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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcidn de la realidad problematica

Durante los ultimos afos la diabetes mellitus ha revelado una tendencia
epidemioldgica creciente, en particular en paises de medianos y bajos
recursos (1,2). Se estima que cerca de 34.2 millones de personas en el
mundo padecen la enfermedad, y de estas, el 21,3% no estan

diagnosticadas (3).

La diabetes mellitus constituye una enfermedad metabdlica y cronica, en la
que se manifiestan niveles glucémicos elevados como consecuencia de la
produccion deficiente de insulina (diabetes tipo 1) o cuando no se puede
utilizar de manera eficaz la insulina que produce el cuerpo (diabetes tipo 2)
(4). Especificamente, el presente estudio esta enfocado en la segunda
acepcion, la denominada diabetes mellitus tipo 2 (DM2), que se refiere al
incremento de glucosa en sangre debido a la ineficaz utilizacion de la

insulina por el propio organismo (5).

Hace no mucho tiempo, la diabetes de tipo 1 era frecuentemente asociada al
periodo infanto-juvenil, sin embargo, en la actualidad ha dejado de ser una
rareza la aparicion de DM2 en esa poblacion (6), ejemplo de ello es lo
reportado en Estados Unidos, donde la tendencia de la enfermedad en nifios
y adolescentes entre el 2002 y 2015 se incremento significativamente
(cambio porcentual anual de 4.8%) (7); por su parte, en México, la
prevalencia de DM2 fue del 10,3% en el 2018 (8). Ademas, en el continente
americano se estima que el 80,7% de los adolescentes presentan
inactividad fisica, un factor que contribuye con el desarrollo de diabetes y
sus multiples resultados adversos, especialmente en aquellos con deficiente

control glucémico (9).

En el Peru, la prevalencia de DM2 en la poblacién menor de 30 afios se ha
incrementado 10 veces durante los ultimos 14 anos, existen 19,5 nuevos

casos por 1 000 personas al afno (10,11). El Centro Nacional de



Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de
Salud, reporté 9 586 casos de diabetes solo en el primer semestre del 2022,
se ha observado ademas en un area urbana del distrito de Villa el Salvador
que el promedio de hemoglobina glicosilada fue 7,78%, haciendo evidente el
mal control glicémico de la poblacion (12,13).

Estas cifras son alarmantes, ya que el correcto control glucémico reduce
significativamente el desarrollo de complicaciones crénicas en los pacientes
con DM2, en este punto, la hemoglobina glicosilada (HbA1c) resalta por su
valor como prueba de seguimiento (14,15). Asimismo, se sabe que el
adecuado control de los niveles de glucemia va de la mano con la vigilancia
de multiples factores asociados que impiden que este control sea adecuado
(16).

En ese sentido, dentro de la comunidad cientifica existe un especial interés
por dilucidar qué factores estarias generando un impacto negativo en el
control glucémico de los adolescentes con DM2; algunos autores sefalan
que la interrupcion del tratamiento, la edad y la dosis de medicacién se han
relacionado significativamente con un control glucémico deficiente (17);
sumado a ello, la duracion del tratamiento y el ejercicio fisico inadecuado
también han sido mencionados como factores asociados (16).

Un estudio en México ha determinado la existencia de una relacion entre los
factores nutricionales (indice de masa corporal) con el control metabdlico
deficiente (18); otros autores en Ecuador han establecido que el mal control
glucémico se asocia a las conductas alimentarias inadecuadas (19).

A nivel nacional, en un estudio desarrollado en Instituto Nacional de Salud
del Nifio (20), se revisaron las historias clinicas de 187 pacientes (nifios y
adolescentes) con diabetes mellitus y se identifico 17 (9,2%) con diabetes
mellitus tipo 2 en un periodo de enero de 2001 a enero de 2011. Por otro
lado, Manrique-Hurtado, et al.(21), ejecutaron un informe cientifico en
consulta externa de los hospitales Arzobispo Loayza y Cayetano Heredia,
desde enero de 2008 a diciembre de 2013 encontraron 32 casos de DM2 en
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nifos y adolescentes (19 mujeres, 13 hombres). La edad media fue 14,3 +
2,4 anos, el 75% recibia hipoglicemiantes orales, siendo mas frecuente la
metformina; sin embargo, la gran mayoria presenté mal control metabdlico.
Finalmente en otra investigacion en un Centro de salud de Arequipa se
determind que el tiempo de enfermedad y la presencia de obesidad influyen
en el control glucémico de los pacientes con DM2 (p=0.000) (22).

En el Hospital San José del Callao, no se hallaron evidencias cientificas que
reporten estadisticas actuales en relacion a la problematica de la poblacion
en dicha institucion de salud. En consecuencia, el presente estudio plantea
la necesidad de determinar la frecuencia de factores asociados al control
glucémico en adolescentes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
Hospital San José del Callao, 2002-2022.

Formulacion del problema

¢Cual es la frecuencia de factores asociados al control glucémico en
adolescentes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital San José
del Callao, 2002-20227?

Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la frecuencia de factores asociados al control glucémico en
adolescentes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital San
José del Callao, 2002-2022.

1.3.2 Objetivos especificos

— Evaluar el promedio de edad y frecuencia de sexo femenino y
masculino, como factores asociados al control glucémico en
adolescentes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
San José del Callao, 2002-2022.

— Identificar el estado nutricional como factor asociado al control
glucémico en adolescentes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
el Hospital San José del Callao, 2002-2022.



— Calcular la frecuencia de albuminuria como factor asociado al
control glucémico en adolescentes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital San José del Callao, 2002-2022.

— Evaluar la frecuencia de dislipidemia como factor asociado al control
glucémico en adolescentes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
el Hospital San José del Callao, 2002-2022.

— Identificar el promedio de tiempo transcurrido desde el diagndstico
como factor asociado al control glucémico en adolescentes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital San José del
Callao, 2002-2022.

— Evaluar el tipo de tratamiento como factor asociado al control
glucémico en adolescentes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
el Hospital San José del Callao, 2002-2022.

1.4 Justificacion
La DM2 es una enfermedad crénica que se presenta como consecuencia de
la deficiente utilizacion de la insulina por el organismo lo que se ve reflejado
en el incremento de los niveles de glucosa en la sangre. Anteriormente era
recurrente en adultos mayores; sin embargo, la prevalencia en los pacientes
adolescentes ha ido incrementandose debido a los estilos de vida
contraproducentes adoptados. En esta poblacion la DM2 tiene un gran
impacto a nivel personal, familiar, social y psicologico, ya que modifica la
forma de vida para introducir una rutina que incluye controles,
medicamentos, restricciones, ejercicios, orientacion alimentaria, entre otros;
todo ello deberia integrarse idealmente con una red de apoyo, tanto del

personal de salud como de los familiares.

De acuerdo con la problematica, no se han encontrado estudios sobre este
grupo poblacional a pesar de observar complicaciones que se pueden
agravar en un futuro; por ello, se requieren esfuerzos para poder controlar la
enfermedad, asi como también de reformas politicas de salud, y la
continuacion de nuevos estudios que permitan absolver las interrogantes

presentes en la comunidad cientifica sobre esta patologia que incide en la
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salud de la poblacion pediatrica. En consecuencia, la presente investigacion
cimienta sus bases en la necesidad de determinar la frecuencia de factores
asociados al control glucémico en adolescentes con diabetes mellitus tipo 2
cronicos atendidos regularmente en el Hospital San José del Callao, 2002-
2022.

En ese sentido, resalta la importancia de la investigacién, pues la
identificacion de los factores asociados al control glucémico permitira
contribuir en la elaboracidon de estrategias que optimicen el control de los
adolescentes diabéticos con enfoque preventivo promocional para reforzar la

calidad de vida y salvaguardar la salud de los afectados.

Sumado a ello, el disefio y los instrumentos consignados en la investigacion
serviran como referencia para préximas investigaciones que respondan a la
necesidad del estudio, con especial énfasis en el contexto nacional, ya que
permitiran comparar los resultados que sean debatibles con investigaciones
sobre otras realidades; igualmente, se espera que con evidencia cientifica
actualizada sobre el control glucémico, los protocolos incidan en los factores
reportados para prevenir una mala adherencia, favorecer el cumplimiento de
toma de la medicacién, y asi evitar el desarrollo de complicaciones en los

adolescentes con diabetes mellitus tipo 2.

Limitaciones

Podrian presentarse errores en el llenado de las fichas de recoleccién, por
tal motivo sera la investigadora quien sea la encargada de recolectar la
informacion.

Ademas, podria presentarse demoras administrativas que retrasarian el
inicio de la recoleccion, por tanto, se prevé solicitar con antelacion los

permisos respectivos a la institucién de estudio.

Viabilidad
El presente estudio es viable de realizarse ya que la investigadora cuenta
con los recursos econdmicos necesarios, siendo este autofinanciado en su

totalidad. Asimismo, se cuentan con los recursos materiales y humanos



necesarios para la puesta en marcha y culminaciéon del estudio. Todo ello
asegurara que el desarrollo del estudio no genere ningun gasto a la
Universidad Ricardo Palma ni al Hospital San José del Callao. Cabe sefalar
que se realizaran las coordinaciones administrativas necesarias, como la
obtencion de la aprobacion del proyecto de tesis y la obtencién de los

permisos necesarios para poder recabar la informacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
Actualmente los estudios sobre el control metabdlico en pacientes
adolescentes con DM2 son muy escasos, esto debido a que la diabetes de
inicio en la adolescencia o juventud es un trastorno emergente que supone
un desafio, tanto en investigacion como en atencién clinica; no obstante, se
ha incluido en la revision de antecedentes, aquellos de mayor relevancia y

que hayan analizado poblaciones con DM2:

Xing et al., en 2022, investigaron el estado del control glucémico al mismo
tiempo que analizaron los factores influyentes en pacientes bajo el
diagnostico de diabetes tipo 2. Fue un estudio no experimental y
retrospectivo en el que incluyeron 1 715 participantes. Como principales
resultados encontraron una baja prevalencia de controles glucémicos
adecuados (22,97%); en base a este resultado determinaron que los
factores asociados fueron el sexo, el nivel educativo, la ocupacion, la region,
el tabaquismo, la bebida, la circunferencia de la cintura y la duracion de la
enfermedad (todos p<0,05). Concluyeron que el buen control glucémico en

la poblacion de estudio fue relativamente bajo (23).

Collazos-Huaman et al., en 2022, evaluaron la asociacién entre el control
glucémico y albuminuria en una poblacién peruana diagnosticada con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Fue un estudio transversal y analitico en el
que incluyeron a 907 participantes. Como principales resultados encontraron
que la prevalencia de mal control glucémico fue del 39,8% y la prevalencia
de albuminuria fue 22,7%. Por otro lado, determinaron que la prevalencia de
albuminuria en aquellos con mal control glucémico fue de 32,7%, mientras
que, el grupo con adecuado control fue 16,1%. Ademas, encontraron una
asociacion estadisticamente significativa entre el mal control glucémico y la
albuminuria. Concluyeron que la prevalencia de mal control glucémico fue

alta, al igual que los resultados de albuminuria (24).
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Cheng et al., en 2021, examinaron el impacto del confinamiento en el control
glucémico y los cambios en el estilo de vida de nifios y adolescentes con
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y 2 (DM2). Fue un estudio transversal en el
que incluyeron a 93 pacientes con DM1 y 30 DM2. Como principales
resultados encontraron que el sexo masculino, la DM2 y los adolescentes
puberes tenian un deterioro revelador en el control glucémico, ademas
observaron un incremento significativo de HbA1c en pacientes con DM2 (8,5
+ 0,40 frente a 9,9 + 0,46 %), pero no en pacientes con DM1 (8,6 £ 0,28
frente a 8,7 + 0,33 %). También encontraron que el peso y el IMC
incrementaron en pacientes con DM1, y se redujeron en pacientes con DM2
probablemente debido a la declinacion del control de la diabetes.
Concluyeron que el confinamiento impacté negativamente en el control

glucémico y el estilo de vida (25).

Wang et al., en 2021, identificaron los predictores de un control glucémico
deficiente en pacientes con DM2 tratados con farmacos antidiabéticos. Fue
un estudio transversal y retrospectivo en el que incluyeron a 13 972
participantes con diagndstico de DM2. Como principales resultados
encontraron una tasa de control glucémico adecuado (HbA1c <7%) de
44,04%, ademas, a través del analisis multivariable hallaron que los
predictores de un control glucémico deficiente fueron: duracion de DM2
entre 5 a 10 afos y >10 anos (p<0,001 y p=0.008, respectivamente), infarto
de miocardio (OR=1,141, p=0,041), neuropatia diabética (OR=1,409,
p<0,001), provenir de regiones subdesarrolladas (OR=1,786, p<0,001),
tratamiento mediante insulina sola (OR=3,912, p<0,001) y mezcla de
antidiabéticos orales y/o uso de insulina (p<0,001). Concluyeron que los
factores asociados a deficientes controles glucémico son de diversa indole
(26) .

Ibarra y Goémez en 2021, identificaron los factores que explican el mal
control glucémico en pacientes con DM2. Fue un estudio retrospectivo en el
que incluyeron a 216 pacientes asistentes al consultorio de endocrinologia.
Como principales resultados encontraron una tasa de mal control glucémico

de 51,8%. Por otro lado, determinaron que cifras de colesterol LDL >
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70mg/dl (RP=1,75 IC 95% 1,15-2,78 p=0,008), el tratamiento con insulina
(RP=1,58 IC 95% 1,08-2,34 p=0,02) y la asistencia por primera vez al
consultorio (RP=1,76 IC 95% 1.14-2.68 p=0,009) aumentaron la probabilidad
de un mal control glucémico. En contraste hallaron que los pacientes con
ultimo ajuste de tratamiento para DM2 superior a 17 meses y en tratamiento
con Metformina, presentaban menor probabilidad de mal control glucémico.
Concluyeron que la tasa de mal control glucémico es de consideracion (27).

Bermudez-Lacayo et al., en 2020, identificaron los factores asociados a un
inadecuado control glicémico en consulta externa del Instituto Nacional del
Diabético. Fue un estudio transversal y analitico en el que incluyeron a 360
pacientes con diagnostico de DM2. Como principales resultados encontraron
que el 71,9% fueron mujeres. Los casos con HbA1c <7% correspondieron al
36,4%, los pacientes con HbA1c =7% presentaron mayor duracion de la
DM2; determinaron que el 42,8% de los pacientes con inadecuado control
glicémico presentaron sobrepeso y el 37,6% obesidad. Concluyeron que la
glicemia en ayuno mayor de 130 mg/dL, el IMC = 25 kg/m2, menor actividad
fisica, monoterapia y uso inadecuado de insulina fueron factores asociados

al inadecuado control glicémico (28).

Demoz et al., en 2019, evaluaron la prevalencia del control glucémico e
identificaron los predictores de control glucémico deficiente en pacientes con
DM2. Fue un estudio transversal en el que incluyeron a 357 pacientes
diabéticos. Como principales resultados encontraron que el 77,9% tenian
comorbilidades y el 60,2% presentaban complicaciones diabéticas. El control
glucémico deficiente estuvo presente en el 68,3% de los pacientes.
Determinaron que ser del género femenino, tener un IMC elevado y baja
adherencia a la medicacion se asociaron significativamente con un control
glucémico deficiente. Concluyeron que el nivel de control glucémico de los
pacientes estaba lejano al de los estandares (29).

Tekalegn et al, en 2018, evaluaron la magnitud y los factores asociados al
control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2. Fue un estudio
transversal en el que incluyeron a 412 participantes. Como principales

12



2.2

resultados encontraron que cerca del 80% mantenian un nivel de glucosa en
sangre en ayunas no controlado; ademas, los factores que se asociaron
significativamente con un control glucémico deficiente fueron la mayor
duracion de la diabetes (AOR=2,72, IC 95 % 1,16-6,32) y encontrarse en
tratamiento con insulina (AOR =3,01, IC 95 % 1,5-5,9). Concluyeron asi que
existe una alta proporcion de diabéticos con mal control glucémico (30).

Meyerovitch et al., en 2017, caracterizaron a nifios y adolescentes con DM2
e identificaron las variables asociadas con la calidad del tratamiento y el
resultado de la enfermedad. Fue un estudio analitico y observacional en el
que incluyeron a 96 participantes. Como principales resultados encontraron
que la edad media al momento del diagnéstico fue de 14,25 + 2,51 afios; al
mismo tiempo la mediana del nivel de hemoglobina A1c (HbA1c) fue de
7,8%. A través del analisis de regresion lineal multivariable, encontraron que
los factores asociados a un peor control glucémico (HbA1c elevada) fueron
una HbA1c elevada al momento del diagndstico, una puntuacion del IMC
mas alta en el momento del diagnostico y escasas pruebas anuales de
HbA1c. Concluyeron que es posible mejorar los controles de DM2 con la
mejora de los programas de intervencion (31).

Kassahun et al., en 2016, evaluaron el estado del control glucémico y sus
factores contribuyentes en pacientes con DM2. Fue un estudio transversal y
retrospectivo en el que incluyeron a 325 participantes. Como principales
resultados encontraron que el 70,9% de los pacientes presentaban un
control glucémico deficiente. Asi también hallaron que ingerir una mezcla de
insulina y medicacion oral (AOR=4,59, IC 95% 1,05-20,14) y la precaria
adherencia a la medicacion (AOR=5,08, IC 95% 2,02-12,79) se asociaron
estadisticamente con un control glucémico defectuoso. Concluyeron que

gran parte de los participantes presentaban un mal control glucémico (32).

Bases teoricas

Diabetes Mellitus tipo 2

13



La DM2, conocida también como no insulinodependiente, tiene lugar a partir
de la utilizacion ineficaz de insulina en el organismo, se encuentra

frecuentemente relacionada con el exceso de peso y la inactividad fisica (5).

Otra definicion sugiere que la DM2 es la enfermedad crénica que se
caracteriza por la elevacion persistente y duradera de glucosa en el plasma,
lo que tiene lugar a partir de un déficit relativo de insulina o de un actuar

inadecuado de la misma (33).

La DM2 necesita que el sujeto experimente cuadros variables de resistencia
a la insulina, asi como también, deficiencia de produccion de la misma,
dando como resultado el incremento de los niveles de glucosa en sangre. Su
manifestacion es frecuente en la poblacién adulta, sin embargo, la presencia
de esta enfermedad en nifios y adolescentes obesos se incrementa a gran

escala (34).

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la DM2 se explica por la presencia de
insulinorresistencia hepatica y muscular, el incremento de la sintesis
hepatica de la glucosa, la escasa captacion por parte del musculo y la
deficiente produccion y/o actuacion de la insulina por la célula beta
pancreatica (23).

DeFronzo (35), sostiene que la DM2 surge a partir de la interferencia de
distintas vias y organos, asi como el rifion, debido al incremento de la
reabsorcion de la glucosa por los receptores SGLTZ2; el intestino delgado por
el descenso de la incretina (GLP-1 Y GIP); las células alfa debido al ascenso

de la produccion del glucagon y la disfuncion de los neurotransmisores.

Este mismo autor, presenta el conocido “Octeto Ominoso”, en el cual
presenta al cerebro como el implicado mas importante en la fisiopatologia de
la DM2 junto a otros 7 organos fundamentales. La insulina es un supresor
natural del apetito, en individuos obesos este efecto supresor se ve
alterando en su funcion, por lo cual se hipotetiza que el efecto de resistencia

14



a la insulina se extiende incluso hasta el cerebro via disfuncion de
neurotransmisores en areas hipotalamicas, nucleo ventromedial y
paraventricular. El impacto de este efecto se extiende hasta los siguientes
organos, en pancreas y los islotes de células alfa ocurre una disminucion de
la secrecion de insulina junto con un aumento de secrecion de glucagén. En
intestino se observa una disminucion del efecto de la incretina, en el tejido
graso un aumento de lipolisis, en tejido muscular una disminucion de la
recaptacion de glucosa, en el riidn un incremento de la reabsorcién de

glucosa y en higado un aumento de la produccion de glucosa (35).

Clinica

La DM2 en pacientes pediatricos o adolescentes puede presentarse de
forma asintomatica, la identificacion de los pacientes con DM2 puede tener
lugar a partir de glucosuria detectada en un analisis de orina o de un
examen sérico de glucosa, solicitados como parte de un examen fisico de
rutina. La presencia de sintomatologia clinica también es caracteristica en el
grupo poblacional en estudio, comunmente incluyen poliuria, polidipsia y
nicturia, con menos frecuencia se presenta pérdida de peso: en nihas
adolescentes, el flujo vaginal o la vulvovaginitis por candidiasis pueden ser

la manifestacién con mayor incomodidad (36).

En pacientes con estado de cetoacidosis diabética, se presenta
hiperglucemia, cetonuria y acidosis, sintomas producto de la hiperglucemia;
es comun también la poliuria, polidipsia, fatiga y letargo. En pacientes con
estado hiperglucémico hiperosmolar (EHH), se puede presentar
deshidratacion grave y poca o ninguna cetonuria (36) .

Criterios diagnosticos:

La American Diabetes Association (ADA) 2023, sugiere los siguientes

puntos a tener en cuenta para el diagndstico de la diabetes:

— Glucosa en ayuno = 126 mg/dL (no haber tenido ingesta calérica en las
ultimas 8 horas).
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— Glucosa plasmatica a las 2 horas de 2200 mg/dL durante una prueba oral
de tolerancia a la glucosa. La prueba debera ser realizada con una carga
de 75 gramos de glucosa disuelta en agua.

— Hemoglobina glucosilada (A1C) = 6.5%. Esta prueba debe realizarse en
laboratorios certificados de acuerdo a los estandares de A1C del Diabetes
Control and Complications Trial (DCCT).

— Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica

con una glucosa al azar 2 200 mg/dL (37).

En la tabla 1 se relacionan las circunstancias en las que se recomienda la
deteccion de prediabetes o DM2 en nifios y adolescentes asintomaticos
menores de 18 anos (38).

Tabla 1. Criterios clinicos para la recomendacién de deteccién de DM2*

Sobrepeso (IMC= percentil 85%) u obesidad (IMC= percentil 95%) y que tienen
uno o mas factores de riesgo adicionales:

Antecedente materno de diabetes o diabetes durante la gestacién del nifio
Antecedentes de DM2 en familiares de primer o segundo grado

Razal/etnia (nativos norteamericanos, afroamericanos, latinos, estadounidenses
de origen asiatico, nativos de islas del Pacifico)

Signos de resistencia a la insulina o cuadros asociados con resistencia a insulina
(acantosis nigricans, hipertension, dislipidemia, sindrome de ovario poliquistico o

bajo peso al nacer para la edad gestacional)

*Adaptada de la ADA

Tratamiento

El tratamiento farmacolégico de mayor uso en los adolescentes y adultos
jovenes con DM2 en fases tempranas de la enfermedad es la
metformina.(38).

Por otro lado, el Hospital de Emergencias de Villa el Salvador en la Guia de
Practica Clinica de Diabetes Mellitus de tipo 2 plantea como objetivos
terapéuticos el control de la sintomatologia, el control glucémico, la mejora

de la calidad de vida de los pacientes y la reduccion de la morbimortalidad.
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De estos el mas resaltante es el control glucémico, pues este contribuye con

la prevencion de complicaciones agudas y cronicas (33).

A continuacidn, se presenta el algoritmo de control glicémico que contribuye

a estos objetivos:

Figura 1.

Terapia de Intervencién en Estilos de Vida
(Incluye programa de Intervencion en Peso)

¢HbA1e < 7.5%7?
No

Terapia Dual

Moncterapia

- Metformina. METFORMINA MAS:
- Sulfonilureas (glibenclamida, - Insulina Basal.
Glimepiride). - Sulfonilureas

- Analcgos de GLP-1, Inibidores - Andlogos GLP-1, Inibidores
de SGLT-2 (Empaglifecina, de SGLT-2, Inhibidores de
Dapaglifozina), Inhbidores de DPP-V, segun disponibilidad.

DPP-IV (Sitagilptina, Linagliptina,
Vildagliptina), segln disponibilidad.

T ,

Reevaluar en
tres meses

Reevaluar en
tres meses

i clogré la meta?

No

Mantener
Terapia

Pasar de terapia dual a
Terapia Triple

Metformina mas otro famaco
de ferapia dual mas:
-Andlogos GLP-1

-Inhbidores Del SGLT-2
-Inhbidores De DPP-IV
-Insulina

-Sulfonilirea

Iniciar Terapia
Dual

Algoritmos de control glicémico (33).
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Control glucémico

La HbA1c representa una variable clinica que ante su elevacion sostenida
se relaciona principalmente con el progreso de las complicaciones
microvasculares (retinopatia, nefropatia y neuropatia). En cambio, para la
prevencion de las complicaciones macrovasculares, resalta la importancia

del buen control glucémico (39).

El estudio de Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) demostro
que las personas que se monitorizaban la glucemia frecuentemente durante
el dia se encontraban mejor controladas, o que generaba que se reduzcan
las posibles complicaciones a largo plazo.

Otras ventajas importantes de controlarse la glucemia pueden ser:

— Disminuir el riesgo de hipoglucemias importantes.

Permite estar mas seguros y tener cierto control sobre la enfermedad.

Aporta informacidén para realizar pequefas variaciones al tratamiento
insulinico.
— Permite entender los efectos de las diversas comidas o las diferentes

dosis de insulina (40).

Los valores de control glucémico recomendados por la International Society

for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD) son los siguientes:

Ideal Optimo Subéptimo Altoriesgo

(no diabetes) (accién requerida)
Antesdelas 65-100 70-145 >145 =160
comidas (mg/dl)
Despuésde las 80-124 $0-180 180-250 >250
comidas (mg/dl)
Hora de dormir 80-100 120-180 <1206 180-200 <8006 >200
(mg/dI)
Nocturnas (mg/dl) 65-100 80-160 <756 =160 <706 >200
Hipoglucemias Sin Sin Episodios de hisoglucemias Episodios de higoglucemias

hipoglucemias hipoglucemias craves (pérdida de concienciao | graves (pércida de conciencia o

graves convulsiones) convulsiones)

Figura 2. Valores del control glucémico (40).
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Complicaciones

— Enfermedades cardiovasculares
— Accidentes cerebrovasculares

— Nefropatias

— Retinopatias

— Odontopatias

— Neuropatias

— Enfermedad vascular periférica
— Depresion

— Apnea del suefio (41).

Seguimiento en pacientes con DM2

En pacientes con DM2, se sugiere el seguimiento con Hemoglobina A1c:
e Cada 3 a 6 meses (ajustado a las necesidades individuales).
e Cada 6 meses en personas que sostienen determinada meta

glucémica y esquema terapéutico estable.

A través del seguimiento descrito, se contribuye con la reduccion de
complicaciones microvasculares y posiblemente las macrovasculares. La
HbA1c es considerada la herramienta principal para la valoracién del control
glucémico en personas con DM2; a pesar de ello, los resultados podrian
verse afectados por influencia de diversos factores:

e Aumentan la HbA1c: deficiencia de hierro, deficiencia de vitamina
B12, depreciacion de la  eritropoyesis, esplenectomia,
hiperbilirrubinemia, uso crénico de opiaceos, etc.

e Disminuyen la HbA1c: administracion de eritropoyetina, hierro o
vitamina B12, reticulocitosis, hepatopatia cronica, esplenomegalia,
etc. (39).

El seguimiento de los adolescentes con DM2 se realiza con la finalidad de

tener un control mas especifico de la correcta adherencia al tratamiento

19



farmacoldgico; debido a que las estrategias y herramientas disponibles en la
institucion sanitaria no son las mismas con las que se dispone en casa,
asimismo, durante el seguimiento se evalua el cambio de tratamiento o la

dosificacion de los antihiperglucemiantes (42).

Factores asociados al control glucémico

Segun se cita, los factores que inciden en el manejo y el control de la
patologia pueden ser los siguientes (43):

— Factor socioeconémico: Se explica que los costos propios de la
enfermedad sumados a un estado socioecondémico bajo y las condiciones
de vida inestable, hacen que el manejo de la enfermedad pueda ser
complicado.

— Factores del sistema sanitario: Abarcan los servicios de salud con
sistemas incompletos en la distribucion de medicamentos, falta de
conocimiento del personal, escasa capacidad para instruir a los pacientes
y realizar seguimiento, incapacidad para organizar el apoyo de la
comunidad y la capacidad de autocuidado.

— Factores asociados con la enfermedad: Ciertos determinantes asociados
con la intensidad de los sintomas, el nivel de discapacidad psicologica o
social, la velocidad de progresion, la severidad de la enfermedad y la
disposicion de tratamientos efectivos.

— Factores asociados con el tratamiento: Lo conforman aquellos con alta
complejidad del esquema, duracion del tratamiento, fracasos de
tratamientos previos y efectos colaterales.

— Factores asociados al paciente: Abarcan el estrés psicosocial, angustia

por posibles efectos adversos y de dependencia, conocimiento y habilidad

inexacta para controlar los sintomas de la enfermedad y el tratamiento,
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comprender mal las instrucciones del manejo, no aceptacion del
monitoreo, pocas expectativas de tratamiento y la estigmatizacion de la
enfermedad.

Estudios han establecido la relacion de algunos elementos con el control
glucémico deficiente, entre ellos se encuentran el sexo masculino (25);
sobrepeso; perimetro abdominal elevado; hiperglucemia; C-LDL elevado; C-

HDL disminuido; triglicéridos elevados (44).

Asi también, algunos autores sostienen que el control metabodlico de los
pacientes con DM2 muestra mejorias cuando se producen cambios en el
patron de uso de los farmacos antidiabéticos (45) o existen mejores
condiciones socioeconomicas (46).

Definiciones conceptuales

Control glucémico: Todas las medidas que facilitan mantener los valores de
glucemia dentro de los limites de la normalidad (47), considerandose normal
cuando los valores de hemoglobina glicosilada son menores de 7.5% (25).

Factores de riesgo: Caracteristica, condicion o comportamiento que
aumenta la probabilidad de contraer una enfermedad o lesién (48).

Hipotesis

No amerita el planteamiento de hipotesis, por ser un estudio descriptivo.
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3.1

CAPITULO Illl: METODOLOGIA

Diseio

La presente investigacion sera de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo,
transversal, de proyeccion retrospectiva; segun el control de la variable
observacional; y de estadistica descriptiva.

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1

3.2.2

3.2.3

Poblacién
Segun aproximaciones estadisticas del Hospital San José del Callao para
un periodo de 20 afos (2002-2022) se podra contar con una poblacion

aproximada de 40 pacientes adolescentes con diabetes mellitus tipo 2.

Tamaio de la muestra
Debido a que el tamafio de la poblacion es reducido y accesible sera

considerada como tamano de la muestra, es decir:

40 pacientes adolescentes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
Hospital San José del Callao, en el periodo 2002-2022.

Tipo y técnica de muestreo
El muestreo sera censal, debido a que se trabajara con el tamafio total de
la poblacion.

Seleccion de la muestra
Criterios de inclusiéon
— Pacientes adolescentes de 12 a 17 afios de edad de ambos sexos.
— Pacientes atendidos en el Servicio de Endocrinologia del Hospital
San José del Callao.
— Pacientes atendidos en el periodo 2002-2022
— Pacientes adolescentes con diagndstico confirmado de mellitus tipo
2.
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— Pacientes adolescentes con tratamiento para diabetes mellitus
minimo de 6 meses.

— Pacientes adolescentes con resultado de hemoglobina glicosilada
(HbA1c) de maximo tres (3) meses de antigliedad.

— Pacientes adolescentes que presentaron buen y mal control

glucémico.
Criterios de exclusion

— Pacientes menores de 12 afios o mayores de 18 afios de edad.

— Pacientes con patologias psiquiatricas.
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3.3 Operacionalizacion de variables

Variable Definiciéon operacional J;?;SIZ IrEns:daiI:ig: Categorias Instrumento
Identificacion  de  niveles de
hemoglobina glicosilada de maximo
tres meses de antigledad en
adolescentes  con DM2  con
Variable dependiente tratamiento minimo de 6 meses. o . No controlado Ficha'qe
Control glucémico Considerandose como controlados a | Cualitativa Nominal Controlado recoleccion de
aquellos que tengan valores de datos
HbA1c <7,5% y no controlados a
aquellos que tengan valores HbA1c
>7,5%, tal como lo precis6 Cheng et
al. (25).
Tiempo trascurrido desde el
Edad nacimiento hasta el momento del Cuantitativa Razon Afos
estudio, en los adolescentes con
DM2.
. Caracterizacion biologica y E :
_ Variable Sexo fisiologica que diferencian a hombre | Cualitativa | Nominal Memenl!no Ficha de
independiente y mujeres. aseuiine recoleccion de
Factores datos
asociados Obesidad (DS>2)
Mediante el indice de masa corporal Sobrepeso (DS>1 a
(IMC) es el peso de una persona en 2)
Estado nutricional kilogramos dividido por el cuadrado | Cualitativa Nominal Normal (1 a -2)
de la estatura en metros, se evalua Delgadez (<-2 a -3)
el estado nutricional. Delgadez severa (<-
3)
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Presencia de alguna de estas
condiciones:

a) hipercolesterolemia (CT: > 200
mg/dl, o c-LDL >100 mg/dl)

Dislipidemia b) hipertrigliceridemia (TG = 150 | Cualitativa Nominal I\?Io
mg/dl)
c) hiperlipidemia mixta
d) deficiencia de c-HDL (c-HDL < 40
mg/dLhombres, < 50 mgdl mujeres)
Identificacion de valores mayores de
Albuminuria 30. mg/dl de album|~na en la primera Cualitativa Nominal S
orina de la mafana, tal como No
realizaron Collazos et al. (24) ,
Tiempo transcurrido Cantidad de meses trgnscurridos
desde el diagnostico entrg ('T‘I mes de diagnostico de DM2 Cuantitativa Razdn Meses
de DM 2 y la ultima toma de la HbA1c, que no
debe ser mayor a 3 meses.
Tratamiento indicado hace 6 meses, l\l\;llgrr:g:g:zpliz g(r)anl
Tipo de tratamiento | como minimo, al paciente | Cualitativa Nominal insuIiFr)1a
adolescente para su DM2. Combinadas
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3.4 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

3.5

Técnica

La técnica de recoleccion de datos sera la revision documental.

Instrumento:

El instrumento por utilizar sera una ficha de recoleccién de datos, se incluira
la siguiente informacion:

— Control glucémico: se definira mediante el nivel de hemoglobina
glicosilada, considerandose como controlados a aquellos que
tengan valores de HbA1c <7,5% y no controlados a aquellos que
tengan valores HbA1c 27,5%, tal como lo precisé Cheng et al. (25).

— Factores asociados: se considerara la edad; el sexo; el estado
nutricional, para lo cual se hara uso de la clasificacion de valoracion
nutricional de adolescentes segun IMC para la edad, considerando
lo siguiente: Obesidad (DS>2), Sobrepeso (DS>1 a 2), Normal (1 a -
2), Delgadez (<-2 a -3) y Delgadez severa (<-3) (49); dislipidemia
(definida como la presencia de alguna de estas condiciones: a)
hipercolesterolemia (CT: > 200 mg/dl, o ¢c-LDL >100 mg/dl) o b)
hipertrigliceridemia (TG = 150 mg/dl) o c) hiperlipidemia mixta o d)
deficiencia de c-HDL (<50 mg/dl) (50)); albuminuria; tiempo
transcurrido desde el diagnostico de diabetes tipo 2; tipo de
tratamiento.

Validacién del instrumento: se realizara una validez de contenido por juicio
de expertos, para ello se solicitara que 5 expertos en el tema evaluen el
instrumento de acuerdo al formato juicio de expertos (Anexo), las respuestas
seran contrastadas y se aplicara una prueba binomial para obtener el
resultado final.

Técnicas para el procesamiento de la informacién

Se usara el programa IBM SPSS-25 para elaborar una base de datos de la
informacion recopilada. Cada registro pasara por un control de calidad, es
decir, se seleccionaran los datos con todas las caracteristicas establecidas,
caso contrario seran depuradas. Posteriormente, se aplicaran los siguientes

analisis estadisticos:
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3.6

Analisis descriptivo: Para el caso de las variables cuantitativas se estimaran
medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion (desviacion
estandar), mientras que las variables cualitativas se detallaran por
frecuencias absolutas y relativas (%).

Finalmente, los resultados estaran presentados en tablas simples y de doble
entrada, y de ser necesario graficos estadisticos (barras y/o circular), Se
trabajara en el programa Microsoft Excel 2019.

Aspectos éticos

Se solicitara al comité de ética de la Universidad Ricardo Palma, asi como a
la direccion de Hospital San José, los permisos para el desarrollo y
ejecucion del estudio, para ello se tomara en consideracion cada uno de los
aspectos bioéticos contemplados en la declaracion de Helsinki (51).

No maleficencia: La poblacién a evaluar (adolescentes) no correran riesgo al
formar parte del estudio, ello debido a que toda la informacion se extraera de
las historias clinicas.

Beneficencia: Con este estudio se pretende identificar aquellos factores que
influyen en el control glucémico en adolescentes con DM2, permitiendo
establecer a futuro medidas que puedan modificar o eliminar dichos factores.
Autonomia: Debido que toda informacion sera obtenida de las historias
clinicas, no habra contacto con los adolescentes, frente a ello el principio de
autonomia no tiene implicancia en el presente estudio. Cabe sefalar que,
toda informacion sera codificada resguardando de esta manera la identidad
de cada adolescente incluido.

Justicia: Para la ejecucion de este estudio no se realizara diferenciacion o

discriminacion de ningun tipo (religion, etnia, sexo, etc.).
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4.1

CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

Recursos

Humanos
— Investigadora: gastos personales
— Asesoria Analisis Estadistico

— Personal de Apoyo (viaticos)

Materiales
Bienes:
— Material de oficina
— Material de Impresién
Servicios:
— Digitacion del Proyecto e Informe de Tesis
— Fotocopias, anillados y empastados

— Gastos imprevistos
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4.2 Cronograma

CRONOGRAMA DE 2023
ACTIVIDADES Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes
1 2 3 4 5 6 7
Revision bibliografica X
Elaboracion del proyecto X
Revision del proyecto X
Presentacion ante autoridades X
Revision de instrumentos X
Reproduccion de los X
instrumentos
Preparacion del material de X
trabajo
Seleccion de la muestra X
Recoleccion de datos X X X
Control de calidad de datos X
Tabulacion de datos X X
Codificacion y preparacion de X
datos para analisis
Analisis e interpretacion X
Redaccion informe final X
Impresion del informe final X
4.3 Presupuesto
RECURSOS N° C.U. TOTAL
- Asesor de investigacion 1 S/. 660.00 S/.  660.00
- Asesor estadistico 1 S/. 900.00 S/.  900.00
- Digitador 1 S/. 450.00 S/.  450.00
- Recolector de informacion 1 S/. 450.00 S/. 450.00
- Materiales de escritorio - S/. 700.00 S/.  700.00
- Internet - S/. 100.00 S/. 100.00
- Fotocopias 1500 S/. 0.10 S/.  150.00
- Anillados 6 S/. 4.00 S/. 24 .00
- Telefonia - S/. 100.00 S/. 100.00
- Otros gastos - - S/.  600.00
Total S/ 4134.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

FORMULACION DEL

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
¢ Cual es la frecuencia de | Objetivo general: No amerita el | Variables: Diseio de investigacion
factores asociados al | Determinar la frecuencia de factores asociados al control | planteamiento de hipotesis, La presente investigacion sera de
control  glucémico en | glucémico en adolescentes con diabetes mellitus tipo 2 | por ser un  estudio | 1. Control glucémico enfoque cuantitativo, alcance
adolescentes con | atendidos en el Hospital San José del Callao, 2002-2022 descriptivo. descriptivo, proyeccion

diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital
San José del Callao,
2002-20227?

Objetivos especificos:

Evaluar el promedio de edad y frecuencia de sexo
femenino y masculino, como factores asociados al control
glucémico en adolescentes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital San José del Callao, 2002-2022.
Identificar el estado nutricional como factor asociado al
control glucémico en adolescentes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el Hospital San José del Callao, 2002-
2022.

Calcular la frecuencia de albuminuria como factor asociado
al control glucémico en adolescentes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el Hospital San José del Callao, 2002-
2022.

Evaluar la frecuencia de dislipidemia como factor asociado
al control glucémico en adolescentes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el Hospital San José del Callao, 2002-
2022.

Identificar el promedio de tiempo transcurrido desde el
diagnéstico como factor asociado al control glucémico en
adolescentes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
Hospital San José del Callao, 2002-2022.

Evaluar el tipo de tratamiento como factor asociado al
control glucémico en adolescentes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en el Hospital San José del Callao, 2002-
2022.

2. Factores asociados:
Edad
Sexo
Estado nutricional
Albuminuria
Dislipidemia
Tiempo transcurrido
desde el diagnéstico
de diabetes tipo 2
Tipo de tratamiento

retrospectiva; segun el control de
la variable observacional; y la
estadistica a utilizar sera
descriptiva.

Poblacion de estudio:
40 pacientes adolescentes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos

en el Hospital San José del
Callao, entre enero 2002 a
diciembre 2022.

Tamano de muestra: 40

adolescentes

Técnicas de recoleccion de
datos

revision documental

Instrumento de recoleccion
Ficha de recolecciéon de datos

Andlisis de resultados:

Promedio, deviacion estandar,
frecuencia absoluta, frecuencia
relativa.
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2.

1.

Instrumentos de recolecciéon de datos
Factores asociados al control glucémico en adolescentes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital San José del Callao, 2002-2022
Fecha: ID:

Control glucémico: No controlado ( )
Controlado ( )

Nivel hemoglobina glicosilada: ()<7.5%
% ( )27.5%
Factores asociados
Edad: anos
Sexo: Femenino ( ) Masculino ()
Estado nutricional: Obesidad ( ) Sobrepeso ()
Normal ( ) Delgadez ( )
Delgadez severa ( )
Dislipidemia: Si( ) No ( )
a) Colesteroltotal: _ mg/dl
b) Colesterol-LDL: _ mg/dl
c) Triglicéridos: mg/dl
d) Colesterol-HDL: _ mg/dl
Albuminuria: Si( ) No ( )
mg/dl
Tiempo transcurrido desde el diagnostico de DM2: meses
Tipo de tratamiento: Monoterapia oral ( )

Monoterapia con insulina ()
Combinado ( )
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Que debido a que me encuentro realizando la tesis FACTORES
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