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RESUMEN
INTRODUCCION: La diabetes mellitus es una enfermedad no transmisible emergente
en nuestras poblaciones de nuestro pais, con un origen multifactorial, dicha enfermedad
causa una mortalidad considerable con un gran impacto humano y social en el mundo, a
pesar de dicha mortalidad y altos costos en su tratamiento que causa en nuestras
poblaciones, hay escasos estudios para determinar el comportamiento crecimiento en de

dicha enfermedad.

OBJETIVOS:
e Determinar la pre\)alencia de la diabetes mellitus en el distrito de Cajamarca en
el 2015.

¢ Determinar la prevalencia de Diabetes Mellitus tanto en varones como en mujeres
en el distrito de Cajamarca en el 2015.

PARTICIPANTES Y METODOS: El presente estudio tubo una poblacion muestral de 280
familias, las cuales se distribuyeron en tres sectores poblacionales urbano-marginal
(sur-oeste 93 familias, sur-este 92 familias, nor-este 92 familias) de la provincia de
Cajamarca, en los cuales se escogieron aleatoriamente 282 casas distribuidas en dichos
sectores de poblacion, se les aplicé el test de FINDRISK de forma aleatoria para
obtener su riesgo los pobladores que salieron con riesgo alto o muy alto en el test de
FINDRISK se tamizaron a través de una glucemia en ayunas para caicular la prevalencia
de diabetes mellitus en el distrito de Cajamarca en el 2015. El método de estudio fue
prospectivo, descriptivo y observacional, el muestreo probabilistico y aleatorio, aplicandose
una test validado para la poblacién Peruana.

RESULTADOS: La prevalencia de diabetes mellitus para el distrito de Cajamarca en el
9,836 es de 10,465%

CONCLUSIONES:

e La prevalencia de diabetes mellitus en el distrito de Cajamarca en el 2015 es de
9,836%.

e - Laprevalencia de diabetes mellitus para hombres en el distrito de Cajamarca en el
2015 es de 4,918%.

o Laprevalencia de diabetes mellitus para mujeres en el distrito de Cajamarca en el
2015 es de 4,918%.

PALABRAS CLAVE: prevalencia, diabetes, riesgo, indice de masa corporal.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Diabetes mellitus is an emerging non-communicable disease in our
population of our country, with a mulitifactorial origin, the disease causes considerable
mortality with great human and social impact on the world, despite such mortality and high
costs in its treatment cause in our populations, there are few studies to determine the
growth behavior of the disease.

OBJECTIVES:
e To determine the prevalence of diabetes mellitus in the district of Cajamarca in
2015,

o To determine the prevalence of Diabetes Mellitus in both men and women in the
district of Cajamarca in 2015

PARTICIPANTS AND METHODS: The present study sample tube having a population of
280 families, which were distributed in three population marginal urban areas (south- west
93 families , 92 families south-east , north-east 92 families ) in the province of Cajamarca ,
in which they were randomly selected 282 households distributed in those sectors of the
population , we applied the test Findrisk randomly for their risk settlers who came with high
or very high risk in the test Findrisk sieved through a fasting plasma glucose to estimate the
prevalence of diabetes mellitus in the district of Cajamarca in 2015. The method of study
was prospective, descriptive and observational and descriptive probabilistic and random
sampling, applying a validated test for the Peruvian population.

RESULTS: The prevalence of diabetes mellitus for the District of Cajamarca in 2015 is
9,836%.

CONCLUSIONS:
+ The prevalence of diabetes mellitus in the district of Cajamarca in 2015 is 9,836 %.
o The prevalence of diabetes mellitus for Men in the district of Cajamarca in 2015 is
4,918 %.
« The prevalence of diabetes mellitus para Mujeres In The district of Cajamarca in
2015 is 4,918 %.

KEYWORDS: prevalence, diabetes, risk, body mass index.



“Prevalencia de Diabetes mellitus en el distrito de Cajamarca en el 2015”

INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal causa de mortalidad en
todo el mundo, pues se cobran mas vidas que todas las otras causas combinadas.
Contrariamente a la opinion popular, los datos disponibles demuestran que casi el 75% de
las muertes por ENT se dan en los paises de ingresos bajos y medios.

A pesar de su rapido crecimiento y su distribucion no equitativa, la mayor parte del
impacto humano y social que causan cada afo las defunciones relacionadas con las ENT
podria evitarse mediante intervenciones bien conocidas, costos eficaces y viables. (1)

Entre estas enfermedades se encuentra la Diabetes, que es una enfermedad de
gran prevalencia en la actualidad especialmente la diabetes mellitus tipo 2, el crecimiento
de dicha enfermedad que se espera en el futuro, asi como la morbilidad asociada que

presenta, le dan a esta enfermedad un gran relieve en nuestra practica médica actual. (2)

En el mundo hay mas de 347 millones de personas con diabetes. Se calcula que en
2004 fallecieron 3,4 millones de personas como consecuencias del exceso de azticar en la
sangre. Mas del 75% de las muertes por diabetes se registran en paises de ingresos bajos
y medios. Casi la mitad de esas muertes corresponden a personas de menos de 70 afios,
y un 55% a mujeres. La OMS prevé que las muertes por diabetes se multipliquen por dos
entre 2005 y 2030. (3)

En la ciudad de Cajamarca es una enfermedad que los ultimos diez afios esta
aumentando dramaticamente, impactando negativamente en la sociedad y causando un
gasto excesivo en sector salud, sobre la prevalencia de dicha enfermedad en Cajamarca

existen muy pocos trabajos por no decir que no existen.

“Universidad Nacional de Cajamarca”
“Facultad de Medicina Humana" Chumpitaz Terdn Luis Alberto pég 1



“Prevalencia de Diabetes mellitus en el distrito de Cajamarca en el 2015”

CAPITULO |
EL PROBLEMA

“Universidad Nacional de Cajamarca”

“Facultad de Medicina Humana" Chumpitaz Terdn Luis Alberto pég. 2
/



“Prevalencia de Diabetes mellitus en el distrito de Cajamarca en el 2015”

CAPITULO |
EL PROBLEMA
2. EL PROBLEMA CIENTIFICO Y LOS OBJETIVOS

1.1 DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son la principal causa de mortalidad en
todo el mundo, pues se cobran mas vidas que todas las otras causas combinadas.
Contrariamente a la opinién popular, los datos disponibles demuestran que casi el 80% de
las muertes por ENT se dan en los paises de ingresos bajos y medios. A pesar de su
rapido crecimiento y su distribucién no equitativa, la mayor parte del impacto humano y
social que causan cada afio las defunciones relacionadas con las ENT podria evitarse
mediante intervenciones bien conocidas, costos eficaces y viables. (1)

Entre estas enfermedades se encuentra la Diabetes que es una enfermedad de
gran prevalencia que presenta en la actualidad especialmente la diabetes mellitus tipo 2 y
el crecimiento que se espera en el futuro, asi como la morbilidad asociada que presenta, le
dan a esta enfermedad un gran relieve en nuestra practica médica actual. (2)

En el mundo hay mas de 347 millones de personas con diabetes. Se calcula que en
2004 fallecieron 3,4 millones de personas como consecuencias del exceso de azucar en la
sangre. Mas del 80% de las muertes por diabetes se registran en paises de ingresos bajos
y medios. Casila mitad de esas muertes corresponden a personas de menos de 70 afios,
y un 55% a mujeres. La OMS prevé que las muertes por diabetes se muitipliquen por dos
entre 2005 y 2030. (3) '

En la ciudad de Cajamarca es una enfermedad que los ultimos diez afios esta
aumentando dramaticamente, impactando negativamente en la sociedad y causando un
gasto excesivo en sector salud, sobre la prevalencia de dicha enfermedad en Cajamarca
existen muy pocos trabajos por no decir que no existen.

“Universidad Nacional de Cajamarca™
“Facultad de Medicina Humana" Chumpitaz Terdn Luis Alberto ' pég 3
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Cual es la prevalencia de diabetes mellitus en el distrito de Cajamarca en el 2015?

1.3 JUSTIFICACION
Esta investigacién se justifica en tanto que:
v'  Se busca determinar la prevalencia de la Diabetes Mellitus en el distrito
de Cajamarca, ya que no existen trabajos de investigacién acerca de
dicho tema.

2.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
A. OBJETIVOS GENERALES:

v Determinar la prevalencia de la Diabetes Mellitus en el distrito de Cajamarca
en el 2015.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v Determinar la prevalencia global de Diabetes Mellitus en el distrito de
Cajamarca en el 2015.

v'  Determinar la prevalencia de Diabetes Mellitus tanto en varones como en
mujeres en el distrito de Cajamarca en el 2015.

“Universidad Nacional de Cajamarca”
“Facultad de Medicina Humana" Chumpitaz Terdn Luis Alberto pég 4
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2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
2.1.1. Antecedentes Internacionales:

La diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades con mayor impacto

sociosanitario, no sélo por su alta prevalencia (8% en el 1013), sino también por las
complicaciones crénicas que produce y por su elevada tasa de mortalidad. (8)
La diabetes mellitus constituye un problema de salud pulblica asociado con
dislipidemias e inadecuados estilos de vida para determinar la prevalencia de
diabetes y dislipidemias y su asociacion con determinantes sociodemograficos y
clinicos. (5)

La diabetes es un reto de salud global; estimaciones de la OMS indican que
en 1995 habia en el mundo 30 millones de personas con diabetes, actualmente
se estima que 347 millones de personas viven con diabetes. El reto en términos
de lo que representa para la sociedad es doble: por un lado, el importante monto
de recursos que requieren los prestadores de servicios de salud para su atencién,
y por el otro el costo econémico y emocional para las personas con diabetes y sus
familias. (9)

Esta estimacion de 347 millones de personas con diabetes segin la
Federacion Internacional de Diabetes, en las Américas, se podria incrementar
en 50% en el periodo hasta el 2030, lo que equivale a que el numero de
personas con diabetes podria incrementarse de 55 a 83 millones mas. Un 50% de
los pacientes diabéticos mueren por enfermedades cardiovasculares
(principalmente cardiopatia coronaria y accidente vascular cerebral). Al cabo de 15
afios con diabetes, aproximadamente un 2% de los pacientes se quedan ciegos, y
un 10% sufre un deterioro grave de la vision. (10)

La prevalencia de la diabetes aumenta constantemente y la Organizacion
Mundial de la Salud proyecta que el nimero de personas con diabetes se duplicara
entre el 2000 y 2030. (11)

Un buen ejemplo del aumento de la prevalencia de Diabetes en forma de
epidémica en el mundo es Costa Rica se estima que la prevalencia actuaimente es
de 5% a 6%. Debido a que la subregion de Alajuela no difiere del resto de las
regiones del pais, se considera oportuno conocer la incidencia, y asi establecer las
caracteristicas epidemiolégicas de este grupo de pacientes y elaborar en red entre
el primer y segundo nivel de atencioén un plan de abordaje orientado a estandarizar
el manejo de pacientes. (6) Desde finales de 1960, se encuentra entre las diez
primeras causas de muerte para todas las edades. (17)

“Universidad Nacional de Cajamarca”
“Facultad de Medicina Humana" Chumpitaz Terdn Luis Alberto pég 6
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2.1.2. Antecedentes en el Peru:

La diabetes mellitus es una enfermedad emergente debido al efecto que el
progreso ha traido a la sociedad desde el siglo XX; es decir, su prevalencia ha ido
paralelo con el incremento de los sindromes concomitantes. (4,32)

Entre los factores de riesgo mas importante que ayudan o se incrementan en
paralelo con la Diabetes Mellitus estan: El sedentarismo, sobrepeso e hipertension
arterial son las mas importantes en el Peru. (33, 34)

Entre las complicaciones mas importantes que se han identificado en el Pert
son: Cardiopatias (50%), insuficiencia renal (20%), retinopatia diabética (12%),
otros (10%). (35)
En el Peri 2002 se estimé una prevalencia de la diabetés mellitus de 5.1% y para

/

el afio 2005 se estim6 un incremento de 7.5% vy se estima que para el 2030 la
prevalencia sera el 10%. (7, 8, 31)

La prevalencia de diabetes mellitus en el distrito de Brefia en la ciudad de
Lima es relativamente alta (7,04%) y entre los factores de riesgo relacionados a la
diabetes fueron baja actividad fisica, sobrepeso, hipertension arterial y obesidad. (4)
La cardiopatia coronaria y el accidente cerebrovascular han sido sefialados como
causa principal de muerte en la poblacién adulta del Pert (costa sierra y selva), en
relacion directa con factores de riesgo como obesidad, diabetes (DM), hipertension
arterial (HTA), hipercolesterolemia y tabaquismo. (12)

La transicion epidemiolégica constituye un proceso dinamico y continuo en
el cual los patrones de salud y enfermedad de una sociedad se modifican en
respuesta a cambios de caracter demografico, socioeconémico, tecnolégico,
politico, cultural y biolégico. La transiciéon epidemioldgica también evoluciona en
fases y éstas coinciden con las fases de la transicion demografica. Asi, en la fase
temprana (pre-transicion), cuando predomina la poblacién joven, éstos enferman y
fallecen principaimente por enfermedades infecciosas; mientras que, en la fase
tardia (pos-transicion), las personas se encuentran en mayor riesgo de desarrollar
enfermedades crénicas (producto de vivir un mayor nUmero de afos),
determinando que sean éstas sus principales causas de morbilidad y mortalidad.
(13)

Asi, un estudio publicado el presente afio en la Revista Peruana de Epidemiologia
evidencia que para el afio 1990, nuestro pais se encontraba en fase de transicion
epidemiolégica (Aungue con un perfil pre transicional en diversas regiones) y que
para el afo 2006, todas las regiones habian superado la transicién y se
encontraban en fase post transicién. La transiciéon se produjo con mayor velocidad

“Universidad Nacional de Cajamarca”
“Facultad de Medicina Humana" Chumpitaz Terdn Luis Alberto pég. 7
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en los departamentos de la costa, pero los efectos también pudieron observarse
en las regiones de la sierra y selva en muchas de las cuales, la mortalidad por
enfermedades no transmisibles se incrementd entre el 75 y el 100%.

Debido a la reduccion de la mortalidad infantil y al incremento de la
esperanza de vida de la poblacién peruana, es esperable un notable incremento de
los casos de diabetes asi como de sus consecuencias fatales y no fatales en
nuestro pais. Esto se evidencia en los estudios de carga de enfermedad realizados
por la Direccién General de Epidemiologia en donde la carga de enfermedad por
diabetes se incrementé pasando de 1.9% del total de la carga el afio 2004 a 3.4%
en el afio 2008. (13)

De acuerdo a la historia natural de la diabetes puede reconocerse distintos
momentos en los que se puede recolectar informacion con fines de intervencién, ya
sea para prevencion primaria, secundaria o terciaria. El primer momento, la
identificacion de poblacion sana pero con factores de riesgo para diabetes mellitus
importante para la prevenciéon primaria, un segundo momento relacionado con
aparicion de la enfermedad dirigido a la prevencién de las complicaciones macro y
microvasculares (Prevencion secundaria) y un tercer momento en los diabéticos
con complicaciones con fines de reducir la mortalidad (Prevencién terciaria). Para
aproximarnos a la problemética de la diabetes en el Peri es necesario hacer una
revision rapida de las diversas fuentes de informacion de la Vigilancia
Epidemiologica Piloto de Diabetes.

Los datos obtenidos por la Direccion General de Epidemiologia a través de
los estudios poblacionales FRENT (Prevalencia de Factores de Riesgo para
Enfermedades no Transmisibles) evidencian que la poblacion tanto de ciudades de
la Costa como de la Sierra presentan una elevada prevalencia de factores de
riesgo siendo los principales las bajas concentraciones de colesterol LDL (56%-
73%), hipertrigliceridemia (31%-38%), colesterol LDL elevado (26%-39%), el
sobrepeso (35%-38%), obesidad (18%-22%), hipertension arterial (10.0%-22%).
Para todos aquellos factores, la intervencion mas importante es la promocion de
estilos de vida saludables en la poblacion, orientados a la prevencién de la diabetes
y de otras enfermedades crénicas. También es importante la prediabetes ya que
las personas que la presentan pueden beneficiarse de intervenciones
farmacologicas; la prevalencia de prediabetes en los estudios FRENT varié entre
1.9%y 3.3%. Para el caso de la diabetes, los estudios FRENT muestran una
prevalencia de 2.8% a 3.9%. La Vigilancia Epidemiolégica de la Diabetes muestra
que si bien es cierto se presentan casos desde la tercera y cuarta década de la vida

“Universidad Nacional de Cajamarca”
“Facultad de Medicina Humana" Chumpitaz Terdn Luis Alberto pag. 8
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la mayor frecuencia de casos en los hospitales piloto (18 en total) se presentan
entre los 50 y 69 afios de edad, una caracteristica de este grupo de pacientes, es el
pobre control glicémico y la pobre adherencia al tratamiento el cual es frecuente a
pesar de recibir manejo especializado. Es por ello que es necesario fortalecer las
intervenciones basadas en la educacién de los pacientes que les permita modificar
sus conocimientos y actitudes frente al tratamiento tanto farmacolégico como no
farmacoldgico con fines de prevenir las complicaciones macro y microvasculares.
(13)

Las complicaciones crénicas derivadas de la hiperglicemia ensombrecen el
pronéstico, deterioran la calidad de vida y conllevan a la muerte de los pacientes;
ademas, representan un costo muy elevado en insumos y en procedimientos
especializados (hemodialisis, cirugia, rehabilitacién) para los servicios de salud.
Los datos de la Vigilancia Piloto de Diabetes muestran que al momento de la
primera consulta, una alta proporcién de pacientes, presenta ya complicaciones
crénicas siendo las mas frecuentes la neuropatia, el pie diabético y la insuficiencia
renal. Para esto, es necesario fortalecer la capacidad de los servicios de salud
especializados en infraestructura, equipamiento y asegurar el abastecimiento
oportuno de medicamentos.

En cualquiera de estos momentos, es necesaria la informacién para la
accion (intervenciones). La Direcciéon General de Epidemiologia asume este reto,
razon por la cual, viene realizando las modificaciones al subsistema de Vigilancia
de Diabetes de acuerdo a la experiencia obtenida en la implementacién y
evaluacién de los pilotos, de los equipos técnicos que participan en la vigilancia asi
como de los principales usuarios de la informacion con la finalidad de mejorar fa
calidad y la oportunidad con fines de su implementaciéon a mayor escala. Este es
un proceso continuo que facilitara la toma de decisiones en salud publica. (13)
Vigilancia de diabetes mellitus en hospitales, se basa en el registro de personas
con diabetes, esto es, del recojo de informacion, de un conjunto estandarizado de
datos sobre personas con diabetes, partiendo de los datos de atencién de los
pacientes en los servicios hospitalarios. Este constituye la fuente de informacién
mas importante para conocer la frecuencia y principales caracteristicas de la
diabetes. La informacién recogida es registrada via web en la pagina de la
Direccion General de Epidemiologia. (14)

La Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes se inici6 como piloto en el mes de
setiembre del afio 2011, en algunos hospitales. Para el afio 2012 se han notificado
un total de 2959 casos de diabetes en los hospitales piloto (Ver Tabla N° 1).

“Universidad Nacional de Cajamarca”
“Facultad de Medicina Humana" Chumpitaz Terdn Luis Alberto pég. 9
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Tabla N°01: Casos notificados de diabetes en hospitales piloto. Afio 2012.

HOSPITAL NOTIFICANTE CASOS | %
Hospital General de Huacho 808 27.3
Hospital Santa Rosa {lima) 647 21.9
Haspital Daniel Alcides Carrion {Callao) 373 12.6
Hospital JAMO (Tumbes) 213 7.2
Hospital Rezola de Cafiete 206 7.0
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 126 4.3
Hospital Las Mercedes {Paita) a3 3.1
Clinica San Felipe 81 2.7
Hospitat Nacional Dos de Mayo 76 2.6
Hospital Regional de lea G7 2.3
Hospital de Apoyo lil Suilana 54 1.8
Hospital PNP Central Luis N. Saenz 50 1.7
Otros 165 5.6
Total ) 2959 100.0

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de
Diabetes DGE/MINSA.
El 62,1% de los casos notificados fueron mujeres. La edad promedio de los
pacientes al momento de su registro fue de 57,2 + 15,7 afios (Mediana 59 afos).
(14)
Figura N° 01: Distribucion de casos de diabetes por edad y sexo.
Enero-diciembre 2012,
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes DGE/MINSA.
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La mayor frecuencia de casos notificados de diabetes se present6 entre los
50 y 69 afos (54,6%), el 96,8 % de los casos correspondieron a diabetes mellitus
tipo 2. Al momento de la primera consulta; de los que se habian realizado glicemia
en ayunas, el 65,4% de los pacientes presentd una glicemia mayor o igual a 130
mg/di lo que evidencia un pobre control metabdlico en la mayoria de los casos. (14)

La Asociacibn Americana de Diabetes enfatiza la importancia de la
determinacion de la hemoglobina glicosilada (HbA1c) para el control de las
personas con diabetes (5,6). Se recomienda su determinacién cada tres meses, lo
que permite medir el éxito terapéutico y realizar ajustes de dosis o afiadir nuevas
terapias. De los pacientes que contaban con resultado de hemoglobina glicosilada
(868 de 2959), el 66,6% tenia un valor igual o0 mayor que 7.0% lo que indica una
pobre adherencia al tratamiento. Esto no se modifico significativamente en el tltimo
control de los pacientes. (15)

La microalbuminuria constituye marcador de enfermedad renal incipiente
(sin expresion clinica), es por esta razon que es importante su determinacion en el
diabético. Adicionalmente, diversos estudios demuestran una asociacién entre
microalbuminuria y retinopatia. (16)

Figura N° 02: Complicaciones macrovasculares y microvasculares en casos
notificados de diabetes. Enero diciembre 2012.
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ECV: Enfermedad cerebrovascular.
Fuente: Vigilancia Epidemiolégica de Diabetes DGE/MINSA
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Al momento de la consulta, las complicaciones mas frecuentes macro y
microvasculares secundarias a la diabetes fueron la neuropatia (21,4%), el pie
diabético (5,9%) y la nefropatia (3,9%) lo cual se muestra en la Figura N° 02.
Asimismo, 24 pacientes habian sido sometidos a amputacion del pie o de alguno
de los miembros inferiores.

Figura N° 03: Comorbilidades mas frecuentes en casos notificados de
diabetes. Enero-diciembre 2012.
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HTA: Hipertension arterial.
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de
Diabetes DGE/MINSA.

Por otro lado, al momento de la primera consulta los pacientes con diabetes
presentaban alguna comorbilidad como hipertensién arterial (10,5%), obesidad
(3,7%) y enfermedad tiroidea (2,1%); se observé también casos de tuberculosis,

cancery anemia. Esto se muestra en la figura N° 03. (14)

2.1.3. Antecedentes en Cajamarca.
Actualmente no existen estudios metodolégicos acerca de la prevalencia

de diabetes mellitus en el distrito de Cajamarca.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Diabetes Mellitus.

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica, no transmisible, ni curable,
que requiere un continuo cuidado médico y educacién del paciente para un
adecuado control de la glucosa que es la principal meta del tratamiento y
complementariamente prevenir las complicaciones o reducir su riesgo. (20)

2.2.2 Clasificacion Diabetes Mellitus.

La clasificacion de la DM contempla cuatro grupos: Diabetes tipo 1 (DM1),
Diabetes tipo 2 (DM2), Otros tipos especificos de diabetes y Diabetes gestacional
(DMG). Siendo la diabetes mellitus tipo 2 la de mayor prevalencia a nivel mundial y
de frecuente aparicion en la etapa adulta de la vida sobre todo en mayores de 40
afos de edad (21, 22)

2.2.3 Diagnéstico Diabetes Mellitus.

Para el diagnéstico de la DM se puede utilizar cualquiera de los criterios
mencionados en el siguiente cuadro: (23,24)

Criterios diagndsticos para la Diabetes Mellitus

1. Glucosa plasmatica en ayunas’ mayor o igual a 126 mg/dl.

2 Sintomas de hiperglicemia? y una medida casual® de glucosa en

plasma mayor o igual a 200mg/dI.

3. Glucosa medida en plasma mayor o igual a 200mg/di dos horas

después de una prueba de tolerancia oral a la glucosa®.

1 En ayunas se define como un periodo sin ingesta cal6rica de por lo menos ocho
horas.

2 Los sintomas clasicos de hiperglicemia incluyen poliuria, polidipsia y pérdida
inexplicable de peso. '

3 Casual se define como cualquier hora del dia sin relacién con el tiempo
transcurrido desde la Ultima comida.

4 Para la prueba de tolerancia oral a la glucosa se ingiere 75 gramos de glucosa
diluidos en 300 ml de agua con o sin sabor, a temperatura ambiente, en un periodo

no mayor de cinco minutos.
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2.2.4 Complicaciones Diabetes Mellitus.

Las complicaciones que pueden presentar los pacientes con DM2 y
potenciales causa de hospitalizacion se pueden clasificadas como agudas y
cronicas. Las complicaciones agudas por lo general son mas graves y siempre
llevan al paciente a requerir los servicios de urgencia teniendo la mayoria
necesidad de estancia hospitalaria prolongada. (25)

Dentro de estas complicaciones agudas tenemos a la hipoglucemia que es
mas comunmente vista en pacientes que siguen un tratamiento con insulina (26,27),
las crisis hiperglicémicas como la cetoacidosis diabética y el estado hiperosmolar
(23,24), las complicaciones cardiovasculares y arterioscleréticas como el infarto
agudo de miocardio y la enfermedad cerebro vascular (23, 22, 25) y las infecciones
que suelen ser muy frecuentes y severas llevando mas cominmente al paciente
diabético a requerir hospitalizacion en nuestro medio (3). Las infecciones en
diabéticos son frecuentes por el estado alterado de la inmunidad producto de la
hiperglicemia y disfuncién de las barreras naturales como consecuencia de

complicaciones crénicas de la enfermedad (22, 24).

Las complicaciones crénicas de la diabetes son las cardiovasculares,
renales, oculares y neurologicas, que agravan el pronéstico funcional del paciente
diabético. Estas complicaciones también llamadas tardias pueden aparecer,
incluso, antes de haberse hecho el diagnostico de diabetes mellitus (24).

La diabetes ademas puede ocasionar otro tipo de complicaciones como las
dermatolégicas y osteomusculares, que a largo plazo y asociado a otras
complicaciones como las infecciones, anomalias vasculares y la neuropatia, puede
producir el conocido pie diabético. El pie diabético a su vez se constituye en el
principal factor de riesgo para la amputacién de la extremidad que con relativa
frecuencia y dependiendo del compromiso del paciente, conlleva a hospitalizacién
prolongada, incremento de los costos por la cirugia y rehabilitacién a largo plazo
(20).

La hipertension arterial afecta a un 20% de la poblacion general, pero
compromete hasta el 50% de las personas con DM2. Ademas la hipertensién
arterial representa un problema de gran importancia por si sola debido a su
estrecha relacion con la enfermedad coronaria y vascular cerebral, que sumada al
riesgo que presentan los pacientes diabéticos para estas patologias, causan un
importante incremento en la morbilidad y mortalidad cuando se presentan juntas.
(28)
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2.2.5 Prevencion de la Diabetes Mellitus.

Se ha demostrado que medidas simples relacionadas con el estilo de vida
son eficaces para prevenir la diabetes de tipo 2 o retrasar su aparicién. Para ayudar
a prevenir la diabetes de tipo 2 y sus complicaciones se debe:

v Alcanzar y mantener un peso corporal saludable.

v' Mantenerse activo fisicamente: al menos 30 minutos de actividad regular
de intensidad moderada la mayoria de los dias de la semana; para
controlar el peso puede ser necesaria una actividad mas intensa.

¥v" Consumir una dieta saludable que contenga entre tres y cinco raciones
diarias de frutas y hortalizas y una cantidad reducida de azucar y grasas
saturadas.

v Evitar el consumo de tabaco, puesto que aumenta el riesgo de sufrir

enfermedades cardiovasculares. (1, 3)

2.2.6 Promocion de la Diabetes Mellitus. ,

El objetivo de la OMS consiste en estimular y apoyar la adopcion de
medidas eficaces de vigilancia, prevencion y control de la diabetes y sus
complicaciones, especialmente en paises de ingresos bajos y medios. Con este fin,
la Organizacion:

v Formula directrices cientificas sobre la prevencion de la diabetes.

v Elabora normas y criterios sobre la atencién a la diabetes.

v Fomenta la toma de conciencia sobre la epidemia mundial de
diabetes, en particular colaborando con la Federacién Internacional
de la Diabetes en la celebraciéon del Dia Mundial de la Diabetes (14
de noviembre).

v Realiza tareas de vigilancia de la diabetes y sus factores de riesgo.

La labor de la OMS en materia de diabetes se complementa con la
Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud, cuyo
centro de atencion son las medidas poblacionales para fomentar la dieta saludable
y la actividad fisica regular, reduciendo asi el creciente problema del sobrepeso y la

obesidad a escala mundial. (1, 3)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
o Indice de masa corporal (IMC): El indice de Masa Corporal (IMC), Body Mass
Index (BMI) en Inglés, es un simple pero objetivo indicador antropométrico del
estado nutricional de la poblacién, que esta influenciado por la talla en el
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periodo intrauterino, la talla al nacer (36), el estatus socioeconémico, cambios
estaciénales en la disponibilidad de alimentos. Asi lo determino en 1987 el
International Dietary Energy Consuitancy Group (IDECG). Es relativamente
econdémico, facil de recolectar y analizar. (37, 38)

El peso y la talla desde donde se lo deriva, (IMC Kg/m2=PESO/TALLA2) son
variables facilmente incorporadas en cualquier encuesta regional o nacional.

e Obesidad: La obesidad y el sobrepeso (para la OMS) se definen como una
acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud. Una forma simple de medir la obesidad es el indice de masa corporal
(IMC), esto es el peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado
de la talla en metros. Una persona con un IMC igual o superior a 30 es
considerada obesa y con un IMC igual o superior a 25 es considerada con
sobrepeso. El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para numerosas
enfermedades croénicas, entre las que se incluyen la diabetes, las enfermedades

cardiovasculares y el cancer. (3)

TABLA . Clasificacion de la obesidad y el sobrepeso mediante el indice de masa corporal, et
perimetro de 1a cintura y el riesgo asociado de enfermedada

CLASTFTCACTON e ]
TIP0 DE RIESGO DE.ENFERMEDAD® EN RELACION OON £L |
OBESIDAD PESOY £L PERIMETRO DE CINTURA NORMALES !
Hombres <_ 102 cm Hombhres > 102 cm
seguin IMC kg/m2 Mjeres§ 68 cm Meres > 88 cm
Bajo peso <1856
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 250-298 Aumentado Afto
Obesidad t 30.0-34.9 Alto Muy atto
l 35,0-39.9 Muy atto Muy atto
Obesidad extrema 1] >40 Extremadamente alto Extremadamente afto

® Riesgo de padecer diabetes meliRus tipo 2, hipertensién yenfermedad cardiovascutar. El perimetro de cintura aumentado puede ser un marcador para

un fiesgo mayor incluso en personas con peso normal. Adaptada de: Preventing and managing the global epidemic of abesity. Report of the World

Heatth Organization Consuflation of Obesity. Ginebra: WHO1997. En: National Institute of Health8

En la clasificacion de sobrepeso y obesidad aplicable tanto a hombres como
mujeres en edad adulta propuesto por el comité de expertos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el punto de corte para definir la
obesidad es de un valor de IMC = 30 kg/m2, limitando el rango para la
normalidad a valores de IMC entre 18,5 — 24,9 kg/m2, y el de sobrepeso a

valores de IMC entre 25 — 29,9 kg/m2 (tabla I).
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e Factor de riesgo: En epidemiologia un factor de riesgo es toda circunstancia o
situacion que aumenta las probabilidades de una persona de contraer una
enfermedad o cualquier otro problema de salud. (39)

e Hiperglucemia =Hiperglicemia: La hiperglucemia se produce cuando la
glucemia en ayunas es superior a 110 mg/dl (>6,1 mmol/l), y se considera
diabetes cuando la glucemia en ayunas es >126 mg/dl, en dos determinaciones
efectuadas dos dias diferentes, o una sola elevacion en caso de sintomas
clinicos. Cuando la hiperglucemia es moderada, suele ser asintomatica, pero
cuando es grave (>200 mg/dl) se manifiesta con sed y poliuria. A veces, se
asocia a signos de falta de insulina, como cetonuria y pérdida de peso. (40)

o Dislipidemias: Las dislipidemias son un conjunto de patologias caracterizadas
por alteraciones en las concentraciones de los lipidos sanguineos,
componentes de las lipoproteinas circulantes, a un nivel que significa un riesgo
para la salud. Es un término genérico para denominar cualquier situacion clinica
en la cual existan concentraciones anormales de colesterol: colesterol total (Col-
total), colesterol de alta densidad (Col-HDL), colesterol de baja densidad (Col-
LDL) o triglicéridos (TG). (41)

e Prevalencia (P): es la expresion de la carga total de morbilidad (casos nuevos
+ casos antiguos) que existen en una poblacién. Esta medicion esta
influenciada por los factores etiologicos y por aquellos que permiten el
mantenimiento de las personas enfermas en el tiempo, especialmente por los

tratamientos que mejoren la sobrevida sin lograr la curacién definitiva. (43)

N° de casos nuevos+ N° de casos antiguos

poblacidén en estudio
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CAPITULO lii
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CAPiTULO1II
3. HIPOTESIS: FORMULACION DE HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
e H1: La prevalencia de Diabetes mellitus en el distrito de Cajamarca en el
2015 es mayor de 8%

 HO: La prevalencia de Diabetes mellitus en el distrito de Cajamarca en el
2015 es menor de 8%

3.2 DEFINICION DE VARIABLES

A. INDEPENDIENTES:
V2. Factores sociodemograficos, de la cual los puntos a analizar son: aspectos
demograficos, consumo de alcohol y tabaco, sexo, escolaridad, peso, talla, IMC,
sedentarismo, obesidad, circunferencia abdominal.

B. DEPENDIENTES:
V1. PERSONA DIABETICA

Definicion operacional.
Toda persona que en el ultimo afio y a través del auto-reporte se reconociera como

diabética con diagnéstico médico previo al momento de la aplicacion del

cuestionario.
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3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Caracteristicas Epidemiolégicas
Variable Tipo de variable Definicion operacional Indicadores
Edad Cuantitativa Afios cumplidos por el Afios de vida
paciente
Sexo Cualitativa Clasificacion del paciente Masculino
en masculino o femenino Femenino
Peso Cuantitativa Es una medida numérica de EnKg.
su inercia.
Talla Cuantitativa Es una medida de la altura En cm.
de un ser humano.
Escolaridad Cualitativa Grado académico alcanzado Analfabeto , Primaria
por el paciente Secundaria, Superior
IMC
Cuantitativa Indicador simple de la Un escalar
relacion de peso entre talla
al cuadrado.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

“Universidad Nacional de Cajamarca™
“Facultad de Medicina Humana" Chumpitaz Terdn Luis Alberto pag. 21



“Prevalencia de Diabetes mellitus en el distrito de Cajamarca en el 2015”

CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. TIPO DE ESTUDIO Y DISENO DE INVESTIGACION

v

AN AN

Segtn el tiempo de ocurrencia: Prospectivo

Segun el alcance de la investigacion: Descriptiva
Segln las mediciones: transversal

Segin la manipulacion de la variables: Observacional

Estudio cuantitativo

4.2 UNIVERSO Y MUESTRA DE ESTUDIO

4.2.1 UNIVERSO

El universo esta constituido por la poblacion del Distrito de Cajamarca para el
2015 segun la DIRESA-CAJAMARCA =330 000 pobladores. (42)

4.2.2 MUESTRA Y METODO DE MUESTREO

La muestra se obtuvo mediante la formula de Daniel W.

Donde:

___ Nz°pq_
~ d2(N-1)+2z2pq

n

Daniel W: Bioestadistica 2002

n= tamafio de la muestra

N= tamafo de la poblacién

Z= es el valor de la desviacién normal, igual a 1.96 para un nivel de significancia del

5%

P= Prevalencia de la caracteristica en la poblacién.

q=1-p

d= precisién (en cuanto se aleja la muestra del verdadero porcentaje universo).
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Tomamos la unidad de muestreo la vivienda con p=3 y una prevalencia de 8%
de donde n=282 viviendas.

Muestreo sistemético de un area urbano-marginal en sector circular “Sector
en torta” (forma de muestreo sugerido por el asesor de este trabajo de
investigacion)

La poblacion muestral de 282 familias, las cuales se distribuyeron en tres
sectores poblacionales urbano-marginal (sur-oeste 93 familias, sur-este 92
familias, nor-este 92 familias) Anexo N°02, de la provincia de Cajamarca, en los
cuales se escogieron aleatoriamente 282 casas distribuidas en dichos sectores de
poblacién, se les aplicé el test de FINDRISK de forma aleatoria para obtener su
riesgo los pobladores. |

De las 282 viviendas encuestadas se obtuvo en la aplicacion del test:

v' Sector de poblacion SUR-ESTE=60 familias encuestadas pudiéndose
recolectar 66 pobladores que cumplieron con los criterios de inclusion y
deseaban ser sometidos a la evaluacion del test de FINDRISK. (Anexo
N°02)

v' Sector de poblacion NOR-ESTE=60 familias encuestadas pudiéndose
recolectar 61 pobladores que cumplieron con los criterios de inclusiéon y
deseaban ser sometidos a la evaluacion del test de FINDRISK. (Anexo
N°02)

v/ Sector de poblacion SUR-OESTE=52 familias encuestadas pudiéndose
recolectar 56 pobladores que cumplieron con los criterios de inclusién y
deseaban ser sometidos a la evaluacion del test de FINDRISK. (Anexo
N°02)

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.3.1 Criterios de Inclusién

v Poblador del distrito de Cajamarca mayor igual de 18 afios.
v" Todo poblador del distrito de Cajamarca mayor igual de 18 afios que
acepte de manera voluntaria del estudio.
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4.3.2. Criterios de exclusion

v' Pobladores del distrito de Cajamarca menores de 18 afios.

v Pobladores que tengan mas de 70 afios que vivan en asilos o estén
incapacitados fisicamente, mujeres gestantes.

v Pobladores de otros distritos que vivan menos de 3 afios en el
distrito de Cajamarca o estén de visita.

v' Pobladores que tengan enfermedades mentales o problemas
neoplasico en estadios avanzados.

v Personas que no deseen participar de la investigacion

v Personas que al aplicar el test no se encuentran en su domicilio.

4.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION
4.41 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccion de datos se realizé el test de FINDRISK (adaptado para Ia
poblacion peruana) que calcula el riego de padecer diabetes en los proximos 10
afios dicho test es avalado por los asesores (Anexo N° 1) y que se describe en los
siguientes apartados.

4.4.2 DESCRIPCION GENERAL DE LOS INSTRUMENTOS

El test de FINDRISK toma como parametros: Edad, IMC, perimetro
abdominal, actividad fisica, alimentacién, hipertensién, familia diabética, y se da
un puntaje como se aprecia en el anexo 1.

El puntaje varia del minimo= 0 puntos, al maximo =26 puntos el cual
clasifica los riesgos de acuerdo alos puntajes en cinco tipos de riesgos:
¥v" Riesgo bajo (menos de 7 puntos)
v" Riesgo ligeramente aumentado (de 7-11puntos)
v' Riesgo moderado (de 12-14 puntos)
v Riesgo alto (de 15-20 puntos)
v Riesgo muy alto (mas de 20 puntos)

Los pobladores que obtuvieron un riesgo alto o muy alto se sometié a un
tamizaje de glucemia en ayunas, en el laboratorio escogido por la DIRESA-
CAJAMARACA el cual estuvo a cargo del laboratorio - Puesto de Salud Simén
Bolivar.
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443 PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO

v'  Se mandara una solicitud de permiso al director de la DIRESA de Cajamarca
informandole sobre la investigacion a realizar y la metodologia del trabajo a
realizar.

v Se mandara una solicitud de permiso para utilizar el laboratorio de Simén
Bolivar para el tamizaje de la glucemia en ayunas.

v Los individuos seleccionados para la investigacion seran aquellos que
cumplan con los criterios de inclusién.

v Se procedera a la aplicacion del test de FINDRISK durante la primera
semana de marzo del afio 2015.

v Se realizara la organizacion y el procesamiento de datos la primera mitad de
la segunda semana de marzo del 2015.

v' Se analizara la informacion obtenida del 07/03/2015 al 08/03/2015.

v La elaboracion del informe final se realizara del 08/03/2015 al 11/03/2015

444 PLAN DE RECOLECION DE DATOS
v TECNICO.- Aplicacion del test de FINDRISK a la poblacion muestral.
v INSTRUMENTO.- Los datos seran recolectados en dicho test.
v TECNICA DE INFORMACION DE DATOS.- La técnica a aplicar sera

indirecta porque la informacion sera recolectada de la aplicacion del test.

v" PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS.- Los datos seran recolectados
en los test, luego la informacién se ingresara en una base de datos para
finalmente ser procesados en Microsoft Office Excel 2010 y SPSS 19.

4.4.5 ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

Se usara el programa estadistico SPSS versiéon 19 y Microsoft Office Excel 2010
para el analisis estadistico. La presentacion de los datos se realizara mediante
tablas y graficos estadisticos utilizando la distribucion de frecuencias, de tal
manera que ello contribuira a un analisis adecuado y a la consecuente deduccién
de conclusiones.
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CAPITULO V

PRESENTACION Y DISCUSION
DE LOS RESULTADOS
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RESULTADOS:

Los resultados obtenidos del presente trabajo se resumen a continuacién mediante cuadros y gréficos
representativos, respectivamente comentados:

TABLA N°1
Sectores de poblacion, en el distrito de Cajamarca - 2015, Pobladores
~ Sometidos al test de FINDRISK,

Namero % de pobladores
de pobladores encuestados
encuestados
i SUR-ESTE 66 36,10%
"NOR-ESTE 61 3330%
'SUR-OESTE 56 30,60% i
TOTAL 183 100%

Fuente: Anexo N°1
Elaboracion: Propia

En la tabla N° 1 y el grafico N°1, se observa que el mayor porcentaje de pobladores encuestados
que cumplian con los criterios de inclusion son los sectores del sur-este con 66 pobladores que
representa el 33,30% de la poblacion total encuestada y el nor-este que representa 30,60% de la
poblacién total encuestada.
GRAFICO N° 1
Universo muestral distribuido segiin el sector de poblacién
Distrito de Cajamarca - 2015.

1 SUR-ESTE
ONOR-ESTE
O SUR-OESTE

Fuente: Tabla N°1
Elaboracion: Propia
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TABLA N°2
Sectores de poblacion en el distrito de Cajamarca - 2015, Pobladores sometidos al test de
FINDRISK, casos antiguos (diabéticos confirmados)

Numero % de
de Diabéticos  Diabéticos

pobladores confirmados confirmados

encuestados
't SUR-ESTE 66 7 53,85% |
"NOR-ESTE 82  1538%
- SUR-OESTE 5% 4 3077% |
TOTAL 183 13 100%

Fuente: Anexo N°1
Elaboracion: Propia

En la tabla N° 2 y el grafico N°2, que de los diabéticos confirmados encontrados en el muestreo de las
poblaciones, el sector poblacional SUR-ESTE es en el cual se encontro mayor casos de diabético, 7
casos que representan 53,85% de un total de 13 casos confirmados de diabetes mellitus (casos

antiguos) en toda la poblacién muestral.

GRAFICO N° 2
Distribucion de diabéticos confirmados (casos antiguos) encontrados en los tres sectores de
poblacién encuestados con el test de FINDRISK
Distrito de Cajamarca - 2015.

O SUR-ESTE
O NOR-ESTE
O SUR-OESTE

Fuente: Tabla N°2
Elaboracién: Propia
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TABLA N°3
Sectores de poblacién en el distrito de Cajamarca - 2015, Pobladores sometidos al test de
FINDRISK, casos tamizados, casos nuevos (tamizados dos veces separados por 48h que
salieron con glucemias > de 126mg/dL)

Tamizados %
, Pobladores .
Numero dos veces Tamizados
con aito y
de con dos veces
muy alto .
pobladores . glucemias con
riesgo o .
encuestados . positivos  glucemias
tamizados "
positivos
' SUR-ESTE 66 6 2 40%
NOR-ESTE 61 | 8 3 60%
SUR-OESTE 56 6 0 0%
TOTAL 183 20 5 100%

Fuente: Anexo N°1
Elaboracion: Propia

En la tabla N° 3 y el grafico N°3, se visualiza que los pobladores con glucemias en ayunas, mayores
de 126mg/dL tamizados veces separados por 48 horas, el 60% estan distribuidos en el sector
poblacional NOR-ESTE que corresponde a 3 pobladores tamizados (casos nuevos).

GRAFICON° 3
Distribucion de casos nuevos encontrados en los tres sectores de poblacién encuestados con
el test de FINDRISK
Distrito de Cajamarca - 2015.

OSUR-ESTE
O NOR-ESTE
O SUR-OESTE

Fuente: Tabla N°3
Elaboracidn: Propia
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CALCULO DE LA PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS EN EL DISTRITO DE CAJAMARCA
EN EL 2015, TOMANDO LOS DATOS DE LA TABLA N°4

TABLA N°4
Sectores de poblacion en el distrito de Cajamarca - 2015, Pobladores sometidos al test de
FINDRISK, casos antiguos, casos nuevos

Total de
pobladores Casos Casos
encuestados  antiguos nuevos
SUR-ESTE 66 7 2
NOR-ESTE 61 2 3
- SUR-OESTE - 56 4 0
TOTAL ’ 183 13 5

CASOS NUEVOS + CASOS ANTIGUOS
PREVALENCIA = z X100
POBLACION EN RIESGO

5413

PREVALENCIA = 183

X 100

PREVALENCIA = 9,836%

En la tabla N° 4, Utilizando los datos de esta tabla hemos calculado la prevalencia, de diabetes
mellitus para los pobladores del distrito de Cajamarca en el 2015, el cual es 9,836%.

CALCULO DE LA PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS EN HOMBRES Y MUJERES EN EL
DISTRITO DE CAJAMARCA EN EL 2015, TOMANDO LOS DATOS DE LA TABLA N°5

TABLA N°5
Sectores de poblacién en el distrito de Cajamarca - 2015, Pobladores sometidos al test de
FINDRISK, casos antiguos, casos nuevos

Total de

Casos Casos Casos Casos
pobladores . .
encuestados Antiguos Antiguos  Nuevos Nuevos
Hombres  Mujeres  Hombres  Mujeres
SUR-ESTE 66 4 3 1 1
NOR-ESTE L M 1 2
' SUR-OESTE 5 2 2 0 0
TOTAL 183 7 6 2 3
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CALCULO DE LA PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS EN HOMBRES EN EL DISTRITO DE
CAJAMARCA EN EL 2015, TOMANDO LOS DATOS DE LA TABLA N°5

CASOS NUEVO + CASOS ANTIGUOS

P(hombres) = i
(hombres) POBLACION EN RIESGO

X100

247
P(hombres) = 183 X 100

P(hombres) = 4,918%

CALCULO DE LA PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS EN MUJERES EN EL DISTRITO DE
CAJAMARCA EN EL 2015, TOMANDO LOS DATOS DE LA TABLA N°5

CASOS NUEVO + CASOS ANTIGUOS

- X100
POBLACION EN RIESGO

P(mujeres) =

) 3+6
P(mujeres) = 83 X 100

P(mujeres) = 4,918%

En la tabla N° 5, Utilizando los datos de esta tabla hemos calculado la prevalencia de diabetes
mellitus tanto en mujeres como en hombres en el distrito de Cajamarca en el 2015.

“Universidad Nacional de Cajamarca”
“Facultad de Medicina Humana" Chumpitaz Terdn Luis Alberto pég. 31



“Prevalencia de Diabetes mellitus en el distrito de Cajamarca en el 2015

DISCUSION

El resultado de la prevalencia de diabetes mellitus para el distrito de
Cajamarca en el 2015, da un resultado de 9,836% 1,836% mas que Ila
prevalencia a nivel mundial que es del 8%. (8)

En comparacién con la prevalencia de diabetes en las Américas la cual varia
entre 10 y 15 %, la prevalencia que se encontré en este trabajo esta dentro de

ese rango. (44)

Si lo comparamos con la prevalencia del Pera la cual se estimaen 5,5 %

el resultado que encontramos es mucho mayor. (44)

La mayoria de esta prevalencia se sacé acosta de casos ya existentes
(diabéticos diagnosticados), pero a pesar de que los casos tamizados con
glucemias altas son pocas, es importante ya que nos demuestra que existe

poblacién que padece diabetes la cual no se diaghostican todavia.

Con este trabajo se demostroé que existe una relacion directa entre el test
de FINDRISK y la prevalencia de poseer diabetes mellitus, al encontrarse
poblaciéon tamizada con glucemias altas en ayunas. Ademas se demuestra que
la diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades con mayor impacto
sociosanitario, no sé6lo por su alta prevalencia (8% en el 1013), sino también por las
complicaciones cronicas que produce y por su elevada tasa de mortalidad. (8)

La diabetes mellitus constituye un problema de salud publica asociado con
dislipidemias e inadecuados estilos de vida para determinar la prevalencia de
diabetes y dislipidemias y su asociacidon con determinantes sociodemograficos y

clinicos. (5)
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CONCLUSIONES

1. La prevalencia de diabetes mellitus en el distrito de Cajamarca en el 2015 es de
9,836%.

2. La prevalencia de diabetes mellitus para hombres en el distrito de Cajamarca en el
2015 es de 4,918%. La prevalencia de diabetes mellitus para mujeres en el distrito

de Cajamarca en el 2015 es de 4,918%.
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SUGERENCIAS

1. Se debe estimular este tipo de estudios en las poblaciones ya que no existe mucha
informacién sobre dicha enfermedad, de cémo se comporta con su comorbilidades,
su forma de crecimientos, los factores asociados con la finalidad de tomar
medidas preventivas por las entidades de salud de nuestra poblacion.

2. Se debe conciencializar a la poblacion del distrito de Cajamarca por su falta de
interés en una enfermedad tan importante no tan solo en el aspecto médico sino

también socio-econémico.

3. Se deben realizar investigaciones respecto al problema de diabetes mellitus
intrahospitalaria y extrahospitalarios, tratando de enfocar el problema desde sus
diferentes determinantes, con la finalidad de obtener resultados reales y Utiles para

tomar medidas preventivas.
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ANEXO N°01
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TEST DE FINDRISK ADAPTADO PARA LA POBLACION PERUANA

Nombres y apellidos...................DNL...... Talla:...... Sexo:... Peso......... Fecha............

Calcule su riesgo de padecer diabetes en los proximos 10 afios

1. ¢ Cuantos anios tiene usted?
Menos de 45 afios O puntos

45-54 afios 2 puntos
55-64 arios 3 puntos
Mas de 64 afios 4 puntos

2. 4Cual es su indice de Masa Corporal (IMC)?
Divida su PESO entre su TALLA y el resultado
Dividalo nuevamente entre su TALLA2

Menos de 25. 0 puntos
De 25 a 30. 1 puntos
Mas de 30. 3 puntos

3. ¢Cuanto mide su cintura? Midase en la parte mas
prominente de la cintura
Hombres
Mujeres
Menos de 92 cm
cm O puntos
De 92cm a 102 cm 3 puntos
88.cm 3 puntos
Masde 102 cm
cm 4 puntos

Opuntos  Menos de 85

De 85¢cm a

4 puntos Mas de 88

4. ;Realiza habitualmente al menos 30
minutos de actividad fisica, en el
trabajo y/o en el tiempo libre?:

Si  0puntos

No 2 puntos

5. ;Con qué frecuenciacome verduras o frutas?
Todos los dias 0 puntos
No todos los dias 1 puntos

6. ;:Toma medicamentos para la
presion alta o Padecede

Hipertensién Arterial?
No Opuntos Si2 puntos

7. ¢Le han encontrado algunavez valores
de glucosa altos (por ejemplo, en un
control médico o durante una enfermedad
o durante el embarazo)?

No Opuntos Si 5 puntos

8. ;Se le ha diagnhosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a

alguno de sus familiares o parientes?

No 0 puntos
Si: abuelos, tia, tio, primo hermano 3 puntos
Sl : padres, hermanos, hijos 5 puntos

“Universidad Nacional de Cajamarca”
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Menos de 7 puntos RIESGO BAJO |

: Una de cada 100 personas puede desarroflar
1' Diabetes tipo 2.

! Mantener hdbitos de vida saludables: actividad
]t fisica y alimentacién saludable, mantener el peso

| adecuado asi como el ancho de la cintura.

[ Entre 7 y11 RIESGO LGERAMENTE AUMENTADO |
Una de cada 25 personas puede desarrollar
diabetes tipo 2. i
Se recomienda que se proponga realizar %
seriamente la practica de actividad fisica en foma
rutinaria junto con unos buenos habitos de '
alimentacién para no aumentar de peso. f

_Consulte a su médico para futuros controles. Ji
Entre 12 y14 puntos RIESGO MODERADD
Una de cada 6 personas puede desarrollar
diabetes tipo 2.

Se recomienda que se proponga realizar
seriamente la practica de actividad fisikca en forma
rutinaria junto con unos buenos hébitos de ﬂ
alimentacion para no aumentar de peso. I
Consulte a su médico para futuros controles. !
]i Entre 15 y 20 puntos RIESGO ATO |
! Una de cada 3 personas puede desarrollar

. diabetes tipo 2.

l
|

PR

Acuda a su establecimiento de salud para
realizarse un anélisis de sangre para medirla
glucosa y determinar si padece una diabetes sin
sintomas. '

|

|

| |
| Mias de 20 puntos RESGO MUY AU |
Una de cada 2 personas puede desarrollar
diabetes tipo 2 1

Acuda a su establecimiento de salud para
realizarse un andlisis de sangre para medirla ‘
glucosa y determinar sl padece una diabetes sin
sintomas. '

.
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ANEXO N°02
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