3.2 Criterios de exclusion

@® Se excluyd de la base de datos a pacientes que se encontraban postrados en
una cama (inmovilizados).

@® Se excluyd de la base de datos a pacientes que tuvieron malformaciones

anatomicas.
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3.3 Variables

® Tiempo de enfermedad
@® indice de masa corporal (IMC)
® Comorbilidades de la diabetes tipo 2.
- Presencia de Hipertension arterial (HTA)
- Presencia de Higado graso
- Presencia de Dislipidemia
- Presencia de anemia
- Presencia de tiroides
- Presencia de Tuberculosis (TBC)
- Presencia de cancer
- Presencia de Tabaquismo
@® Complicaciones de la diabetes tipo 2.
- Presencia de neuropatia
- Presencia de retinopatia
- Presencia de Retinopatia no proliferativa
- Presencia de Retinopatia proliferativa
- Presencia de Pie diabético (s/amputacion)
- Presencia de Pie diabético (c/amputacion)
@® Sociodemogréficas
- Grado de instruccion

- Tipos de seguros

3.3.1 Definicién conceptual y operacionalizacion de las variables



Operacionalizacion de las variables

ESCALA
VARIABLES DIMENSIONES DEFINICION DEFINICION TIPO INDICADORES DE CATEGORIAS
CONCEPTUAL OPERACIONAL ME?\:UO
Es el tiempo transcurrido
desde la fecha de
diagndstico inicial de ~
Tiempo de la diabetes, referido por el Variable que De 0 a 10 afios
i i h | ;
enfermedad memo pacierte, hasia @ | permite conocer
@2). e~l namero dle De 11 a 2 afios
_____ anos en que la o .
persona ha Cualitativa |  ------- Ordinal ,
padecido la De 20 a mas
enfermedad anos
El IMC es el peso <18.5 Delgadez
dividido por la altura al
cuat_jr.ado..lA través de su 18.5a < 25 normal
clasificacion se puede
i obtener informacion
Indice de masa sobre el estado | Relacion entre el cualitativa 25a<30 Ordinal Sobrepeso
corporal (IMC nutricional peso corporal
Atri con la talla
antropomeétrico del 30 obesidad

individuo. . Se le conoce
también como indice de
Quetelet, y su formula de
célculo es: IMC = Peso
(kg) / (talla (m?)) (21).
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Comorbilidades

Es la enfermedad crénica
mas frecuente en la
poblacion adulta, ya que es
un factor de riesgo para

Con

Presencia de itativa | cmemeeeee i hipertension
Hipertensién padecer las enfermedades | Variable que permite Cualitativa Nominal P
P . que se encuentran entre las | conocer si la persona
arterial (HTA) principales  causas  de padece HTA
muerte en los paises S )
desarrollados (27). Sin hipertension
Es una enfermedad por una Con higado
Presencia de elevada acumulacion de graso
. rasa en el higado. Ha Variable que permite o .
Higado graso 9 _ o g Y| conocer sila persona Cualitativa |  -=------ Nominal
dos tipos principales (29). padece de higado
graso L,
Sin higado
graso
Son trastornos en los
] lipidos en sangre o ]
Presencia de caracterizados  por  un Variable quepermite | | T Con dislipidemia
islipi i aumento de los niveles de s .
Dislipidemia colesterol o conocer sila Cualitativa Nominal
hipercolesterolemia (28). persona padece o ]
dislipidemia Sin dislipidemia
Presencia de Es una enfermedad donde | Variable que permite Con anemia
. se ve afectado la cantidad | conocer si el paciente o )
anemia de hemoglobina (Hb) enlos | tiene o no anemia. cualitativa | = ---mmm-moe- Nominal
glébulos rojos se reduce . .
Sin anemia

significativamente y esto
puede cambiar de tamafio,
forma y nimero.
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Presencia de Enfermedad en la que la | Variable que permite Con
iroid glandula tiroidea no | conocer sila persona
tiroides produce  la  cantidad padece de enfermedad
adecuada de hormona enfermedad tiroidea e . tiroidea
tiroidea (30). Cualitativa |  -=-—--- Nominal
Sin enfermedad
tiroidea
Enfermedad que es
] causada por una bacteria Con .
Presencia de que mayormente afecta a Variabl . tuberculosis
i los pulmones. Es curable ariable que permite o .
Tuberculosis put Y| conocer sila persona Cualitativa | -==----- Nominal
(TBC) prevenible dando el
tratamiento adecuado (31). padece de TBC . .
Sin tuberculosis
Es una enfermedad en la
cual las células anémalas
se dividen en el cuerpo sin
control y estos destruyen variable que permite Con cancer
. los tejidos colindantes (32). ; L .
Presencia de ) (32)- | conocer si la persona Cualitativa | - Nominal
cancer padece
Sin cancer
El habito de  fumar Con
incrementa el riesgo de tabaquismo
iad enfermedad cardiovascular
Presenc_:la e en las personas con o )
tabaquismo Cualitativa | - Nominal

diabetes mellitus tipo 2 (22).

Sin tabaquismo
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Complicaciones

Presencia de

La neuropatia diabética se
refiere al dafio nervioso
periférico, somatico o

Con neuropatia

neuropatia autbnomo que se debe | Variable que permite
exclusivamente a la | conocer si la persona [ ;
diabetes mellitus (60). padece de neuropatia Cualitativa Nominal )
Sin neuropatia
La enferm(ledad se pr(_)dulce Variable que permite Con retinopatia
plorqu(tja c()js _ Niveles | conocer si la persona
elevados de azlcar en ;
; adece de poli
Presencia de sangre dafian los vasos P retinopatl'g
retinopatia sanguineos de la retina Sin retinopatia
(25).
Es una de las Con pie diabético
Presencia de Pie ggmpl;;zmor;eesrso::scuenctgz Variable que permite slamputacion
diabético ; - conocer si la persona Cualitativa | = eeeeeeeeeeeeee Nominal
(sfamputacién) diabetes mellitus tipo 2. En | pagece de diabético o
la que no se requirio sin amputacion Sin pie diabético
realizar la amputacion del slamputacion
miembro afectado (26).
Es una de las complicaciones
Presencia de Pie g;%ietz;e;iﬁitllﬁ Esgsgnaznccig Variable que permite Con pie diabético
diabético "y : conocer si la persona o clamputacion
o que se requiri6 realizar la N Cualitativa
(c/amputacion) amputacion del miembro padece de pie dla_tl’aetlco ‘
con amputacion | | e Nominal

afectado (26).

Sin pie diabético
c/amputacién
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Sociodemografi
cas

Sin instruccion

El riesgo de desarrollar Primaria
Grado de diabetes mellitus tipo 2 | Variable Iq“? _ pem,“tel Cualitativa Ordinal
. A . .o conocer el maximo nivel | CuUalltativa | = =======- .
Instruccion aumenta beh |nd|V|dt.JosI de educacién adquirido Secundaria
con ajo nive
educativo (22). Técnico
Universitario
Es un seguro enfocado
) principalmente €N | variable que permite Con SIS
Tipo de seguro | personas que se | conocer si cuenta 0 no cualitativa | = --—--- Nominal
encuentran en | conseguro
situaciéon de pobreza y
pobreza extrema. (33). Sin SIS
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3.3.1.1. Variables
3.3.1.1.1. Variable 1: Tiempo de enfermedad

Definicién: Es el tiempo transcurrido desde la fecha de diagndstico inicial de
diabetes, referido por el mismo paciente, hasta el momento de la consulta. El
tiempo de enfermedad se debe contabilizar en afios (de preferencia), o en
meses (en caso que ésta tenga una duracién menor de un afio) (22).

Clasificacion: variable cualitativa
Escala: ordinal
Categorizacion:

3.3.1.1.2 Variable 2: indice de masa corporal (IMC)

Definicién: ElI IMC es el peso dividido por la altura al cuadrado. A través de su
clasificacion se puede obtener informacién sobre el estado nutricional
antropométrico del individuo. Se le conoce también como indice de Quetelet, y
su férmula de célculo es: IMC = Peso (kg) / (talla (m?)) (21).

Clasificacion: variable cualitativa.

Escala: ordinal
Categorizacion: delgadez, normal, sobrepeso, obesidad

3.3.1.1.3 Variable 3: comorbilidades asociadas a la diabetes tipo 2

Definicién Se trata de la presencia de comorbilidades o enfermedades
adicionales relacionadas con el diagnéstico inicial del tipo diabetes. Las
comorbilidades pueden afectar el rendimiento e incluso la supervivencia de las
personas con esta enfermedad. Las comorbilidades asociadas a la diabetes

tipo 2 se detallan a continuacion (22).

e Variable: Presencia de Hipertension arterial (HTA)

Definicion: Es la afeccion crénica méas frecuente en la poblacion adulta en el
planeta; se comporta como factor de riesgo para padecer las enfermedades que
se encuentran entre las mas importantes causas de muerte en los paises
desarrollados y en la mayor parte de los paises en vias de desarrollo, como son
la cardiopatia isquémica, los accidentes cerebrovasculares, la insuficiencia
cardiaca y la enfermedad renal crénica (27).

Clasificacion: variable cualitativa

Escala: nominal
Categorizacion: si, no
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e Variable: Presencia de Higado graso

Definicion: La enfermedad por higado graso es una afeccién en la que se

acumula grasa en el higado (29).

Clasificacion: variable cualitativa
Escala: nominal
Categorizacion: si, no

e Variable: Presencia de Dislipidemia

Definicion: Son trastornos en los lipidos en sangre caracterizados por un
aumento de los niveles de colesterol e incremento de las concentraciones de
triglicéridos (TG) o hipertrigliceridemia (28).

Clasificacién: variable cualitativa

Escala: nominal
Categorizacion: si, ho

e Variable: Presencia de anemia

Definicion: Es una enfermedad donde se ve afectado la cantidad de
hemoglobina (Hb) en los glébulos rojos se reduce significativamente y esto

puede cambiar de tamafio, forma y nUmero.
Clasificacién: variable cualitativa

Escala: nominal
Categorizacién: si, no

e Variable: Presencia de tiroides

Definicién: Enfermedad en la que la glandula tiroidea no produce la cantidad

adecuada de hormona tiroidea (30).

Clasificacion: variable cualitativa
Escala: nominal
Categorizacion: si, no

e Variable: Presenciade Tuberculosis

Definicién: La tuberculosis es una enfermedad causada por una bacteria que
casi siempre afecta a los pulmones. Es curable y prevenible (31).

Clasificacion: variable cualitativa
Escala: nominal
Categorizacion: si, no
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e Variable: Presencia de Cancer

Definicion: Es el nombre que se da a un conjunto de enfermedades
relacionadas. En todos los tipos de cancer, algunas de las células del cuerpo
empiezan a dividirse sin detenerse y se diseminan a los tejidos colindantes (32).

Clasificacion: variable cualitativa
Escala: nominal
Categorizacion: si, no

e Variable: Presencia de Tabaquismo

Definicion: ElI habito de fumar incrementa el riesgo de enfermedad
cardiovascular en las personas con diabetes tipo 2 (22).

Clasificacion: variable cualitativa
Escala: nominal
Categorizacion: si, no

3.3.1.1.4 Variable 4: Complicaciones asociadas a la diabetes tipo 2

Definicion: Las complicaciones de la diabetes tipo 2 son causadas por dafios
en varios érganos provocados por los niveles altos de azlcar en sangre, lo que
afecta gravemente la salud de una persona. Estos incluyen micro vasculares
(lesiones de vasos sanguineos pequefios) y macro vasculares (lesiones de
vasos sanguineos grandes). Las complicaciones de la diabetes tipo 2 se

analizan con mas detalle a continuacion (24).
o Variable: Presencia de Neuropatia diabética

Definicién: La neuropatia diabética se refiere al dafio nervioso periférico,
somatico o autbnomo que se debe exclusivamente a la diabetes mellitus.
Es el principal factor de riesgo para la Ulcera, considerada la antesala de la
amputacion, ya que hasta 75% de amputaciones de miembros inferiores
son precedidas por Ulceras (60).

Clasificacion: variable cualitativa

Escala: nominal

Categorizacién: si,no
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e Variable: Presencia de Retinopatia diabética:

Definicién: La enfermedad se produce porque los niveles elevados de
azucar en sangre dafan los vasos sanguineos de la retina. Estos vasos
sanguineos a menudo se dilatan y pierden liquido. Asi como también, se
pueden cerrar y restringir el flujo sanguineo. A veces, se generan nuevos
vasos sanguineos anormales en la retina (25).

Clasificacion: variable cualitativa
Escala: nominal
Categorizacion: si, no

e Variable: Presencia de Retinopatia no proliferativa

Definicion: Esta es la etapa temprana de la enfermedad ocular diabética.
Muchas personas con diabetes la padecen. En esta etapa la vision es borrosa
(25).

Clasificacion: variable cualitativa

Escala: nominal
Categorizacion: si, no

e Variable: Presencia de Retinopatia proliferativa

Definicién: Ocurre cuando comienzan a formarse nuevos vasos sanguineos
en la retina, ya que es un fendémeno llamado neo vascularizacién. La
retinopatia diabética proliferativa es muy grave y conlleva a la pérdida tanto la
vision central como la periférica (25).

Clasificacion: variable cualitativa
Escala: nominal
Categorizacion: si, no

e Variable: Presencia de Pie diabético con amputacion

Definicion: Es una de las complicaciones frecuentes de las personas con
diabetes tipo 2. En la que se requirid realizar la amputacion del miembro
afectado (26).

Clasificacion: variable cualitativa
Escala: nominal
Categorizacion: si, no
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e Variable: Presencia de Pie diabético sin amputacion

Definicién: Es una de las complicaciones frecuentes de las personas con
diabetes tipo 2. En la que no se requirié realizar la amputacion del miembro
afectado (26).

Clasificacion: variable cualitativa
Escala: nominal
Categorizacion: si, ho

3.3.1.2 Variables 5: Sociodemogréaficas
e Variable: Edad

Definicidén: Se considera mayor riesgo en las personas mayores de 45 afios, la
prevalencia de diabetes tipo 2 es directamente proporcional al incremento de

la edad cronolégica (22).

Clasificacion: variable cuantitativa
Escala: razon
Categorizacion:

e Variable: Grado de instruccion
Definicion: El riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 aumenta en individuos con
bajo nivel educativo (22).

Clasificacion: variable cualitativa
Escala: ordinal
Categorizacion: sin instruccion, primaria, secundaria, técnico y universitario.

e Variable: Tipo de seguro

Definicion: Es un seguro que estd dirigido principalmente a personas que
viven en situacion de pobreza y pobreza extrema. Este seguro cubre
medicamentos, procedimientos, operaciones, insumos, bonos de sepelio y

traslados de acuerdo al tipo de SIS (33).

Clasificacion: variable cualitativa
Escala: ordinal
Categorizacion: con SIS, sin SIS

3.4 Plan de recoleccion de datos e instrumentos

3.4.1 Plan de recoleccion de datos
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/Se pedird a la UCSS\ I

una carta solicitando ., Redaccion del
acceso alabasede [ > Aproba;.(:l'?n dde la — proyecto de

datos de la DIRIS SOJCEL investigacion
Lima- Sur, dirigida al )

departamento de
epidemiologia de la
misma.

g /

Presentar al

Presentacion . Departamento de
final del proyecto CEMEEEHDT 1 <:| Investigacion y al
de tesis. observaciones comité de ética
para su
aprobacion.

U

\ .7
Solicitar fecha Preparacion Aprobacion
i4 :: > para ' de tesis
para sustentacion sustentacion
J ﬂ
Difusion de Publicacién
articulo de tesis.

La presente investigacion se llevara cabo en dos etapas:

Etapa 1: Antes de solicitar la data de diabetes

v El area  de digitacion (Hospital publico de Lima Metropolitana) se
responsabiliza de mantener la data de diabetes en el sistema NOTI WEB,
ejecutado por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades CDC- MINSA. Esta data se recoge en el Servicio de
Endocrinologia a través de la ficha epidemiolégica (Anexo 2) por cada paciente

que llega a dicho hosocomio.

v' La DIRIS (Direccion de Redes Integradas de Salud) de Lima sur a través de su
personal que labora en ET- Inteligencia Sanitaria, lo cual ejecuta el control de

calidad de la data de diabetes y la organiza segun afios.
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v

Al finalizar la redaccién del informe de tesis, se enviara al Departamento de

Investigacion y al Comité de Etica para su respectiva aprobacion.

Solicitar al jefe del departamento de investigacion de la UCSS, ejecutar la
gestion (envio de una solicitud via virtual) donde se pedira a la Direccién de
Redes Integradas de Salud DIRIS Lima Sur con atencién al personal de trabajo
ET-Inteligencia Sanitaria, se pedira la data de diabetes de los ultimos cuatro

afios (2016 - 2019) anteriores a la pandemia.

Se esperara hasta que los datos de diabetes sean enviados por la DIRIS Lima
Sur.

Etapa 2: Después de recibir la data:

v

3.4.2.

La data fue proporcionada en un plano nominal Excel de los afios 2016, 2017,
2018y 20109.

Se llevé a cabo el control adecuado de calidad de la data.
Se realizaron andlisis estadisticos descriptivos y multivariados.

Después los resultados se agregaron al informe de tesis, para realizar el
analisis correspondiente en la (discusion, conclusion y recomendacion).

Se presentd el informe final de tesis a las areas correspondientes como el
departamento de investigacion de la facultad de Ciencias de la Salud de la
UCSS.

Se procedi6 a la sustentacion del informe de tesis.

Redaccién y publicacion del articulo.

Instrumentos

3.4.2.1 Para las variables:

Tiempo de enfermedad

indice de masa corporal (IMC)
Comorbilidades de la diabetes tipo 2.
Complicaciones de la diabetes tipo 2.

Sociodemogréficas
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Instrumento 1: Ficha para la investigacion epidemioldgica sobre diabetes
desarrollada por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

Enfermedades — Ministerio de Salud (Anexo 2).

Para el recojo de la informacion de las variables indicadas (base de datos secundaria),
se empled la ficha en mencion, la cual ha sido utilizada por el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de enfermedades CDC/MINSA, segun Resolucion
Ministerial N°961-2014MINSA (45).

Dicha ficha ha sido utilizada en otras investigaciones como Diabetes tipo 2 en el Peru:
en una revision sistematica sobre la prevalencia e incidencia de una poblacién en
general. Rev. Peri Med Exp Salud Publica. 2019 (41), en la misma poblacién de la

presente investigacion.

3.5 Plan de analisis e interpretacion de la informacion.

Para elaborar el andlisis de la base de datos proporcionada por la ET-Inteligencia
Sanitaria que pertenece a la Direccion Ejecutiva de Monitoreo y Gestion Sanitaria de la
Direccibn de Redes Integradas de Salud - DIRIS Lima- Sur, se cred una base de
datos a partir del programa Microsoft Excel 2013, luego se procedié a crear el
diccionario de variables. Finalmente se export6 la base de Excel al Software estadistico

Stata 15 (http://www.stata.com) (49).

La presente investigacion no trabajo con variables cuantitativas. Los resultados de las
variables cualitativas como tiempo de enfermedad, indice de masa corporal (IMC)
,presencia de hipertension arterial (HTA)presencia de higado graso presencia de
dislipidemia, presencia de anemia, presencia de tiroides, presencia de tuberculosis
(TBC),presencia de cancer, presencia de retinopatia, presencia de retinopatia no
proliferativa, presencia de retinopatia proliferativa, presencia de pie diabético
(s/amputacién),presencia de pie diabético (c/amputacién),edad, grado de instruccién,
tipo de seguro, status, se presentaron en porcentajes y frecuencias a través de tablas
de contingencia (50) (51).

Se utilizé el andlisis Chi cuadrado, correspondencia mdultiple y regresion logistica
ordinal (determinar la fuerza de asociacion entre tiempo de la enfermedad y las otras
variables como IMC, comorbilidades, complicaciones y sociodemograficas). Antes de
realizar la regresion logistica ordinal se aplicaron dos supuestos el VIF y el test de

probabilidades proporcionales (52) (53).
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Se trabaj6 con toda la poblacién, por lo que no se consideraron el nivel de significancia
(5%) ni el nivel de confianza (95%) para realizar inferencia, pero si para determinar

asociacion (47).

3. 6 Ventajas y limitaciones
3.6.1 Ventajas:

Se controld el error aleatorio, el error tipo 1, el error tipo Il y el error de muestreo en

toda la poblacion.

Este estudio se realiz6 en una poblacion de 1148 pacientes varones adultos con
diabetes tipo 2, podemos decir que la investigacién presento una prueba de (1-beta)

adecuada.

Se cre6 un modelo matematico destinados a estimar predicciones probables
mediante la aplicacion de pruebas estadisticas como OR y modelos anidados, pero al

tratarse de un estudio transversal, no se asume ninguna relacién causal.

El andlisis estadistico multivariado se realiz6 mediante pruebas estadisticas de
regresion logistica y modelos anidados con el objetivo de controlar las variables de

confusion y minimizar el sesgo.

Este estudio puede servir como base de referencia para futuros estudios que

necesiten utilizar el mismo grupo objetivo y las mismas variables.

El disefio transversal y el alcance correlacional del estudio nos permitieron abordar

medidas de asociacion como el Odds Ratio.

Para este estudio se utilizé una base de datos secundaria. Esta base de datos se
recopilé utilizando la Hoja de Vigilancia Epidemioldgica de Diabetes. En este contexto,
observamos que la herramienta de recoleccion de informacion fue una hoja y no una
escala y por lo tanto no requirié validacion estadistica, y de esta manera se controlaron

los errores sistematicos

El modelo de regresion logistica final indica las probabilidades relativas de un grupo en

comparacion con otro, pero también se puede utilizar como clasificador de casos.
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Esto indica que el modelo planteado tiene una gran potencia para predecir a individuos
en torno a los 0 a 10 afios con la enfermedad, basandose en las variables de nivel de
IMC, presencia de neuropatia y presencia de hipertension correlacionados con afios

con la enfermedad.

3.6.2 Limitaciones:

La presente investigacion trabajé con la informacion de un hospital publico del area
de Lima metropolitana. Lo ideal era trabajar con todos los hospitales publicos del area
de Lima metropolitana, para poder tener resultados mas solidos en relacién a la
prediccion matematica, sobre los pacientes varones con diabetes tipo 2 de la etapa de

vida adulto.

El presente estudio es pionero en el tema de diabetes a nivel de Lima Metropolitana y
a nivel nacional, lo cual dificulté el analisis y discusion de los resultados, debido a la
poca literatura cientifica con caracteristicas similares tanto en la prueba estadistica de
nivel multivariado, disefio muestral, disefio de investigacion, poblacion objetivo y la

variable tiempo de la enfermedad; tanto a nivel nacional como internacional.

Debido al disefio transversal de este estudio, no se pueden predecir causa-efecto.

El OR como prueba estadistica se utiliza en estudios transversales, pero debido a que
solo hay un dato en un espacio y tiempo particular, solo indica la fuerza de una

asociacion en lugar de la causalidad.

En relacion a la distribucion de la poblacion segun afios de la enfermedad se encontro
gue la mayor parte de los individuos pertenecieron al grupo de 0 a 10 afios con la
enfermedad, mientras que las otras categorias presentan frecuencias mas bajas. Esto
Nno es necesariamente un problema al construir un modelo, pero puede tener un

impacto significativo en la capacidad predictiva del modelo.

En la presente investigacion se trabajoé con pacientes varones con diabetes tipo 2 de
(30-59 afios de edad).
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3.7 Aspectos éticos

Este estudio se realizd con la autorizacion y aprobacion del Comité de Etica en
Investigaciéon de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catolica Sedes

Sapientiae.

De igual forma, el estudio en cuestibn contdé con el correspondiente permiso y
aprobacién de la solicitud de acceso a la base de datos creada por el Departamento
de Epidemiologia de la DIRIS Lima Sur. Al utilizar esta base de datos secundaria, las
identidades de los participantes se mantuvieron en todo momento, se cumplieron los
estandares de confidencialidad y anonimato, y esta informacién solo estuvo disponible

para el investigador principal.

Este estudio se realizo de acuerdo con los lineamientos de la "Declaracion de Helsinki
- Principios éticos para la investigacion médica con sujetos humanos", garantizando
asi la completa proteccion de datos en el manejo de la informacion. También se hace
hincapié en el uso exclusivo por parte de los investigadores respetando a los

creadores de bases de datos.

Segun una publicacién por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en su difusion “Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada
con la salud con seres humanos”. Este estudio a partir de sus hallazgos pretende
contribuir con informacién pertinente y relevante para futuras intervenciones
preventivo-promocionales enfocadas en este problema de salud publica (1). No hubo

riesgos ni inconvenientes en la comunidad involucrada
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CAPITULO IV. RESULTADOS

DESCRIPTIVOS

Se analizaron quince variables, de las cuales (afios de la enfermedad), puede
considerarse variable dependiente y el resto son variables que fueron evaluadas para
ser consideradas como independientes. De este conjunto, dos son variables
sociodemograficas (Grado de instruccién y Tipo de seguro), otra es el indice de masa
corporal (IMC) y el resto son variables relacionada con la presencia de eventos

desfavorables con la salud de los pacientes (comorbilidades y complicaciones).

En el cuadro nimero 1, se encontraron los siguientes resultados, que el 84.84% de
pacientes varones con diabetes tipo 2 presenta un tiempo de enfermedad de 0 a 10
afios, mientras que el 13.24% de pacientes varones con diabetes tipo 2 presenta un
tiempo de enfermedad de 11 a 20 afios y el 1.92% de pacientes varones con diabetes
tipo 2 presenta un tiempo de enfermedad de 20 afios a mas. Asimismo, dentro de las
variables independientes mas relevantes como el nivel de IMC, el 37.63% de los
pacientes varones presenta sobrepeso, el 30.14% de pacientes varones presenta un
nivel de IMC normal, el 28.92% de pacientes varones presenta obesidad y el 3.31% de
pacientes varones presenta delgadez. Otra de las variables mas resaltantes es la
presencia de hipertension arterial, de los cuales el 86.59% de pacientes varones no
presentaron hipertension arterial y el 13.41% de pacientes varones si presento

hipertensién arterial.

Cuadro 1: Frecuencias absolutas (n) y frecuencias relativas (%) de las variables de

estudio.
Descripcion de Variables (N=1148)
Des.
Porcentaje  Est. 95% Intervalo de
Variables Categorias n (%) (%) confianza
Tiempo de enfermedad
De 0 a 10
afos 974 84.84 1.06 82.65 86.81
De 11 a 20
afos 152 13.24 1.00 11.40 15.33
De 20 a mas
afnos 22 1.92 0.40 1.26 2.89
Nivel del IMC
Delgadez 38 3.31 0.53 2.42 452
Normal 346 30.14 1.35 27.55 32.86
Sobrepeso 432 37.63 1.43 34.87 40.47
Obesidad 332 28.92 1.34 26.37 31.61

Presencia de hipertension arterial
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Sin

hipertensién 994 86.59 1.01 84.49 88.44
Con
hipertensién 154 1341 1.01 11.56 15.51
Presencia de higado graso
H. normal 1137 99.04 0.29 98.28 99.47
H. graso 11 0.96 0.29 0.53 1.72
Presencia de dislipidemia
Ausente 1039 90.51 0.87 88.67 92.07
Presente 109 9.49 0.87 7.93 11.33
Presencia de anemia
Sin anemia 1136 98.95 0.30 98.17 99.41
Con anemia 12 1.05 0.30 0.59 1.83
Presencia de tiroides
Ausente 1127 98.17 0.40 97.21 98.80
Presente 21 1.83 0.40 1.20 2.79
COMORBILIDADES Presencia de tuberculosis
Sin TBC 1070 93.21 0.74 91.60 94.53
Con TBC 78 6.79 0.74 5.47 8.40
Presencia de cancer
Sin cancer 1145 99.74 0.15 99.19 99.92
Con cancer 3 0.26 0.15 0.08 0.81
Presencia de tabaquismo
Sin
tabaquismo 1142 99.48 0.21 98.84 99.77
Con
tabaquismo 6 0.52 0.21 0.23 1.16
Presencia de neuropatia
Sin
neuropatia 1082 94.25 0.69 92.74 95.46
Con
neuropatia 66 575 0.69 4.54 7.26
Presencia de retinopatia
COMPLICACIONES Sin
retinopatia 1115 97.13 0.49 95.98 97.95
Con
retinopatia 33 2.87 049 2.05 4.02
Presencia de amputacién
Sin
amputacion 1122 97.74 0.44 96.69 98.45
Con
amputacion 26 226 0.44 1.55 3.31
Grado de instruccion
Sin
instruccion 128 11.15 0.93 9.45 13.11
Primaria 159 13.85 1.02 11.97 15.97
) Secundaria 663 57.75 1.46 54.87 60.58
SOCIODEMOGRAFICAS Técnico 128 11.15 0.93 945  13.11
Universitario 70 6.10 0.71 4.85 7.64
Tipo de seguro
SIS 1091 95.03 0.64 93.61 96.15
Sin SIS 57 497 0.64 3.85 6.39
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ANALISIS BIVARIADO

ANALISIS DE CHI CUADRADO Y CORRESPONDENCIA
Los resultados del test se basaron en el cruce de la variable dependiente con cada

variable independiente (cuadro 2).

Con un a=0.05, el test de Chi cuadrado permitié seleccionar a las variables de nivel de
IMC, presencia de neuropatia y presencia de hipertension. Tres variables mas, que
son presencia de retinopatia, presencia de amputacién y presencia de anemia,
pasaron la valla establecida para a, sin embargo, tuvieron el problema de presentar
frecuencias esperadas menores a 5, aunque al aplicar el Test de Fisher, los valores de
p fueron similares (p<0.05). No obstante, estas tres Ultimas variables mencionadas
tienen en comun presentar el evento en frecuencias absolutas bajas, menores a 34
individuos en una poblacion de 1148 individuos, mientras que en las tres primeras
variables sus frecuencias absolutas de presentar el evento superaron los 60

individuos.

Hay que agregar que las variables de nivel de IMC, presencia de neuropatia y
presencia de hipertension dieron valores de V de Cramer mas altos (V>0.12) que las
de presencia de retinopatia, presencia de amputacion y presencia de anemia, que

dieron valores de V de Cramer menores (V<0.12).

Cuadro 2: Resultado del test de Chi cuadrado de la variable afios de la enfermedad

con respecto a 14 variables.

Chi cuadrado de Afios de la Enfermedad vs:

Variable Independiente Chi gl Vde Cramer p

Grado de Instruccion 6.5976 8 0.0536 0.5810
Tipo de seguro 7.1021 2 0.0322 0.5520
Nivel de IMC (categorizado) 39.6577 6 0.1314 <0.001
Status de la enfermedad 5.0718 4 0.0470 0.2800
Presencia de neuropatia 22.2604 2 0.1393 <0.001
Presencia de retinopatia 6.1916 2 0.0756 0.045*
Presencia de amputacién 7.4475 2 0.0805 0.024*
Presencia de hipertension 16.5819 2 0.1202 <0.001
Glicemia 6.5463 4 0.0534 0.1620
Presencia de dislipidemia 0.6551 2 0.0239 0.7210
Presencia de anemia 14.3438 2 0.1118 0.001*
Presencia de higado graso 0.4296 2 0.0193 0.8070
Presencia de tiroides 0.7131 2 0.0249 0.7000
Presencia de TBC 0.1949 2 0.0130 0.9070

*Esperados menores a 5. Test de Fisher da p<0.05.
No se considerdé Cancer y Tabaquismo por existir muy pocos casos.
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Teniendo en cuenta a las variables que pasaron el a=0.05 del test de Chi cuadrado, se

procedi6 a incluirlas en el analisis de correspondencia simple. El grafico para cada par

de variables concentro el 100% de la inercia con lo cual no hay pérdida de informacion

en el grafico con la reduccion estadistica (cuadro 3). Estos gréaficos sirvieron para

observar la correcta representacion de las relaciones en el gréfico de correspondencia

multiple (fig. 7)

Cuadro 3: Inercia de los gréaficos de correspondencia simple

Correspondencia Simple de Afios de la Enfermedad vs:

Inercia Valor Inercia : . Porcentaje
: o Chi Porcentaje

Total  singular principal acumulado
Grafico Dimensio6n 1 0.1437 0.0207 2371  59.78 59.78
1 Nivel de IMC 0.0345

Dimensién 2 0.1179 0.0139 15.95 40.22 100

Grafico Presenciade . ohcisn1 00194 01393 00194 2226 100 100
2 neuropatia
Gréafico Presencia de . .,
3 hipertension Dimension1 0.0144 0.1202 0.0144 16.58 100 100
Grafico Presenciade o <601 00054  0.0734 0.0054  6.19 100 100
4 retinopatia
Gréafico Presencia de . .,
5 amputacion Dimension1  0.0065 0.0805 0.0065 7.45 100 100
Grafico Presenciade p,ohci6n1 00125 0.1118 0.0125 1434 100 100
6 anemia

Figura. 1: Correspondencia de Afios de la Enfermedad y Neuropatia.
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Figura. 2: Correspondencia de Aios de la Enfermedad e Hipertension.
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Figura. 3: Correspondencia de afios de la enfermedad y retinopatia.
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Figura. 4: Correspondencia de afios de la enfermedad y presencia de amputacion.
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Figura. 5: Correspondencia de afios de la enfermedad y presencia de anemia.

- 4
De_21_a_mas_afios @
De_0_a_10_afios @
o 4
[} De_11_a_20_afios®
[
Q
O
(75}
o
h
® |
f

1
Dimensions

® Afos de la enfermedad

symmetric normalization

Sin_anemia @

Con_anemia @

1
Dimensions

® Anemia

52



Los graficos de correspondencia simple nos muestran lo siguiente:

a)

b)

d)

f)

Con respecto a Afos de la enfermedad y nivel de IMC (fig.1): se observa que la
delgadez se relaciona mas con pacientes de 21 a mas afos con la enfermedad.
Mientras que la Obesidad se relaciona con 0 afios a 10 afios, asimismo normal y
sobrepeso es comuln entre las categorias de 11 a 20 aflos y de 0 a 10 afios con la

enfermedad.

Con respecto a Afos de la enfermedad y presencia de neuropatia (fig.2): Sin
neuropatia se relaciona con la categoria de 0 a 10 afios, mientras que con
neuropatia se relaciona con los de 21 a mas afios. De 11 a 20 afios se relacionan
tanto con sin neuropatia como con presencia de neuropatia. Notese que en el
analisis de regresion logistica (véase mas adelante) la probabilidad del evento de
la presencia de neuropatia es mas fuerte en el grupo de 11 a 20 afios con la
enfermedad que en el de 21 afios a mas, no siendo tan similar a las asociaciones
de correspondencia ya que el nimero de individuos también influye en el estimado

de probabilidades.

Con respecto a Afos de la enfermedad y presencia de hipertension (fig.3): la no
hipertension se relaciona de 0 a 10 afios, mientras que la presencia de
hipertension se relaciona con las otras categorias de mas de 11 afios con la

enfermedad.

Afos de la enfermedad y presencia de retinopatia (fig. 4): Sin retinopatia se
relaciona con de 0 a 10 afios, mientras que con retinopatia se relaciona con de 11
a 20 afos. De 21 a mas afios es igual de comun la presencia y la ausencia de

presencia de retinopatia.
Afos de la enfermedad y presencia de amputacion (fig.5): Sin amputacién se
relaciona con de 0 a 10 afios y de 21 a mas afios. Con amputacion se relaciona

con de 11 a 20 afos.

Afos de la enfermedad y presencia de anemia (fig.6): Sin anemia se relaciona con

de 0 a 10 afios y de 21 a mas afos. Con anemia se relaciona de 11 a 20 afios.
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Adicionalmente, para observar las relaciones de las variables en conjunto se procedié
a realizar el grafico de correspondencia multiple. Con dos dimensiones, se obtuvo el
63.79% de la inercia (cuadro 4).

Cuadro 4: Inercia del analisis de correspondencia por cada dimension.

Analisis de Correspondencia Multiple
Total de inercia= 0.01033858

Método: Burt/inercia ajustada Numero de ejes= 2

Inercia Porcentaje Acumulativo
Dimensién 1 0.005283 51.1 51.1
Dimensién 2 0.001312 12.69 63.79
Dimensién 3 0.000337 3.26 67.05
Dimensién 4 0.000163 1.58 68.62
Total 0.010339 100

Figura. 6: Correspondencia multiple mostrando las relaciones de proximidad entre las

variables que tuvieron un p<0.05 en el test de Chi cuadrado.
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El grafico de correspondencia multiple (fig. 7) nos muestra las relaciones mdultiples

entre las diferentes categorias de las variables consideradas. Es asi que:

a) De los pacientes de 0 a 10 afios con la enfermedad: tiene la caracteristica de

estar muy cerca del centro de equilibrio del grafico, lo que indica que sus
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caracteristicas asociadas son también compartidas por el resto de la poblacién y
no son tan exclusivas de esta categoria. Esta muy proxima (y por ende mas
relacionada) con obesidad, sin neuropatia, sin hipertension, sin retinopatia, sin

amputacion y sin anemia.

b) De los pacientes de 11 a 20 afios con la enfermedad: se aproxima mas (y por
ende se relaciona mas) con la categoria con neuropatia y con amputaciéon. No
obstante, la baja frecuencia de con amputacion no tuvo significancia estadistica en

la regresion logistica.

c) De los pacientes de 21 a mas afios con la enfermedad: se aproxima mas a
presencia de hipertension, delgadez y con retinopatia. Su asociacion con anemia
es incorrecta y no fue representada adecuadamente debido a la pérdida de
informacion del grafico de correspondencia mdultiple, lo que queda en evidencia si
se le compara con el grafico de correspondencia simple de mejor calidad en la

representacion (fig. 6).

d) Otras relaciones de interés: nétese que las categorias de nivel de IMC como
sobrepeso y normal estdn muy proximos al centro de gravedad del grafico lo que
indicaria que se trata de caracteristicas casi comunes a la poblacién. También
noétese que delgadez e hipertensién estan relacionadas, presencia de anemia con

presencia de retinopatia, y presencia de neuropatia con presencia de amputacion.

ANALISIS MULTIVARIADO

ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA ORDINAL

De las seis variables que dieron un p<0.05 en el test de Chi cuadrado fueron
considerados en el andlisis de regresion logistica ordinal, ya que la variable
dependiente era ordinal. Dos supuestos debian ser evaluados: el de la
multicolinealidad y regresion paralela. Por ello, el primero se evalué para observar el
factor de inflaciéon de la varianza (VIF) y el segundo se evalué con una prueba de

probabilidades proporcionales.

Asi pues, al incluir las tres variables de nivel de IMC, presencia de neuropatia y
presencia de hipertension, se obtuvo un valor VIF promedio de 1.19 (cuadro 5), y con
un VIF inferior de 1.5 por cada variable, lo que indica ausencia de multicolinialidad. Al

incluir las seis variables (nivel de IMC, presencia de neuropatia, presencia de
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hipertensién, presencia de retinopatia, presencia de amputacion y presencia de
anemia), el VIF promedio no se mantiene alto, pero se infla ligeramente la varianza de
nivel de IMC (cuadro 6).

Cuadro 5: VIF de tres variables independientes para el analisis de regresion logistica

ordinal.

Factor de Inflacion de Varianza

Variable VIF 1VIF
Nivel de IMC
Delgadez 1.07 0.9317
Sobrepeso 1.41 0.7099
Obesidad 1.42 0.7033
Presencia de neuropatia 1.01 0.9882
Presencia de hipertensién 1.02 0.9797
Promedio VIF 1.19

Cuadro 6: VIF de seis variables independientes para el analisis de regresion logistica
ordinal.

Factor de Inflacion de Varianza

Variable VIF 1NVIF
IMC

Delgadez 1.09 0.9156

Sobrepeso 1.41 0.7094

Obesidad 1.43 0.6999
Neuropatia 1.03 0.9741
Hipertension 1.05 0.9491
Retinopatia 1.03 0.9666
Presencia de amputacion 1.02 0.9792
Anemia 1.06 0.9455
Promedio VIF 1.14

Respecto a las tres variables de nivel de IMC, presencia de neuropatia y presencia de
hipertensién, se obtuvo un Chi de 0.46 con p= 0.9271 (cuadro 7) que indica que son
adecuados para construir un modelo de regresion logistica. Al final solo mantener las
tres variables inicialmente mencionadas (nivel de IMC, presencia de neuropatia y
presencia de hipertensién) da un valor adecuado de p, razén por la cual el modelo de

regresion logistica fue construido solo con estas.
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Cuadro 7: test de probabilidades para las variables independientes de nivel de IMC,
presencia de neuropatia y presencia de hipertension y la variable dependiente afios de

la enfermedad.

Test de Probabilidades
Proporcionales

Chi 0.46
gl 3
p 0.9271

El modelo final de tres variables independientes tiene un Log likelihood de -525.464 y
un p<0.0001 (cuadro 8). Este aun no es legible ya que debe de obtenerse los efectos
marginales del modelo.

Cuadro 8: Modelo final de la regresion logistica ordinal.

Regresién Logistica Ordinal

Numero de obs. = 1,148
LR chi2(5) = 57.92
Prob > chi2 = <0.0001
Log likelihood = -525.464 Pseudo R2 = 0.0522
[95% Intervalo de
Afos Enfermedad Coeficiente D.E. Z P>|z| confianza]
Nivel
de
IMC
Delgadez 0.079307  0.453234 0.17 0.861 -0.80902  0.967629
Sobrepeso -0.13135  0.189593 -0.69 0.488 -0.50295  0.240244
Obesidad -1.18278 0.2598 -455 <0.001 -1.69198 -0.67358

Presencia de

neuropatia 1.019026 0.278523 3.66 <0.001 0.473132 1.564921

Presencia de

hipertensién 0.961752 0.215521 4.46 <0.001 0.539339 1.384166
/cutl 1.577023 0.432974 0.728409 2.425636
lcut2 3.856294 0.477171 2.921056 4.791532

Del cuadro de efectos marginales se puede interpretar las probabilidades de los

diferentes eventos (cuadro 9y fig. 8). Asi pues, se puede indicar que:

a) Del nivel de IMC, solo mantienen significancia estadistica las probabilidades de

obesidad respecto a normal. Ni delgadez ni sobrepeso mantienen diferencia

respecto a normal.
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b)

d)

f)

o)

h)

)

Los pacientes varones con diabetes tipo 2, tienen 12.34% mas probabilidad de
tener obesidad que un paciente con IMC normal en un tiempo de la enfermedad

de 0 a 10 arios.

Los pacientes varones con diabetes tipo 2, tienen 10.59% menos probabilidad de
tener obesidad que un paciente con IMC normal en un tiempo de la enfermedad

de 11 a 20 afos.

Los pacientes varones con diabetes tipo 2, tienen 1.75 % menos probabilidad de
tener obesidad que un paciente con IMC normal en un tiempo de la enfermedad

de 21 a mas afios.

Los pacientes varones con diabetes tipo 2 con neuropatia, tienen 12.39% menos
probabilidad que un paciente sin neuropatia en un tiempo de la enfermedad de 0

a 10 afios.

Los pacientes varones con diabetes tipo 2 con neuropatia, tienen 10.49% mas
probabilidad que un paciente sin neuropatia en un tiempo de la enfermedad de 11

a 20 afos.

Los pacientes varones con diabetes tipo 2 con neuropatia, tienen 1.9% mas
probabilidad que un paciente sin neuropatia en un tiempo de la enfermedad de 20

a mas afios.

Los pacientes varones con diabetes tipo 2 con hipertension, tienen 11.69%
menos probabilidad que un paciente sin hipertension en un tiempo de la

enfermedad de 0 a 10 afos.

Los pacientes varones con diabetes tipo 2 con hipertension, tienen 9.9% mas
probabilidad que un paciente sin hipertension en un tiempo de la enfermedad de

11 a 20 afios.
Los pacientes varones con diabetes tipo 2 con hipertension, tienen 1.79% mas

probabilidad que un paciente sin hipertension en un tiempo de la enfermedad de

20 a mas afos.
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Cuadro 9: Efectos marginales del modelo de regresién logistica ordinal.

Efectos Marginales Promedio

Modelo VCE: OIM
Delta-Método
[95% Conf.

dy/dx EE z p Interval]
Nivel de
IMC
Normal Referente
Delgadez
0 a 10 afios -0.0122 0.0712 -0.17 0.864 -0.1517 0.1272
11 a 20 afios 0.0102 0.0592 0.17 0.863 -0.1059 0.1263
21 amas afnos 0.0020 0.0119 0.17 0.865 -0.0213 0.0254
Sobrepeso
0 a 10 afios 0.0191 0.0276 0.69 0.490 -0.0350 0.0731
11 a 20 afios -0.0160 0.0232 -0.69 0.490 -0.0614 0.0294
21 amas afos -0.0030 0.0045 -0.68 0.496 -0.0118 0.0057
Obesidad
0 a 10 afios 0.1234 0.0255 4.84 <0.001 0.0734 0.1734
11 a 20 afios -0.1059 0.0220 -4.81 <0.001 -0.1491 -0.0628
21 a més afios -0.0175 0.0051 -3.43 0.001 -0.0275 -0.0075
Presencia de neuropatia
0 a 10 afios -0.1239 0.0334 -3.71 <0.001 -0.1893 -0.0584
11 a 20 afios 0.1049 0.0283 3.71 <0.001 0.0495 0.1603
21 a més afios 0.0190 0.0065 2.92 0.004 0.0062 0.0317
Presencia de hipertension
0 a 10 afios -0.1169 0.0258 -4.53 <0.001 -0.1675 -0.0663
11 a 20 afios 0.0990 0.0219 452 <0.001 0.0561 0.1419
21 a més afios 0.0179 0.0055 3.29 0.001 0.0072 0.0286

Nota: dy/dx para los niveles de factor es el cambio discreto del nivel base (referente).

De las probabilidades obtenidas con el modelo final (fig. 8) se puede sintetizar que la
obesidad es mas probable de ocurrir en el lapso de 0 a 10 afios y menos probable en
mayores lapsos con la enfermedad, al ser comparado con una persona de IMC
normal. Tanto la presencia de neuropatia como la presencia de hipertension son mas
probable de ocurrir en lapsos mayores a los 10 afios , y menos probable en un lapso

menor a los 10 afos.

Esto permite indicar que problemas de peso es mas frecuente en personas con pocos
afos con la enfermedad y que es hacia la segunda década de la enfermedad en que
puede haber complicaciones con la presencia de neuropatia y la presencia de

hipertensién.
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Figura. 7: Probabilidades con sus intervalos de confianza para cada variable

independiente del modelo final (derivado del cuadro de efectos marginales).
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Por otro lado, el emplear el modelo como un instrumento de prediccion implica saber
gue tanta probabilidad proporciona a cada observacion con respecto a su grupo de

pertenencia, en este caso las categorias de afos de la enfermedad.

EL MODELO FINAL COMO CLASIFICADOR

El modelo de regresién logistica final (cuadro 8) muestra probabilidades relativas de un
grupo respecto a otro (hipertensos respecto a no hipertensos de tener 0 a mas afios
de la enfermedad), pero también puede ser empleado como un clasificador de casos.
Para esto el modelo permite obtener probabilidades a posteriori es decir, luego de

armado el modelo (fig. 9).

Se puede observar que, para el grupo de 0 a 10 afios con la enfermedad, el modelo
da, por lo general, probabilidades en torno a 0.85 (es decir 85%) de pertenecer
efectivamente al grupo de 0 a 10 afios, mientras que valores por debajo de la
probabilidad de 0.7 (es decir 70%) son atipicos. El modelo, a su vez da probabilidades
mucho menores a 0.5 (es decir 50%) de que este grupo de 0 a 10 afios con la
enfermedad pudiera pertenecer a los otros grupos de afios con la enfermedad. Esto

indica que el modelo planteado tiene una gran potencia para predecir a individuos en
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torno a los 0 a 10 afos de la enfermedad, basandose en las variables de nivel de IMC,
presencia de neuropatia y presencia de hipertension correlacionados con afios con la

enfermedad.

De forma contrastada, para el grupo de 11 a 20 afios con la enfermedad, da una
probabilidad menor de 0.5 (es decir 50%) de pertenecer efectivamente al grupo de 11
a 20 afos, pero errbneamente da una probabilidad mayor de 0.6 de pertenecer al

grupo de 0 a 10 afios con la enfermedad.

Con respecto al grupo de 20 a mas afios con la enfermedad, el modelo da una
probabilidad de pertenencia menor a 0.2 (es decir 20%) de pertenecer efectivamente
al grupo de 20 a mas afos, pero errbneamente da una probabilidad mayor de 0.6
pertenecer al grupo de 0 a 10 afios con la enfermedad y una probabilidad no mayor de

0.45 de pertenecer al grupo de 11 a 20 afios con la enfermedad.

Las medianas de las probabilidades a cada grupo (cuadro 10) nos muestra que el
grupo de 0 a 10 afios con la enfermedad es de 0.86 (es decir 86%), para el grupo de
11 a 20 afios con la enfermedad es 0.14 (es decir 14%), y para el grupo de 21 afios a

mas con la enfermedad de 0.02 (es decir 2%).

Cuadro 10: Mediana de las probabilidades posteriores dadas por el modelo de

regresion logistica al conjunto de observaciones.

Probabilidades Posteriores (Medianas)

Pr(De 0 a 10 afios) Pr(De 11 a 20 afios) Pr(21 afios a mas)

De 0 a 10 afios 0.8566 0.1265 0.0168
De 11 a 20 afios 0.8397 0.1411 0.0192
21 afios a mas 0.8343 0.1458 0.0199

Total 0.8566 0.1265 0.0168
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Figura. 8: Probabilidades posteriores dadas por el modelo final a cada grupo de Afios

de la Enfermedad.

Prondstico de Pertenencia (Probabilidades)

1 1

] L B

| |

s . .
e J‘If_;n J_If'_é

De 0 a 10 afios De 11 a 20 afios De 21 a mas anos

| Pr(0at10afios) [N Pr(11a20afos) [N Pr(21amés afios) |

Empleando otro andlisis alterno, el analisis discriminante logistico, donde se pretende
predecir la pertenencia a las diferentes categorias de afios con la enfermedad,
basandonos en diferencias en las variables de nivel de IMC, presencia de neuropatia y
presencia de hipertension, se ha obtenido un cuadro de correcta clasificacion (cuadro
11) que calcula el error de clasificacion total de 57.99% asumiéndose una probabilidad
similar de ocurrencia a cada categoria de afios con la enfermedad. Por separado, el
grupo de 0 a 10 afios con la enfermedad tuvo un error de clasificacion de 40.66%, el
grupo de 11 a 20 afios tuvo un error de clasificacion de 65.13% y el grupo de 21 a mas

anos tuvo un error de 68.18%.

Al examinarse los errores de clasificacién, se puede observar que es mayor en los
grupos de 11 a 20 afios y de 21 a mas afios, debido a los pocos casos con los que
cuentan. Respecto a las probabilidades a posteriori que el andlisis discriminante
proporciona al conjunto de observaciones (fig. 10), se puede indicar que para todos los
grupos las probabilidades no son mayores a 0.5 (es decir 50%) y no menores a 0.04
(6sea 4%) y siendo mas frecuente hacia valores de probabilidad mas altas, con
medianas de 0.42 (de 0 a 10 afios) y 0.31 (tanto para 11 a 20 afios como 21 a mas

afios).

62



Cuadro 11: cuadro de correcta clasificacion del analisis discriminante mediante el

método logistico.

Correcta Clasificacion del Analisis Discriminante

Clasificado
Verdadero* DeOal0afios Della20afios De?2lamasafios Total Error
7 2 131 74
De 0 a 10 afios >78 65 3 9
% 59.34 27.21 13.45 100 40.66
De 11 a 20 afos >8 >3 4l 152
% 38.16 34.87 26.97 100 65.13
9 6 7 22
De 21 a mas afios
% 40.91 27.27 31.82 100 68.18
n 645 324 179 1,148
Total
% 56.18 28.22 15.59 100 57.99
Prior 0.3333 0.3333 0.3333
Figura. 9: Probabilidades posteriores del andlisis discriminante logistico.
Distribucion de Probabilidades del Analisis Discriminante
LQ -
< -

Probabilidades Posteriores
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De 0 a 10 afios

De 11 a 20 afios

De 21 a mas afios
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CAPITULO V. DISCUSION

5.1. Discusion

Entre los resultados encontrados en la presente investigacion sobre el modelo
matematico resaltan principalmente 3 variables. Uno de los cuales nos indica que los
pacientes varones con diabetes tipo 2 con obesidad tienen mas probabilidades de
presentar la enfermedad que un paciente con un IMC normal en un tiempo de la
enfermedad de 0 a 10 afios. En otra investigacion realizada en Trujillo-Perd, Pazos en
el 2019, realizd un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal. El objetivo
de la investigacion fue determinar la relacion entre la obesidad y el déficit cognitivo en
pacientes con diabetes tipo 2, que incluy6 149 pacientes, de los cuales el 63,76% eran
mujeres y el 36,24% eran hombres, con una edad promedio de 55 afios y un IMC
promedio de 27,8, similar a los pacientes diabéticos tipo 2 con obesidad fluctuante.
Ademas, el 47,65% de los pacientes tenia sobrepeso y solo el 26,17% tenia un IMC
dentro de los indicadores normales. Es importante mencionar que la poblacion de esta
investigacion estuvo conformada por varones y mujeres de los cuales se encontré que

el 26.17% de los pacientes con diabetes tipo 2 tienen obesidad (55).

Dichos resultados, pueden explicarse debido a inicio de la diabetes tipo 2. Esto
significa que la enfermedad puede verse influenciada por factores genéticos y los
factores ambientales, se cree que desempefian un papel importante. Por ende, la
obesidad es la mas relevante. La distribucién de la grasa corporal también es un factor
importante en estos casos de obesidad. Por lo tanto, se sabe que la obesidad visceral
esta claramente asociada con la resistencia a la insulina y la diabetes tipo 2. Este
exceso de acidos grasos conduce a la acumulaciébn de especies lipidicas como
diglicéridos y ceramidas que provocan lipotoxicidad. En el higado, esta lipotoxicidad
aumenta la produccion de glucosa (gluconeogénesis) y disminuye el aclaramiento de
insulina. En el musculo esquelético, la lipotoxicidad reduce la absorcién de glucosa.
Finalmente, el pancreas tiene mas acceso a los acidos grasos, lo que estimula la
produccion de insulina. En este caso, se observan hiperglucemia e hiperinsulinemia.
Sin embargo, con el tiempo, el pancreas pierde la produccion de insulina, de esta
manera aparece la hiperglucemia con hipoinsulinemia, que son las caracteristicas de
la diabetes tipo 2. Ademas de las alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos,
la diabetes tipo 2, también produce alteraciones en el metabolismo de los lipidos (56).
Asimismo, podemos indicar que existe en la obesidad un aumento de la lipolisis,

provocando una excesiva liberacion de los acidos grasos no esterificados. Estos
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cambios son dafiinos para las células endoteliales ya que disminuye la vasodilatacién

e incrementa la hipertension (57).

En otro resultado encontrado en relacion a la presencia de neuropatia, el cual nos
indica que los pacientes varones con diabetes tipo 2 con neuropatia tienen mas
probabilidades de tener la enfermedad que un paciente sin neuropatia en un tiempo de
la enfermedad mayor a los 10 afios. En otra investigacion realizada en el 2017, por
Vintimifia y Ordofiez en Cuenca Ecuador, se encontrd que la dominante de neuropatia
es de 44.0%(1IC95% 35,8-52,2) presentando un 49.3% en mujeres y el 34,0% en
varones, hubo asociacién con una duracién del inicio de la diabetes de >5 afios (RP
2,1; IC 95% 1,4-3,2 y p < 0,01).Dicha investigacion fue de tipo transversal con una
muestra de 323 pacientes adultos, siendo el objetivo determinar la prevalencia de
neuropatia periférica de miembros inferiores y factores asociados en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 (58).

Otra investigacion relacionada a neuropatia fue el de Camacho en México 2011. Dicha
investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia de neuropatia periférica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, con una poblacién de 207 pacientes de los
cuales el 41% fueron varones, siendo la edad media 59+12,5 afos, la duracién de la
aparicion de la enfermedad fue de 8,4 + 8,07 afos. El 44,9% de los sujetos evaluados
no presentaron neuropatia, el 24,1% tenia déficits neurolégicos leves, el 12,2% tenia
déficits neurolégicos moderados y el 18,8% tenia déficits neurologicos graves. La
prevalencia de neuropatia diabética fue superior. El estudio estadistico mostré que la
asociacion entre la gravedad de la neuropatia periférica y el tiempo desde el
diagnostico de diabetes fue mas significativa (correlacion de Pearson 0,683, p
<0,0001).En conclusién la prevalencia de neuropatia periférica en los diabéticos fue
elevada. El tiempo de evolucion a partir del diagnoéstico de la enfermedad y la edad del

paciente son los factores que mas se correlacionaron con la neuropatia periférica (59).

Por otra parte, Ibarra-Rocha, et al 2012 en México, encontraron neuropatia diabética
en el 69% de pacientes, referente a la distribucién por género, la neuropatia se mostro
con un 71,7% en varones y el 67,1% en mujeres. En cuanto a la distribucién de los
trastornos neurolégicos por grupos de edad, observaron que su frecuencia aumenta a
medida que sub la edad del paciente. Segun el control glucémico, la frecuencia de
neuropatia diabética fue del 40% en pacientes controlados y del 81,5% en pacientes
no controlados, y la diferencia fue estadisticamente significativa. Con respecto a la
asociacion con los afios de inicio de la diabetes, se informé neuropatia en el 58,9% de

los pacientes que tuvieron diabetes durante 5 afios, el 69,1% de los pacientes que
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tuvieron diabetes durante 10 afios y el 77,1% de los pacientes que tuvieron diabetes
durante 15 afios. Cabe resaltar que en este estudio la poblacion fue varones y

mujeres, donde el 71.7% de varones presentd neuropatia diabética (60).

La explicacion en relacion a lo encontrado a neuropatia en pacientes con diabetes tipo
2, se puede deber a que las neuropatias diabéticas, son un conjunto de diversas
manifestaciones de dafio del sistema nervioso periférico y autondémico, los cuales
ocurren a consecuencia de la hiperglicemia crénica, la que actla a través de una serie
de mecanismos fisiopatoldgicos que llevan a un dafio no sélo funcional sino también

estructural y molecular de las fibras nerviosas (61) (62) (63).

Con respecto al otro resultado encontrado en relacion a presencia de hipertension en
el modelo matematico, nos indica que los pacientes varones con diabetes tipo 2 con
hipertensién tienen mas probabilidades de tener la enfermedad que un paciente sin
hipertensién en un tiempo de la enfermedad mayor a los 10 afios. En ese sentido,
podemos indicar que la investigacion de Valdez y Bencosme en el 2009 en Cuba,
encontraron que 68,5% de los hipertensos tenia diabetes desde hacia menos de 10
afios, y el 31,5% restante tenia la enfermedad desde hacia mas de 10 afos
(p=0,5748). Observaron que la hipertensién arterial aumentaba con la elevacién del
IMC. EI 76,1% de los hipertensos presentaba sobrepeso u obesidad (p = 0,0557).Los
pacientes diabéticos con obesidad abdominal presentaron 1,23 veces mas posibilidad
de desarrollar hipertension arterial que aquellos que no lo tenian, sin que llegara a ser

estad asociacién estadisticamente significativa p= 0,4077 (64).

Por otro lado, Valdes-Verdecia, et al, 2014 en Cuba, realizaron un estudio descriptivo
transversal donde encontraron que de los 382 casos estudiados el 90.3% de los
diabéticos obtuvieron un control éptimo de la presion Arterial, mientras que el 9.7% no
lo lograron. Los pacientes diabéticos que no lograron un buen control de la presién
arterial tenian una edad y duracién de la diabetes significativamente mayores que
aquellos que lograron un control de la presion arterial (p = 0,0126 y p = 0,0090,
respectivamente). Presento una relacion significativa entre un control deficiente de la
glucemia y un control deficiente de la presion arterial. No hubo una relacion
significativa entre el IMC y los niveles de colesterol y triglicéridos con el control de la

presion arterial (65).

Lo anterior puede ser explicado debido a que la diabetes tipo 2 y la hipertension

arterial coexisten mas comunmente de lo registrado en la literatura clasica. La
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Diabetes tipo 2 es una enfermedad crénica, que se caracteriza por tres
manifestaciones. La primera es el sindrome metabdlico que consiste en presentar
cambios en el metabolismo de lipidos y proteinas como resultado de hiperglucemia,
azucar en sangre, polifagia, polidipsia, poliuria y anomalias absolutas o una deficiencia
relativa en la acciéon de la insulina y/o resistencia a sus efectos periféricos. La
segunda, los sindromes vasculares con un componente de macroangiopatia que
afecta a todos los 6rganos, especialmente al corazén, cerebro y circulacién periférica,
rilones y retina, y un componente de microangiopatia que implica cambios funcionales
fundamentales de la microcirculacion y del endotelio vascular. La tercera, los
sindromes neuropaticos autbnomos o periféricos que afectan la funcion vascular. En
los pacientes diabéticos, los cambios estructurales en las paredes de los vasos
sanguineos se explican en relacién con los niveles elevados de azucar en sangre. En
este sentido, cabe destacar que el endotelio normal tiene un efecto inhibidor, aliviando
la tensiéon vascular e inhibiendo el crecimiento del muasculo liso, la adhesion y
agregacion de plaquetas y leucocitos, y la trombosis. En pacientes con diabetes, el
estrés oxidativo aumenta y se producen grandes cantidades de radicales libres que
inactivan el éxido nitrico y alteran la union de los vasodilatadores a los receptores
endoteliales. La coexistencia de hipertension arterial y diabetes, fomenta el deterioro
de la vasodilataciéon mediado por el endotelio, el cual puede deberse a disminucion de
la produccién del 6xido nitrico o disminucién de la respuesta al NO en el musculo liso

vascular (66).

Otro resultado de esta investigacion estuvo relacionado con el andlisis discriminante
logistico, el cual se utiliza para predecir el modelo matematico con base en la tabla de
clasificacion correcta. Esto indicé que el modelo resultante podia predecir un error del
57,99% afectado, es decir se encontr6 mayor error de clasificacion en las categorias
con mas de 11 afios con la enfermedad. En ese contexto, podemos indicar que dicho
resultado puede deberse a que la mayor parte de los individuos pertenecen al grupo
de 0 a 10 afos con la enfermedad (84.84%), mientras que las otras categorias
presentan frecuencias mas bajas (para el grupo de 11 a 20 afos, con 13.24%; y para
el grupo de 20 a més afios, con 1.92%). Si bien esto no necesariamente puede ser un
problema en la construccion de un modelo, puede influir significativamente en el poder

de prediccion de dicho modelo (51).

Asimismo, en relacién al modelo matematico final como clasificador, podemos decir

gue las medianas de las probabilidades a cada grupo nos muestra que el grupo de 0 a
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10 afios con la enfermedad es de 0.86 (es decir 86%), para el grupo de 11 a 20 afios
con la enfermedad es de 0.14 (es decir 14%), y para el grupo de 21 afios a mas con la
enfermedad es de 0.02 (es decir 2%). De esto se puede indicar que el modelo como
herramienta de predicciébn es mas potente detectando a casos con un tiempo de la
enfermedad menor a los 11 afios y es menos exacto prediciendo a casos con mas
afios con la enfermedad. Esto pudiera deberse a razones que no necesariamente son
excluyentes, por ejemplo: a) debido a que el nimero de casos de mas de 10 afios son
marcadamente menores, hay mas incertidumbre de una buena prediccion para estos;
b) la dinamica misma de la diabetes respecto a los afios de la enfermedad pudiera
implicar mas aleatoriedad y que con las variables evaluadas no es posible aun obtener

una prediccion mas potente (67).

5.2 Conclusiones

La presente investigacion ha corroborado la existencia de factores asociados al tiempo
de la enfermedad en pacientes varones con diabetes tipo 2 de un Hospital Publico de
Lima Metropolitana. Las variables de nivel de IMC, presencia de neuropatia y
presencia de hipertensién presentaron una relacion significativa con la variable afios
de la enfermedad. Otras variables tuvieron un comportamiento aleatorio con la variable
afios de la enfermedad. Asimismo se concluye en relacion al nivel de IMC que los
pacientes varones con obesidad tienen mas probabilidades de presentar la
enfermedad que un paciente con un IMC normal en un tiempo de 0 a 10 afios. Por otro
lado los pacientes varones con neuropatia tienen mas probabilidades de presentar la
enfermedad que un paciente sin neuropatia en un tiempo de enfermedad mayor a los
10 afios. Los pacientes con hipertension tienen mas probabilidades de presentar la
enfermedad que un paciente sin hipertensién en un tiempo de la enfermedad mayor a
los 10 afos. Basado en el analisis discriminante, utilizando las variables adecuadas,
el modelo resultante se present6 con un error del 57.99%, de esta manera se vio
afectado las categorias que tenian menos casos, que son aquellas con méas de 11

anos con la enfermedad.
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5.3. Recomendaciones

Se recomienda que para futuras investigaciones, se debe abordar el tema de la
diabetes tipo 2 en hombres adultos considerando variables no incluidas en este
estudio, como tipo tratamiento y farmacologia. Ya que, sera posible obtener un
panorama mas completo de las comorbilidades, complicaciones, farmacologia, estado
nutricional antropométrico y variables sociodemograficas de estos pacientes en el area

de Lima metropolitana.

Se recomienda que los estudios se realicen utilizando datos longitudinales, es decir,
disefios de casos y controles o de cohortes. Estas pruebas deben realizarse en un
hospital publico del area metropolitana de Lima. Porque, segun las estadisticas
nacionales, el area de Lima metropolitana es el hospital con mayor prevalencia de

diabetes tipo 2.

Se recomienda que para futuros estudios sobre diabetes tipo 2, se realice al menos
un analisis estadistico multivariado, esto se debe a que el padecimiento no depende
Unicamente de un grupo de variables como comorbilidades, complicaciones y

tratamientos. Ya que también depende de los determinantes sociales de la salud.

Se recomienda que las futuras investigaciones obtengan informacion de bases de
datos primarias para controlar otras variables intermedias o de confusion, como: Por
ejemplo, para gestionar la ingesta dietética fluctuante y la actividad fisica de pacientes
varones adultos con diabetes tipo 2 que asisten a un hospital publico en el area

metropolitana de Lima.

Se recomienda a futuras investigaciones trabajar con una poblacion que presente
una distribucién equitativa dentro de cada categoria de la variable afios de la
enfermedad, de esta manera controlar y mejorar el poder predictivo de este modelo.

Se anima a futuras investigaciones a trabajar con mujeres.
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Anexo 1: Factores asociados al tiempo de enfermedad en pacientes varones con diabetes tipo 2 de un hospital pablico de lima metropolitana 2016-2019

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INVSEKADB(I)_EES MUESTRA DISENO INSTRUMENTO ESTADISTICA
Problema Objetivo general | Hipotesis nula Variable -Poblacion y | Es un estudio es | -Ficha Para realizar el
general ® Tiempo muestra de tipo y disefio | epidemioldgica andlisis de la
Establecer los | Ho: No existe | de enfermedad observacional, es | (anexo 2) base de datos
;Cudles son los | factores de | asociacién entre La poblacion | analitico, proporcionada
factores de | riesgo al tiempo | los factores |@ indice ) observacional, por la DIRIS
. I i de enfermedad | asociados al | de Masa estara transversal Lima- sur,  se
riesgo al tiempo en pacientes | tempo de Ia Corporal (IMC) conformado  por prospectivo. utilizé el
de enfermedad _ programa
. varones con | enfermedad ° Complic | 1148 pacientes estadistico
en pacientes | giapetes tipo 2 | pacientes aciones varones con STATA  (Data
varones CON 1 de un hospital | varones con Analysis and
diabetes tipo 2 de | paplico de lima | diabetes tipo 2 diabetes tipo 2 Statistical 3
un hospital | metropolitana de un hospital |@ Comorbi | que acudieron al fgft‘(’j"izgeo)n‘i’;?gz
publico .de lima [ 2016-2019. publico de lima | lidades hospital  publico el laboratorio de
metropolitana metropolitana _ g g informética de la
2016-2019. Objetivo 2016-2019. ® y sociode | A€ 'ma Universidad
especificos mograncas Metropolitana de Catdlica Sedes
Hipotesis i Sapientiae
1. Establecer el alt%rna la etapa de vida (UCsS).Los
riesgo de las adulta (30-59 resultados de las
variables Ha: variables

sociodemografica
s respecto al
tiempo de Ia
enfermedad
pacientes
varones con
diabetes tipo 2
de un hospital
publico de Lima
Metropolitana

Existe asociacion
entre los factores

asociados al
tiempo de la
enfermedad
pacientes
varones con

diabetes tipo 2
de un hospital
publico de Lima

afios) (38) (46).

-Tamafo de la
muestra

Se trabajara con
toda la poblacion
de interés 1148
pacientes

varones con

cualitativas como
Indice de masa

corporal, ,
presencia de
hipertension
arterial,

presencia de
dislipidemia,,
presencia de
higado graso,
presencia de
tiroides,
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2016-2019.

2. Establecer el
riesgo del estado

nutricional
respecto al
tiempo de Ila
enfermedad
pacientes
varones con

diabetes tipo 2
de un hospital
publico de Lima
Metropolitana
2016-2019.

3. Establecer el

riesgo  de las
comorbilidades

respecto al
tiempo de Ila
enfermedad
pacientes
varones con

diabetes tipo 2
de un hospital
publico de Lima
Metropolitana
2016-2019.

4. Establecer el
riesgo  de las
complicaciones

respecto al
tiempo de la
enfermedad
pacientes

Metropolitana
2016-2019.

diabetes tipo 2
de un hospital
publico de lima
metropolitana
(39).

-Seleccion  del
muestreo

En el presente
estudio no se
utilizara tipo de
muestreo debido
a que se
trabajara con
toda la poblacion
de interés
(censo). El nivel
del significancia y
el nivel de
confianza no se
utilizaran para
realizar
inferencia
estadistica, seran
usados para
determinar
asociaciones
(40).

Criterios de
inclusiéon

-Pacientes que
acudieron al
hospital en el

presencia de
tuberculosis,
presencia de
cancer,
presencia de
anemia,
presencia de
tabaquismo,
presencia de
retinopatia,
presencia de pie
diabético con
amputacion,
presencia de pie
diabético sin
amputacion, ,
grado de
instruccién, tipo
de seguro,
tiempo de

enfermedad, se
presentaran en
porcentajes y
frecuencias a
través de tablas
de contingencia.
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varones con
diabetes tipo 2
de un hospital
publico de Lima
Metropolitana
2016-2019.

2016, 2017,2018
y 2019.
-Pacientes de 30
a 59 afios de
edad.

Criterios de
exclusiéon

- Se excluyé de
la base de datos
a pacientes que
se encontraban
postrados en una
cama
(inmovilizados).
-Se excluyo de la
base de datos a
pacientes que
tuvieron
malformaciones
anatémicas.
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Anexo 2. Ficha Epidemiolégica

M i n iste ri O | CentroNacional de Epidemiologia,

DIABETES

Prevenciény Control de
de Salud | entermedades FICHA EPIDEMIOLOGICA
Establecimiento N° H.C. N° de Ficha
|. Datos del Paciente
Ap. Paterno Ap. Materno Nombres
Sexo Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) Edad
1. Masculino
2. Femenino
HEEEIEEEE
Lugar de residencia
Departamento Provincia Distrito
Direccién Teléfono fijo Celular

Grado de instruccion
1 Primaria incompleta
2 Primaria completa

3 Secundaria incompleta

SIS
FF.AA/PNP
Privado Prepago

Privado Autoseguro

v A WN R

Privado Seguro de Asistencia
médica

17 Otro Seguro

]

Tiene un Seguro de salud? I:l 1. Si 2. No
Tipo de seguro de salud I:l

4 Secundaria completa 7 Superioruniv. Incomp.

5 Superior no univ. Incompl. 8 Superioruniv. Compl.

6 Superior no univ. Compl. 9 Ninguno
6 ESSALUD Regular-Trabajador dependiente 11 Afiliado a la Caja del Pescador
7 ESSALUD Regular-Trabajadora del hogar 12 ESSALUD regular-pensionista

8 ESSALUD regular -trabajador de construccién civil 13 Seguro Agrario

9 ESSALUD regular-trabajador portuario 14 ESSALUD-Seguro potestativo

10 ESSALUD Regular-pescador

artesanal independiente

15 Mas Vida
16 Mds proteccion

Il. Fecha de captacion

Tipo de caso:

Tiempo de enfermedad

Tipo de diabetes:

1.Tipo1l 2.Tipo 2

5. Pre-diabetes

Especificar

5

3. Gestacional

1. Caso nuevo (incidente)
2. Caso prevalente

I:Imeses

4.Secundaria

6. No Clasificada 7. Otro

Peso corporal

Talla

Perimetro de cintura
PAsistdlica

PA diastédlica

Kg.

m/cm

cm.

mm Hg

mm Hg

Nuamero de consultas (ultimos 12 meses) |

Numero de hospitalizaciones (ultimos 12 meses)

1l. Datos de Laboratorio

Glicemia (ayunas)

mg/dL
Glicemia Post Prandial mg/dL
TTG (2 horas) mg/dL
Hemoglobina Glicosilada %

Microalbuminuria mg/24 horas

Proteinuria (24 h)

mg/dL
Colesterol LDL mg/dL
Colesterol Total mg/dL
Triglicéridos mg/dL
Colesterol HDL mg/dL
Creatinina sérica g/24 horas

Estado del caso al momento de la consulta:
1 Controlado / Estable

2 Complicado

3 Muerto

0000

4 Descompensado
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IV.Comorbilidad

(marque una o mas)

V. Complicaciones
El Caso fue Evalua O  No O si

O Hipertensién arterial O Enf.Tiroidea Complicacion(es) detectada(s) en la evaluacién.

O Obesidad O Tuberculosis O Polineuropatia O Nefropatia diabética

O Dislipidemia O Fuma actualmente O Retinopatia no proliferativa O Enf.Isquémica corazén

O Anemia O Cancer O Retinopatia proliferativa O Enf. Cerebrovascular

O Higado graso O Tipo de céncer O Ppie diabético (s/amputacién) O Enf. Arterial periférica
O Pie diabético (c/amputacién)
O Episodios de hipoglicemia (Gltimos 6 meses)

O otra

VI. Tratamiento Médico tratante:
Tratamiento no medicamentoso: o Sl o NO

Tratamiento Medicamentoso

Tipo de Medicamento (seleccione una o mas)
1 Metformina
2 Sulfonilureas
3 Inhibidores DPP-1V
4 Insulinas Humanas
5 Insulinas andlogas
6 Glitazonas

7 Glifozinas
8 Agonistas de receptores GLP 1
9 Otros

Tiempo que esta en tratamiento

[ Jones [ e

Recibié Educacién en Diabetes (¢} NI O NO

Cumplimiento del tratamiento

CMP:

Profesional que completd la Ficha

Colegio:

OBSERVACIONES

1Cumple 2 No cumple

3 Iniciando tratamiento

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA

web: www.dge.gob.pe ; correo: notificacion@dge.gob.pe
Calle Daniel Olaechea N2 199- Jesus Maria - Lima 11; Central 631-4500
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