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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye un importante problema de salud
publica, especialmente en poblaciones andinas expuestas a hipoxia crénica, donde los
mecanismos fisiopatologicos pueden alterarse. Este estudio tuvo como objetivo
identificar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas asociadas al control glucémico
en pacientes con DM2 de Pasco, ubicada a 4380 msnm. Se realizé un estudio transversal
analitico que evalué variables sociodemograficas, clinicas, de estilo de vida y
antecedentes familiares, considerando como desenlace el control glucémico. Se aplic6 un
modelo de regresion multivariada para estimar razones de prevalencia (RP) con
intervalos de confianza al 95%. Se incluyeron 204 pacientes con diagndstico de DM2.
Los habitos alimenticios saludables se asociaron con una mayor probabilidad de control
glucémico (RP=1.81; 1C95%: 1.26-2.61; p=0.001), mientras que la adherencia al
tratamiento farmacologico fue el principal factor protector, incrementando casi siete
veces la probabilidad de un adecuado control (RP=6.88; 1C95%: 4.28-11.1; p<0.001).
Por el contrario, los antecedentes familiares de DM2 se relacionaron con un mayor riesgo
de mal control glucémico (RP=1.51; IC95%: 1.17-1.95; p=0.001), y la hospitalizacién
por descompensacion se asocid significativamente con peores desenlaces metabolicos
(RP=2.02; 1C95%: 1.45-2.82; p<0.001). En conclusion, el control glucémico en esta
poblacién de gran altitud depende de factores modificables, como la dieta y la adherencia
terapéutica, y de factores no modificables, como la herencia y la hospitalizacién previa,
destacando la necesidad de un abordaje integral para mejorar la calidad de vida y reducir
complicaciones en pacientes con DM2.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, control glucémico, altura



ABSTRACT

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) represents a major public health problem,
particularly in Andean populations exposed to chronic hypoxia, where the disease’s
pathophysiological mechanisms may be altered. This study aimed to identify clinical and
epidemiological characteristics associated with glycemic control in patients with T2DM
from Pasco, located at 4,380 meters above sea level. An analytical cross-sectional study
was conducted to evaluate sociodemographic, clinical, lifestyle, and family history
variables, considering glycemic control as the outcome. A multivariate regression model
was applied to estimate prevalence ratios (PR) with 95% confidence intervals. A total of
204 patients diagnosed with T2DM were included. Healthy eating habits were associated
with a higher likelihood of glycemic control (PR=1.81; 95%CI: 1.26-2.61; p=0.001),
while adherence to pharmacological treatment was the main protective factor, increasing
the probability of adequate control almost sevenfold (PR=6.88; 95%CI: 4.28-11.1,
p<0.001). Conversely, a family history of T2DM was associated with a higher risk of
poor glycemic control (PR=1.51; 95%CI: 1.17-1.95; p=0.001), and hospitalization due
to decompensation was significantly related to worse metabolic outcomes (PR=2.02;
95%Cl: 1.45-2.82; p<0.001). In conclusion, glycemic control in this high-altitude
population depends on modifiable factors such as diet and treatment adherence, as well
as non-modifiable factors such as heredity and prior hospitalization. These findings
highlight the need for an integrated and context-specific approach to improve quality of
life and reduce complications in T2DM patients living at high altitude.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, glycemic control, altitude.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye una de las enfermedades cronicas
no transmisibles de mayor impacto en la salud publica mundial, con mas de 530 millones
de personas afectadas en 2021 y una tendencia ascendente en paises de ingresos bajos y
medianos, con mas de doble de afectados para el 2035. En el Perd, la prevalencia de DM2
alcanza cifras crecientes, especialmente en areas urbanas, y se ha convertido en una de
las principales causas de morbimortalidad debido a sus complicaciones micro y
macrovasculares. El adecuado control glucémico es un pilar fundamental en la
prevencion de estas complicaciones; sin embargo, alcanzar y mantener niveles 6ptimos
de glucosa en sangre continda siendo un reto clinico y epidemiologico.

En las poblaciones que residen en regiones andinas por encima de los 4000 metros
sobre el nivel del mar, como la ciudad de Cerro de Pasco (4380 msnm), la hipoxia cronica
de altura aflade un componente fisiopatoldgico particular, que podria modificar tanto la
sensibilidad a la insulina como la respuesta metabdlica a la glucosa. En este contexto,
resulta relevante analizar las caracteristicas que influyen en el control glucémico de la
DM2 en los pacientes diabéticos que residen en altura.

Variables como los habitos alimenticios, la adherencia terapéutica, los
antecedentes familiares y el motivo de hospitalizacion pueden desempefiar un papel
decisivo en la evolucién clinica de la enfermedad. Identificar estos determinantes
permitird no solo comprender mejor la fisiopatologia de la DM2 en condiciones de
hipoxia crénica, sino también orientar estrategias preventivas y terapéuticas adaptadas a

la realidad local de las poblaciones andinas.
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

La Diabetes Mellitus Tipo Il (DM2) es una enfermedad cronica y
progresiva que afecta a millones de personas a nivel global, siendo una de las
principales causas de morbi-mortalidad en la poblacion adulta (1). Esta
enfermedad estd asociada con varios factores de riesgo, como el estilo de vida
sedentario, la mala alimentacion, la predisposicion genética y las condiciones
socioecondémicas (2). Sin embargo, un factor menos explorado en la literatura
cientifica corresponde a las caracteristicas asociadas al control glucémico
especialmente en zonas de gran altitud, como las areas andinas de Perd.

En localidades como Pasco, que se encuentra a 4380 metros sobre el nivel
del mar (msnm), la poblacidn esta expuesta a condiciones ambientales especificas
que podrian influir en el metabolismo de la glucosa y la respuesta insulinica, lo
que podria alterar la prevalencia y el control glucémico de la DM2 (3). La
adaptacion fisioldgica a estas elevadas altitudes implica cambios en la

oxigenacion sanguinea, el sistema cardiovascular y el equilibrio metabdlico, lo
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que podria modificar la forma en que el cuerpo maneja la glucosa y la insulina,
factores clave en el control glucémico de la DM2 (4).

En este contexto, la identificacion de las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas asociadas al control glucémico en pacientes con DM2 residentes
de 4380 msnm se presenta como un area de investigacion crucial. A pesar de la
creciente preocupacion por la diabetes en Perq, hay una falta de estudios que
aborden especificamente cdémo la altitud afecta la prevalencia y las
manifestaciones clinicas de la DM2, asi como las interacciones entre factores
genéticos, ambientales y de estilo de vida que podrian estar presentes en estas
poblaciones de gran altitud.

Este vacio en el conocimiento subraya la necesidad de una investigacion
que permita identificar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas particulares
del control glucémico en pacientes con DM2. Esto incluiria la evaluacion de
factores como la edad, el sexo, el historial familiar de diabetes, los habitos
alimentarios, la actividad fisica y las comorbilidades, asi como las condiciones
particulares de adaptacion fisiologica a la altitud. La comprension de estas
variables es fundamental para desarrollar estrategias de prevencién y tratamiento
que aborden de manera eficaz la DM2 en estas regiones, contribuyendo al
mejoramiento de la salud publica y la calidad de vida de las poblaciones andinas.
Delimitacion de la investigacion
a) Delimitacién Espacial

El estudio se llevara a cabo en la region de Pasco, ubicada en la sierra
central de Perq, a una altitud de 4380 msnm. La investigacion se centrara en

los distritos y comunidades ubicadas en las zonas de gran altitud, donde los
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b)

residentes estan expuestos a las condiciones geogréaficas, climéticas y
ambientales de la region andina.
Delimitacion Social

Esta investigacion se enfoca en la poblacion residente en la region de
Pasco, especificamente en aquellas personas adultas mayores de 18 afios que
habitan a 4380 msnm. Se seleccionaran individuos que vivan de manera
permanente en esta zona y que estén expuestos a las condiciones ambientales
propias de la gran altitud. El estudio también tomara en cuenta a personas
con diagnostico previo de diabetes tipo 2, asi como aquellas que presenten
factores de riesgo para su control, como antecedentes familiares de diabetes,
hipertensién o habitos alimenticios no saludables.
Delimitacion Temporal

La investigacion tomo en cuenta las historias clinicas de aquellos
pacientes atendidos entre los meses de enero y diciembre del afio 2024. El
analisis de los datos permitird obtener una vision actualizada sobre la
prevalencia y los factores asociados al control glucémico de DM2 en los
residentes de gran altitud, con resultados que reflejen la situacion

epidemioldgica en este momento especifico.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Cuéles son las caracteristicas clinico-epidemiolégicas asociadas al

control glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il residentes de 4380

msnm, Pasco, 2024?

1.3.2. Problemas especificos

a. ¢De qué manera los habitos alimenticios se asocian con el control
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glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il residentes a
4380 msnm, Pasco, 20247

b. ¢Cudl es la relacion entre la adherencia al tratamiento farmacoldgico
y el control glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il
residentes a 4380 msnm, Pasco, 20247

c. ¢Coémo influyen los antecedentes familiares de Diabetes Mellitus
Tipo 11 en el control glucémico de los pacientes residentes a 4380
msnm, Pasco, 2024?

d. ¢Qué relacion existe entre el motivo de hospitalizacion (control o
descompensacion) y el control glucémico en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo Il residentes a 4380 msnm, Pasco, 2024?

e. ¢Como se asocia el perfil antropométrico (peso, talla, IMC,
circunferencia de cintura y cadera) con el control glucémico en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il residentes a 4380 msnm,
Pasco, 20247

f.  ¢Qué relacion presentan las caracteristicas sociodemograficas (edad,
sexo, nivel socioecondémico) con el control glucémico en pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo Il residentes a 4380 msnm, Pasco, 2024?

Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas asociadas al
control glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il residentes a 4380
msnm, Pasco, 2024.
1.4.2. Objetivos especificos

a. Determinar la asociacion entre los habitos alimenticios y el control
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glucémico en pacientes con DM2 residentes a 4380 msnm, Pasco,
2024.
b. Evaluar la relacion entre la adherencia al tratamiento farmacolédgico
y el control glucémico en pacientes con DM2 residentes a 4380
msnm, Pasco, 2024.
c. Analizar la influencia de los antecedentes familiares de DM2 sobre el
control glucémico en los pacientes residentes a 4380 msnm, Pasco,
2024.
d. Identificar la asociacion entre el motivo de hospitalizacion y el
control glucémico en pacientes con DM2 residentes a 4380 msnm,
Pasco, 2024.
e. Determinar la asociacion entre el perfil antropométrico y el control
glucémico en pacientes con DM2 residentes a 4380 msnm, Pasco,
2024.
f. Explorar la relacion entre caracteristicas sociodemogréaficas (edad,
sexo, nivel socioecondémico) y el control glucémico en pacientes con
DM2 residentes a 4380 msnm, Pasco, 2024.
Justificacion de la investigacion
La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una de las principales enfermedades
cronicas no transmisibles en el mundo, con una prevalencia creciente que afecta
significativamente la salud publica, especialmente en paises en vias de desarrollo
como Peru (3). La DM2 es una de las principales causas de morbi-mortalidad,
que incrementa la carga econdmica y social debido a las complicaciones
asociadas, como enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal, neuropatias

y amputaciones (5). Ademas, el manejo de esta enfermedad implica un costo



significativo para los sistemas de salud y afecta la calidad de vida de los
individuos. A pesar de los esfuerzos para controlar la prevalencia de la diabetes,
la falta de un enfoque integral para abordar las variaciones geogréaficas y las
condiciones especificas de las poblaciones en diferentes contextos.

Esta investigacion tiene implicancias directas en la salud publica, ya que
permitira identificar los factores especificos que contribuyen al control glucémico
de la DM2 en los residentes de areas de gran altitud, brindando una comprension
méas profunda de las particularidades locales. Conocer estas caracteristicas
permitira disefiar politicas de prevencidn y estrategias de salud publica adaptadas
a las necesidades de estas poblaciones, mejorando la calidad de vida de los
habitantes de la region andina y reduciendo la carga de morbi-mortalidad
asociada con la diabetes. Ademas, los resultados obtenidos serviran para generar
recomendaciones basadas en evidencia sobre el diagndstico precoz, el manejo
adecuado de la enfermedad y la promocidn de habitos saludables, contribuyendo
al fortalecimiento del sistema de salud publica en areas rurales y de dificil acceso
(3,6,7)

En términos mas amplios, esta investigacion no solo enriquecera el
conocimiento cientifico sobre la diabetes en condiciones geogréaficas particulares,
sino que también aportara datos valiosos para la formulacion de politicas
nacionales de salud y programas de intervencién que aborden las diferencias
geograficas y contextuales sobre el control glucémico de la DM2. En un contexto
de globalizacién de enfermedades cronicas, esta investigacion sera un aporte
crucial para adaptar las estrategias de salud publica a la diversidad de realidades
locales, promoviendo la equidad en el acceso a servicios de salud y en la

prevencion de enfermedades.



1.5.1. Aportaciones por area

a)

b)

Social: la investigacion contribuira al bienestar de las comunidades
de la region andina, especificamente en Pasco, al proporcionar
informacion clave sobre los factores de riesgo y las caracteristicas
clinicas asociadas al control glucémico de la DM2 en residentes a
gran altitud. Este conocimiento permitira disefiar politicas de salud
publica més especificas y programas de prevencion enfocados en las
necesidades de estas poblaciones. Ademas, al identificar factores
ambientales, socioeconémicos y de comportamiento que influyen en
la prevalencia de la diabetes, la investigacion ofrecerd herramientas
para sensibilizar a la poblacion sobre habitos de vida saludables,
reduciendo asi la carga de morbi-mortalidad relacionada con la
enfermedad y mejorando la calidad de vida en estas comunidades.

Teorica: la investigacion proporcionard un nuevo marco de
referencia sobre la relacién entre la altitud y el control glucémico de
la DM2, un aspecto que ha sido poco explorado en la literatura
cientifica. A través de un enfoque especifico en las zonas de gran
altitud, se podran explorar los mecanismos fisiol6gicos y metabolicos
que podrian diferir de aquellos observados en las zonas de baja
altitud, como la adaptacion del organismo a condiciones de menor
oxigeno. Este estudio contribuira al cuerpo de conocimientos sobre la
DM2, ampliando las teorias existentes sobre los factores que inciden
en su desarrollo y las caracteristicas particulares de las poblaciones
andinas, lo que podria abrir nuevas lineas de investigacion en salud

publica y epidemiologia.



c)

d)

Préactica: los resultados de esta investigacion seran fundamentales
para la formulaciéon de estrategias de prevencion y manejo de la
diabetes en zonas de gran altitud, adaptadas a las condiciones
especificas de los residentes. Al identificar los factores clinicos,
epidemioldgicos y ambientales asociados al desarrollo de la DM2, se
podran desarrollar programas educativos dirigidos a la poblacion
sobre la importancia de la actividad fisica, una dieta balanceada y el
control de factores de riesgo como la hipertension y la obesidad.
Asimismo, se podran ajustar las intervenciones clinicas y de salud
publica en funcién de las particularidades de la poblacion altoandina,
mejorando la atencién primaria en salud y optimizando los recursos
disponibles.

Metodoldgica: la investigacion contribuira al desarrollo de enfoques
y herramientas de investigacion aplicables a la salud publica en
regiones geogréaficas especificas. Al ser un estudio en una poblacién
de gran altitud, se explorardn métodos de recoleccion y analisis de
datos que puedan adaptarse a contextos similares, permitiendo la
replicabilidad de la investigacion en otras zonas de altitud elevada.
Ademas, se utilizaran técnicas estadisticas avanzadas que permitiran
evaluar la relacién entre la altitud y el control glucémico de DM2,
considerando variables como la genética, el estilo de vida y los
factores socioecondémicos. Este enfoque metodoldgico aportara
conocimientos que pueden ser aplicados en futuras investigaciones en
poblaciones de caracteristicas geograficas y socioecondmicas

diversas.
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Limitaciones de la investigacion

Este estudio enfrenta varias limitaciones debido a su disefio y las fuentes
de datos utilizadas. El estudio utiliz6 un disefio transversal retrospectivo, lo que
permite identificar asociaciones, pero no establecer causalidad entre las
caracteristicas clinico-epidemioldgicos y el control glucémico. La informacion se
obtuvo a partir de historias clinicas, lo cual puede implicar registros incompletos
o variabilidad en la calidad de los datos. No se dispuso de variables adicionales
relevantes para el control glucémico, como niveles de actividad fisica, estado
psicoldgico o percepcion de calidad de vida. Finalmente, los hallazgos
corresponden a un hospital de Pasco a 4380 msnm, lo cual limita la generalizacion

a otras poblaciones en diferentes altitudes o contextos.



2.1.

CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

a.

EE.UU. Objetivo: Examinar la relacion inversa entre la altitud
geografica y la diabetes, considerando varios factores de riesgo.
Métodos: Este analisis transversal se bas6 en datos publicos del
Behavioral Risk Factor Surveillance System de 2009, con una
muestra de 285.196 adultos estadounidenses. Para calcular las
razones de probabilidades, se utiliz6 un analisis de regresion logistica
de efectos mixtos de mdltiples niveles. Resultados: En adultos
mayores de 20 afios, la razén de probabilidades de desarrollar
diabetes fue 1,00 para aquellos que vivian entre 0 y 499 m de altitud
(grupo de referencia), 0,95 (intervalo de confianza del 95 %, 0,90-
1,01) para quienes residian entre 500 y 1499 m, y 0,88 (0,81-0,96)
para los que habitaban entre 1500 y 3500 m, tras ajustar por variables

como edad, sexo, indice de masa corporal, etnia, habitos alimenticios,
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actividad fisica, tabaquismo, nivel educativo, ingresos, estado de
salud, situacion laboral y factores a nivel de condado, como
migracion, urbanizacion y latitud. Se hall6 una asociacion inversa
entre la altitud y la diabetes en hombres [0,84 (0,76-0,94)], pero no
en mujeres [1,09 (0,97-1,22)]. Conclusiones: Vivir a altitudes mas
elevadas (1500-3500 m) se asocia con una menor probabilidad de
padecer diabetes, en comparacion con quienes residen a altitudes mas
bajas, sugiriendo que la altitud geogréafica podria ser un factor clave
en la prevalencia de esta enfermedad (8).

Chile. Este estudio tuvo como objetivo estimar la prevalencia de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), intolerancia a la glucosa (ITG) y la
frecuencia de dislipidemia, obesidad e hipertension en la poblacién
rural aymara del norte de Chile. En un disefio transversal, se
analizaron 196 adultos aymaras, evaluando su nivel de actividad
fisica, glucosa en ayunas, insulina plasmatica, presion arterial, indice
de masa corporal y perfiles lipidicos. Los participantes también
fueron sometidos a una prueba de tolerancia a la glucosa oral de dos
horas. Los diagndsticos de DM2 e ITG se basaron en los criterios de
la Organizacion Mundial de la Salud. La prevalencia global de DM2
fue de 1,5% (intervalo de confianza del 95%: 0,3-4,5) y lade ITG fue
de 3,6% (1,5-7,3). Aunque la obesidad y la dislipidemia fueron
relativamente comunes, los habitos sedentarios y la hipertension
fueron poco frecuentes en esta poblacion. En conclusion, la
prevalencia de DM2 en la poblacion Aymara del norte de Chile, que

reside a gran altitud, fue considerablemente més baja que en otros
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grupos amerindios que han adoptado estilos de vida occidentales. A
pesar de una tasa relativamente alta de obesidad (especialmente en
mujeres, con un 23,5% de indice de masa corporal >30 kg/m?), los
altos niveles de actividad fisica y las bajas concentraciones de
insulina plasmatica pudieron haber influido en la menor prevalencia
de DM2 en esta poblacion (9).

Argentina. La hepcidina es una proteina fundamental en la
regulacion del metabolismo del hierro. Niveles elevados de hierro
pueden inducir resistencia a la insulina y contribuir al desarrollo de
diabetes. Objetivo: Evaluar la relacion entre los niveles de hepcidina
y diversos parametros metabdlicos e inflamatorios, como glucosa,
insulina, HOMA-IR, lipidos, proteina C reactiva (PCR), ferritina,
lipoproteina(a) [Lp(a)] y leucocitos, en escolares indigenas que
residen a 4000 metros de altitud. Se realizé un estudio transversal en
las escuelas de San Antonio de los Cobres (SAC), donde se
recolectaron datos de IMC, glucosa, insulina, lipidos, PCR,
hemoglobina, leucocitos, hierro, ferritina, transferrina y hepcidina.
Resultados: Se incluyeron 376 nifios (170 varones) con una edad
promedio de 9,6 £ 2,3 afios. Del total, el 15,2 % presentaba bajo peso,
el 7,4 % sobrepeso y el 2,7 % obesidad. La hepcidina mostré una
correlacion inversa con glucosa (r = -0,14) y HOMA-IR (r =-0,30) y
una correlacion positiva con Lp(a) (r = 0,18), leucocitos (r = 0,24),
PCR (r=0,32) y ferritina (r = 0,32). El analisis de regresién mdaltiple
reveld asociaciones inversas de la hepcidina con glucosa e IMC, y

positivas con marcadores inflamatorios, ajustado por edad y género
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(R? = 0,26). Conclusién: La hepcidina podria ser un marcador
temprano de diabetes tipo 2, al mostrar asociaciones significativas
con parametros metabolicos e inflamatorios en escolares indigenas de
gran altitud (10).

Asia. El nimero de personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) sigue
aumentando, aunque se estima que solo se detecta la mitad de los
casos. En Asia Central, los kirguisos, una poblacion que vive en areas
montafiosas con habitos alimenticios y de vida especificos, presentan
un riesgo de DM2 aun poco estudiado. Este trabajo tuvo como
objetivo evaluar el riesgo de desarrollar DM2 en esta poblacion
mediante el cuestionario Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC),
comparando residentes de baja altitud (LAIt, 500-1200 m, region de
Chu) y alta altitud (HAIt, 2000-4500 m, region de Naryn). Se
incluyeron 3190 participantes seleccionados aleatoriamente, 1207
hombres y 1983 mujeres. Los principales factores de riesgo
identificados fueron el aumento de la circunferencia de cintura (CC),
el indice de masa corporal (IMC) y la ingesta regular de frutas y
verduras. El analisis mostrd que el riesgo a 10 afios de DM2 era mayor
en los residentes de LAIt, particularmente en mujeres (4,7% frente a
1,9% en HAIt; p = 0,0018). No se encontraron grupos de riesgo muy
alto en ninguna altitud. En conclusion, los residentes de baja altitud
presentan un mayor riesgo de desarrollar DM2, influenciado por
factores como la CC, el IMC y los habitos alimenticios, los cuales

varian segun la altitud y la edad (11).
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e. China. Este estudio explord la relacion entre la hemoglobina
glucosilada (HbALc), la glucosa en ayunas (FPG) y la prueba de
tolerancia a la glucosa oral de 2 horas (OGTT-2 h) en areas de
diferentes altitudes en China. Se incluyeron 157,277 sujetos sin
diagnostico previo de diabetes tipo 2, agrupados segun la altitud de
su residencia (<2,000, 2,000 y >3,000 m). Se ajustaron los datos por
correlacion intragrupo y se empleo regresion lineal multivariable para
analizar las asociaciones entre HbAlcy los indicadores de glucosa en
funcién de si la HbAlc era normal (<5,7%) o anormal (=5,7%). Los
resultados mostraron que los niveles de FPG y OGTT-2 h
disminuyeron a medida que aumentaba la altitud, pero la HbAlc se
mantuvo similar entre los tres grupos. Cuando la HbAlc fue >5,7%,
la asociacion con FPG y OGTT-2 h fue mas debil a mayor altitud. EI
analisis con un spline cubico restringido mostro que la relacién entre
HbAlcy FPG/OGTT-2 h fue lineal solo cuando la HbAlc era >5,7%.
El area bajo la curva para detectar diabetes fue mayor en areas de baja
altitud (<2,000 m) en comparacion con altitudes superiores a 3,000
m, sugiriendo que en altitudes elevadas, la HbAlc puede no ser un
indicador fiable para el diagnostico de diabetes (12).

2.1.2. Antecedentes nacionales

a) Estudio 1. El estudio tuvo como objetivo estimar la incidencia y los
factores de riesgo de diabetes tipo 2 en cuatro entornos peruanos con
diferentes niveles de urbanizacion y altitud. Este estudio de cohorte
prospectivo incluyd areas urbanas, semiurbanas y rurales, con una

muestra aleatoria estratificada por edad y sexo. La diabetes tipo 2 se
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b)

definié como glucemia en ayunas >7,0 mmol/L o uso de medicacion
antidiabética. Se analizaron variables geogréaficas (urbanizacion y
altitud) y factores de riesgo modificables, estimando incidencia,
riesgos relativos (RR), intervalos de confianza del 95% (IC 95%) y
fracciones atribuibles poblacionales (FAP). Se incluyeron 3135
participantes (48,8% hombres, edad promedio 55,6 afios). La
prevalencia inicial de diabetes fue del 7,1% (IC 95%: 6,2-8,0%).
Durante un seguimiento de 6207 personas-afio, se registraron 121
nuevos casos, con una incidencia de 1,95 (IC 95%: 1,63-2,33) por 100
personas-afio. No se encontrd un gradiente urbano-rural en la
incidencia; sin embargo, vivir en altitudes elevadas aumento el riesgo
(RR =1,58; IC 95%: 1,01-2,48). La obesidad fue el principal factor
de riesgo, con una contribucidn que varié entre el 14%y el 80% segun
el entorno. Estos resultados resaltan la importancia de intervenciones
especificas segin contexto para prevenir la diabetes tipo 2 (13).

Estudio 2. Este estudio buscO evaluar la mortalidad atribuible a
diabetes mellitus (DM) en el Pert, basada en los registros del
Ministerio de Salud, y analizar su relacién con el indice de desarrollo
humano (IDH). Se realizé un analisis ecoldgico de datos secundarios
de defunciones ocurridas entre 2005 y 2014. Las muertes se
consideraron atribuibles a DM si esta figuraba como la causa basica
en el certificado de defuncién. La informacion fue presentada de
manera descriptiva y geoespacial, y se utilizé la prueba rho de
Spearman para evaluar la asociacion entre los cambios en la

mortalidad atribuible a DM vy el IDH a nivel departamental. Durante
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el periodo de estudio, se registraron 25 074 muertes con DM como
causa principal, representando el 2,7% del total de defunciones: 3,5%
en la region costera, 1,4% en la sierra'y 2,5% en la selva. La tasa de
mortalidad por DM aumento de 5,7 por 100 000 habitantes en 2005 a
9,5 en 2014. Ademas, se identifico una correlacion positiva entre el
IDH y el incremento en la mortalidad por DM entre los periodos
2005-2006 y 2013-2014 (rho = 0,41; p = 0,04). En resumen, la
mortalidad por DM mostrd un incremento en el tiempo, siendo mas
elevada en la costa y menor en la sierra, con un vinculo directo con el
IDH (14)

Estudio 3. Los niveles de hemoglobina y el metabolismo de la
glucosa pueden variar en residentes de grandes altitudes, lo que
podria afectar el rendimiento diagnostico de la HbAlc. Este estudio
investigo la relacion entre HbAlc y glucemia plasmatica en ayunas
(GPA) en poblaciones que viven a nivel del mar y a altitudes mayores
de 3000 m. Se analizaron datos de 3613 adultos peruanos sin
diagnostico previo de diabetes, provenientes de ambas altitudes. Los
modelos de regresion lineal, cuadratica y cubica se ajustaron para
controlar posibles factores de confusién. También se generaron
curvas ROC y se evalud la concordancia entre HbAlc y GPA
mediante el indice Kappa. Los resultados mostraron que, a nivel del
mar y en gran altitud, los niveles promedio de hemoglobina fueron
13,5y 16,7 g/dl (P > 0,05), mientras que para HbAlc fueron 41y 40
mmol/mol (5,9 % y 5,8 %; P < 0,01), y para GPA 5,8 y 5,1 mmol/I

(105 y 91,3 mg/dl; P < 0,001). La relacion entre HbAlc y GPA fue

16



d)

cuadratica a nivel del mary lineal en altitudes elevadas. Un punto de
corte de HbAlc de 48 mmol/mol (6,5 %) tuvo mayor sensibilidad a
nivel del mar (87,3 %) que en altitudes elevadas (40,9 %). En
conclusion, la relacion entre HbAlc y GPA es menos precisa en
grandes altitudes, sugiriendo que se debe tener cautela al diagnosticar
diabetes con HbAlc en estos entornos (15).

Estudio 4. Se llevd a cabo un estudio descriptivo, analitico y
transversal con grupo control, con el objetivo de comparar el
metabolismo intermediario basal de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) de zonas a nivel del mar (NM) y a gran altitud (ALT).
La muestra incluy6 a 33 pacientes con DM2 de Lima, ubicada a 150
m sobre el nivel del mar, y a 28 pacientes de Cusco, a 3395 msnm,
ambos grupos con edades entre 40 y 70 afios y de ambos géneros. Se
tomaron medidas antropomeétricas y se realizaron analisis de glucosa,
triglicéridos, insulina, acidos grasos no esteroides, colesterol total,
cHDL, cVLDL, cLDL, cNoHDL, hemoglobina glicosilada (HbA1c)
y el coeficiente HOMA en condiciones basales. Los resultados
mostraron que los pacientes con DM2 de altura presentaron valores
significativamente mas altos de peso, talla, HDL, triglicéridos y
acidos grasos no esteroides. Sin embargo, no se observaron grandes
diferencias metabdlicas entre los pacientes de altura y los de nivel del
mar. En conclusion, aunque hubo algunas variaciones en los valores
metabolicos, las diferencias entre los pacientes con DM2 de

diferentes altitudes fueron minimas (16).
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2.2.

2.1.3. Antecedentes locales

No se identificaron mas estudios relacionados al tema de interés en la
region de Pasco.

Bases teoricas — cientificas
2.2.1. Diabetes Mellitus tipo 2

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica crénica que se
caracteriza por niveles elevados de glucosa en sangre, resultado de alteraciones
en la secrecion o accién de la insulina. Esta afeccidn, segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), representa un problema de salud publica global
debido a su alta prevalencia y complicaciones asociadas (17).

Las condiciones de altitud, definidas por una presion parcial de oxigeno
mas baja y la exposicion a hipoxia hipobarica, inducen cambios fisioldgicos que
pueden impactar el metabolismo glucémico, complicando el diagndstico y
manejo de la diabetes (18). En altitudes superiores a los 2500 metros sobre el
nivel del mar, estas adaptaciones alteran pardmetros metabdlicos vy
hematoldgicos, lo que plantea desafios para la aplicacién de herramientas
diagnosticas tradicionales y enfoques terapéuticos en estos contextos (19).

2.2.2. Clasificacion de la Diabetes Mellitus (17)

e Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1): Enfermedad autoinmune que
provoca destruccion de las células beta pancreaticas, resultando en
una deficiencia absoluta de insulina.

e Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2): Caracterizada por resistencia a la
insulina y deterioro progresivo de las células beta, es la forma mas
comin de la enfermedad, asociada principalmente con factores

genéticos y el estilo de vida.
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e Diabetes especificas: Incluyen formas monogénicas o secundarias a
enfermedades del pancreas o uso de ciertos medicamentos.
e Diabetes gestacional: Hiperglucemia detectada durante el embarazo,
que puede o no resolverse tras el parto.
Mecanismos fisiopatoldgicos claves (20)
e Resistencia a la insulina: Incapacidad de los tejidos periféricos para
responder adecuadamente a la insulina.
e Disfuncion de las células beta: Incapacidad progresiva del pancreas
para secretar insulina de manera suficiente.
e Inflamacion crénica: Un ambiente inflamatorio derivado del tejido
adiposo contribuye a la progresion de la enfermedad.
e Alteraciones metabolicas: Se observan incrementos en acidos
grasos libres y trastornos en el metabolismo lipidico y proteico.
2.2.3. Relacién entre Diabetes Mellitus y la Altitud
La relacion entre la diabetes mellitus (DM) y la altitud es un tema de gran
interés debido a las adaptaciones fisiol6gicas y metabdlicas que ocurren en
entornos de hipoxia hipobérica. Estas adaptaciones influyen en el diagnostico,
tratamiento y progresion de la DM, especialmente en poblaciones que residen a
grandes altitudes (>2500 m sobre el nivel del mar) (21). A continuacion, se detalla
esta relacién en diferentes aspectos:
Fisiologia de la Hipoxia y su Impacto en la Diabetes (22)
La hipoxia hipobérica asociada a altitudes elevadas afecta el metabolismo
y la funcién celular, lo que tiene implicaciones directas e indirectas en la diabetes

mellitus:
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Efectos en la Hemoglobina y Eritrocitos

e Aumento de la eritropoyetina (EPO): En altitudes, la hipoxia estimula la
produccién de EPO, lo que incrementa los niveles de hemoglobina y el
hematocrito.

e Prolongacion de la vida eritrocitaria: La hipoxia reduce la hemdlisis de los
eritrocitos, aumentando su vida media. Esto puede influir en los niveles de
hemoglobina glucosilada (HbA1c), una herramienta clave para el diagndstico
de la DM.

Sensibilidad y Resistencia a la Insulina

e Efectos iniciales: En altitudes, la hipoxia puede aumentar la captacion de
glucosa en tejidos periféricos (muasculo esquelético y adiposo) mediante
mecanismos insulino-independientes, como la activacion de AMPK
(proteina quinasa activada por AMP).

e Efectos a largo plazo: La exposicion cronica a hipoxia puede inducir
resistencia a la insulina debido a inflamacién sistémica, estrés oxidativo y
alteraciones en el metabolismo lipidico.

Produccion y Utilizacion de Glucosa

e Higado: La hipoxia puede alterar la gluconeogénesis y la glucogendlisis,
modificando la produccion hepatica de glucosa.

e Madsculo: El uso de glucosa en el musculo puede aumentar en respuesta a la
hipoxia, mejorando inicialmente la sensibilidad a la insulina.

Diagnostico de la Diabetes en Altitudes (22)
Las condiciones de altitud afectan los marcadores diagnosticos de DM,

especialmente la HbAlc y los valores de glucosa plasmatica.
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Limitaciones de la HbAlc
Relacion alterada: En altitudes elevadas, la HbAlc puede no correlacionarse
adecuadamente con los niveles de glucosa plasmatica en ayunas (GPA) y la
prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO).
Valores sesgados: Debido a la prolongacion de la vida eritrocitaria, los
niveles de HbAlc pueden ser falsamente elevados, lo que genera
diagnosticos erroneos de DM.

Curvas ROC y Sensibilidad Diagnostica
Altitudes medias (<2000 m): La sensibilidad y especificidad de la HbAlc
para diagnosticar diabetes son aceptables.
Altitudes altas (=3000 m): La sensibilidad de la HbAlc disminuye
significativamente, y su especificidad puede generar falsos positivos. En
estos casos, se recomienda utilizar GPA o PTGO como herramientas
diagnosticas primarias.

Impacto de la Altitud en los Factores Metabolicos (23)

Metabolismo Lipidico
En altitudes elevadas, se observa un aumento en los niveles de colesterol
HDL, posiblemente debido a adaptaciones metabdlicas. Sin embargo, los
niveles de triglicéridos pueden ser mas altos, lo que contribuye al riesgo
cardiovascular en pacientes con DM (24)

Acidos Grasos Libres
La hipoxia estimula la movilizacion de acidos grasos libres, lo que puede
interferir con la accién de la insulina en el musculo y el higado, favoreciendo

la resistencia a la insulina.
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Perfil Inflamatorio
La hipoxia prolongada induce un estado inflamatorio cronico, caracterizado
por niveles elevados de proteina C reactiva (PCR), IL-6 y TNF-a. Estas
citocinas proinflamatorias contribuyen a la disfuncion de las células beta
pancreaticas y la resistencia a la insulina.

Adaptaciones Clinicas y Terapéuticas en Altitud

Recomendaciones Diagnosticas
Uso combinado de herramientas: Se recomienda utilizar GPA y PTGO en
conjunto con HbA1c, especialmente en altitudes >3000 m.
Ajustes en puntos de corte: Adaptar los valores de HbAlc para reflejar mejor
las condiciones metabolicas locales.

Manejo Terapéutico
Monitorizacién glucémica: En pacientes residentes a gran altitud, los
dispositivos de monitoreo continuo de glucosa pueden proporcionar datos
mas precisos que los niveles de HbAlc.
Control lipidico: Manejar los niveles de triglicéridos y HDL es crucial para
minimizar el riesgo cardiovascular.
Actividad fisica: Disefiar programas de ejercicio adaptados a las limitaciones
de oxigeno en altitudes elevadas.

Factores Ambientales y Socioculturales

Dieta
Las dietas tradicionales en altitudes suelen ser ricas en carbohidratos
complejos, pero limitadas en frutas y verduras frescas, lo que puede influir

negativamente en el control glucémico.
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2.3.

Acceso a Servicios de Salud
En regiones montafosas, el acceso limitado a diagnosticos y terapias puede
exacerbar las complicaciones de la diabetes.

Estilo de Vida
El esfuerzo fisico diario elevado puede mejorar la sensibilidad a la insulina,
pero también aumentar el riesgo de hipoglucemia en pacientes tratados con
insulina.

La relacion entre diabetes mellitus y altitud es compleja y multifactorial,

influenciada por la hipoxia, las adaptaciones metabdlicas, los factores

ambientales y las limitaciones en el acceso a la salud. Comprender estas

interacciones es esencial para optimizar el diagndstico, tratamiento y manejo de

la enfermedad en estas poblaciones Unicas. Una atencion adaptada y basada en

evidencia puede mejorar significativamente los resultados clinicos y la calidad de

vida de los pacientes que residen en altitudes elevadas.

Definicion de términos basicos

Control glucémico: se define como el grado en que los niveles de glucosa
en sangre de una persona con diabetes mellitus tipo 2 se mantienen dentro de
rangos adecuados para prevenir complicaciones agudas y cronicas, siendo un
reflejo de la eficacia del tratamiento y de la adherencia a las medidas
terapéuticas. Operacionalmente, se considera adecuado cuando la glucosa
plasmatica en ayunas es < 130 mg/dl o la hemoglobina glicosilada (HbA1c)
es < 7%, e inadecuado cuando estos valores exceden dichos puntos de corte
(25).

Altitud: se refiere a la altura de un lugar o un objeto sobre el nivel del mar o

sobre una referencia geodésica determinada. Es una medida utilizada para
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describir la elevacion de la superficie terrestre, y generalmente se expresa en

metros o pies. La altitud tiene efectos significativos sobre el clima, la presion

atmosfeérica, la temperatura y la concentracion de oxigeno en el aire, lo que

puede influir en la fisiologia humana, como en la adaptacion del cuerpo a las

condiciones de menor oxigeno en altitudes mas altas.

2.4.  Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

a.

H1: Existen caracteristicas clinico-epidemioldgicas que se asocian
significativamente con el control glucémico en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo Il residentes a 4380 msnm, Pasco, 2024.

HO: No existen caracteristicas clinico-epidemioldgicas asociadas
significativamente al control glucémico en pacientes con Diabetes

Mellitus Tipo Il residentes a 4380 msnm, Pasco, 2024.

2.4.2. Hipotesis especificas

a.

H1: Los pacientes con habitos alimenticios saludables presentan
mayor probabilidad de control glucémico adecuado que aquellos con
hébitos alimenticios.

HO: No existe asociacion significativa entre los habitos alimenticios
y el control glucémico en pacientes con DM2.

H1: La adherencia al tratamiento farmacoldgico se asocia
significativamente con un mejor control glucémico en pacientes con
DM2.

HO: No existe asociacion significativa entre la adherencia al
tratamiento farmacoldgico y el control glucémico en pacientes con

DM2.
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2.5.

H1: Los antecedentes familiares de DM2 se asocian
significativamente con un mayor riesgo de mal control glucémico en
pacientes residentes a 4380 msnm.

HO: No existe asociacion significativa entre los antecedentes
familiares de DM2 y el control glucémico en pacientes residentes a
4380 msnm.

H1: El motivo de hospitalizacion por descompensacion se asocia con
un peor control glucémico en comparacion con los pacientes
hospitalizados por control.

HO: No existe relacion significativa entre el motivo de hospitalizacion
y el control glucémico en pacientes con DM2.

H1: El perfil antropométrico alterado (IMC elevado o circunferencia
abdominal aumentada) se asocia con un menor control glucémico en
pacientes con DM2.

HO: No existe asociacion significativa entre el perfil antropométrico
y el control glucémico en pacientes con DM2.

H1: Las caracteristicas sociodemogréaficas (edad, sexo, nivel
socioecondémico) se asocian significativamente con el control
glucémico en pacientes con DM2.

HO: No existe relacién significativa entre las caracteristicas

sociodemograficas y el control glucémico en pacientes con DM2.

Identificacion de variables

» Variable dependiente: Control glucémico

» Variables independientes

Sexo bioldgico
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Edad

Region de residencia

Nivel socioeconémico
Exposicidn a biomasas.
Comorbilidades

Habitos nocivos

Habitos alimenticios saludables
Perfil antropométrico

Complicaciones
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2.6.  Definicion operacional de variables e indicadores
Variables Definicién Definicién Tipo de Escala de | Indicadores
Personales Operacional conceptual variable medicion
Variable dependiente

Control de | Concentracion de | Se  considera | Cuantitativa Continua e Adecuada

glucemia glucosa presente | gdecuado e No
en ?I plasma | cyando la adecuada
sanguineo en un | g1,cosa
momento  dado. | gjaematica  en
Este valor se mide
en unidades de | 2Y4Pas es <130
miligramos  por mg/dl 0 la
decilitro (mg/dL) | hemoglobina
o milimoles por | glicosilada
litro (mmol/L). (HbAlc) es <

7%, e

inadecuado

cuando  estos

valores

exceden dichos

puntos de corte.

Variable independiente
Numero de afios Periodo de

Edad cumplidos  por tiempo Numérica De Edad en afos
una persona desde transcurrido intervalo
su fecha de desde el
nacimiento hasta nacimiento de
el momento en un individuo
gue se realiza la hasta un
medicion o el momento  de
registro. su

fallecimiento.

Sexo Clasificacion Caracteristica Categorica Nominal e Masculino
biolégica de un | biolégica  que e Femenino
individuo basada | define a los
en caracteristicas | individuos  en
fisicas y | funcién de sus
genéticas, como | diferencias
los cromosomas | reproductivas vy
sexuales, Organos | genéticas,
reproductores y
caracteristicas
sexuales
secundarias

Region de Area geogréfica | Area geogréfica | Categdrica Nominal Regiones del

residencia en la que una | donde una Per(

persona vive de
manera habitual,
categorizada

segun divisiones
administrativas o

persona reside de
manera habitual,
que puede estar
definida por
divisiones
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territoriales politicas 0
especificas administrativas
como paises,
estados,
provincias,
ciudades 0
municipios.
Nivel La clasificacion | Clasificacion que | Categorica Nominal e Muy pobre
socioecon de un individuo o | refleja la e Pobre
oémico grupo basado en | posicién de un e No pobre
variables individuo 0 e Rico
cuantificables grupo dentro de e Muy rico
como ingreso | la estructura
mensual, nivel de | social y
educacion econdmica  de
alcanzado, una  sociedad,
ocupacion y | basada en
condiciones  de | factores como el
vivienda. ingreso, el nivel
educativo, la
ocupacién, las
condiciones  de
vivienda y el
acceso a bienes y
Servicios.
Exposicid El contacto o la | Al contacto que o Sj
n a inhalacion de | una persona tiene | Categorica Nominal e No
biomasas particulas, gasesy | con los
compuestos contaminantes
generados por la | generados por la
quema de | quema de
biomasa, tales | materiales
como madera, | organicos, como
residuos agricolas | madera, residuos
0 residuos | agricolas 0
organicos, en | estiércol, en
ambientes procesos de
cerrados o al aire | calefaccion,
libre. coccion 0
produccion  de
energia.
Habitos Conductas o | Conductas o | Categorica Nominal e Alcoholis
nocivos practicas practicas mo
repetitivas  que | perjudiciales e Tabaquis
afectan para la salud mo
negativamente la | fisica, mental o e Sedentaris
salud fisica, | emocional de un mo
mental o social de | individuo. Estas
un individuo. | conductas, a
Estos habitos | menudo
incluyen, pero no | repetitivas y de
se limitan a, el | larga duracion,
consumo incluyen el
excesivo de | consumo
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sustancias como
el tabaco, alcohol
0 drogas, la
alimentacion
inadecuada, la
falta de actividad
fisica, y
conductas como
el estrés crénico o
la falta de suefio.

excesivo de
sustancias como
tabaco, alcohol o
drogas, dietas no
saludables,
sedentarismo,
falta de suefio o
altos niveles de
estrés.

Comorbili La presencia | La presencia de | Categoérica Ordinal e Dislipide
dades simultdnea de dos | dos o0  mas mias
0 mas | enfermedades o e Hipertensi
enfermedades o | trastornos  que on arterial
condiciones  de | ocurren e Oftros
salud en un | simultineamente
mismo individuo. | en una misma
persona,
especialmente en
aquellos que
afectan la salud
de manera
interrelacionada.
Habitos Préacticas Préacticas de Categorica Nominal e Consumo
alimentici alimentarias que | consumo de de frutas
0sS incluyen el alimentos que e Consumo
saludable consumo regular | favorecen el de
S de una dieta bienestar fisico y verduras
equilibrada 'y mental, basadas
variada, rica en en una dieta
nutrientes equilibrada que
esenciales (como | incluye una
frutas, verduras, variedad de
proteinas magras, | alimentos
cereales nutritivos
integrales y
grasas
saludables), y la
limitacidn del
consumo de
alimentos
procesados.
Perfil Define Conjunto de Categorica Nominal e Alterados
antropom operativamente mediciones y e No
étrico como el conjunto | caracteristicas alterados
de mediciones fisicas de un
fisicas de un individuo,

individuo, que
incluyen
variables como el
peso, altura,
indice de masa
corporal (IMC),
circunferencia de

utilizadas para
evaluar su estado
nutricional y
fisico.
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lacinturay
circunferencia de
la cadera.
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3.1.

3.2.

CAPITULO HI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, ya que se empled la
recoleccion de datos para probar hipotesis, realizar analisis estadisticos y validar
teorias. El tipo de estudio es observacional, puesto que los datos reflejan el curso
natural de los eventos, sin intervencién por parte del investigador. El disefio es
retrospectivo, ya que los datos provienen de una fuente secundaria (Historias
clinicas). Ademas, es transversal, dado que todas las variables se mediran en un
solo punto en el tiempo. El estudio tendra un enfoque analitico, con la aplicacion
de andlisis estadisticos univariado, bivariados y multivariados para evaluar la
relacion entre las variables (27).
Nivel de investigacion

Correlacional, puesto que en este estudio se evalué el grado de relacion o

asociacion entre las variables, ya sea positiva o negativa (28).
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3.3.

3.4.

Meétodos de investigacion

Se utilizaran el enfoque analitico-sintético, que resulta esencial para la
recopilacion y procesamiento de informacion empirica, teérica y metodologica.
Mediante el analisis, se descompone la informacion para destacar los aspectos
clave relacionados con el objeto de estudio, mientras que la sintesis facilita la
formulacion de generalizaciones (29).
Disefio de investigacion

El disefio es de tipo observacional y transversal, lo que brind6 evidencia
confiable sobre la relacion estadistica entre variables que permanecen constantes
a lo largo del tiempo. Esto permitié un control adecuado en la seleccion de los
participantes y en la realizacion de las mediciones, lo que facilitara la obtencién
de diversos resultados. Ademas, fue un proceso rapido y rentable, actuando como
una fase preliminar para investigaciones posteriores.

Su representacion grafica es:

El disefio de investigacidn del presente estudio es no experimental, de
corte transversal (28).

Su representacion grafica es:

X M = Muestra.

\ X = Variable 1: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas
M R
\ ‘ asociadas.
Y ™ | Y= Variable 2: Control glucémico
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3.5.

Poblacion y muestra
3.5.1. Célculo de tamafio muestra y muestreo

a) Muestra:

La muestra de este estudio es de tipo probabilistica, dado que se
cuenta con un marco muestral bien definido: historias clinicas de
pacientes con diagnostico confirmado de Diabetes Mellitus Tipo 11
atendidos durante el afio 2024 en el Servicio de Medicina Interna del
Hospital Daniel Alcides Carrion, en Pasco.

Se aplicé un muestreo aleatorio simple, en el cual cada historia
clinica elegible tendrd la misma probabilidad de ser seleccionada.
Para ello, se elaborard una lista codificada de todas las historias
clinicas que cumplan los criterios de inclusion, y se usara un
generador de numeros aleatorios para seleccionar la muestra. Esta
técnica permite una seleccion imparcial, reduce el sesgo de seleccion
y facilita el analisis estadistico mediante métodos inferenciales

validos para estudios transversales.

b) Criterios de seleccion:

e Criterios de inclusion: Historias clinicas que reporten el control
glucémico, el cual se incluyd como una de las variables
principales de analisis, permitiendo explorar su relacion con las
demas variables de los pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2, historias clinicas de pacientes con diagndéstico de
diabetes mellitus Il con historias clinicas completas.

e Criterios de exclusion: historias clinicas de pacientes con

informacion incompleta. Se excluiran del anélisis todas las
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3.6.

historias clinicas que presenten mas del 10% de datos faltantes en
variables clave para el analisis estadistico. En caso de omisiones
minimas (<10%), se procedera a la inclusién con anotacion del
campo omitido, sin reemplazo de datos.
c) Tipo de muestreo
El tamafio muestral se calculé utilizando la férmula para
poblacién finita, considerando una poblacion total de 200 historias
clinicas con diagndstico confirmado de Diabetes Mellitus Tipo 1l en
el Hospital Daniel Alcides Carrion durante el afio 2024.
Se utilizé un nivel de confianza del 95% (Z = 1.96), una
proporcién esperada de exposicion del 50% (p = 0.5), y un margen de
error del 5% (d = 0.05). El tamafio de muestra calculado fue de 132
historias clinicas. Resultando en una muestra final de 204 historias
clinicas seleccionadas aleatoriamente mediante muestreo aleatorio
simple.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica empleada fue analisis documental y el instrumento sera la ficha
de recoleccion de datos y la historia clinica. La informacién se recopil6 a través
de una lista de verificacidn adaptada de las historias clinicas. Antes de iniciar la
recoleccion de datos, se revisara los registros para identificar los diagnosticos de
diabetes mellitus 1. Previo al analisis, cada historia clinica sera revisada mediante
una lista de verificacion estructurada, en la que se evaluara el registro completo
de las variables necesarias para el estudio: datos sociodemograficos, antecedentes

clinicos, factores de riesgo, indicadores antropométricos y bioguimicos. Este
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3.7.

3.8.

protocolo permitira mejorar la calidad de la base de datos final, reducir el sesgo
por informacion incompleta, y garantizar la validez interna del estudio.
Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Previo a la recoleccidn de datos definitiva, se realizara una prueba piloto
del instrumento de recoleccion (lista de verificacion basada en historia clinica) en
una muestra de 15 a 20 historias clinicas del mismo hospital que no formaran
parte de la muestra final del estudio. Esta prueba piloto permitira evaluar la
claridad, pertinencia, secuencia l6gica y aplicabilidad practica del instrumento en
condiciones reales de revision documental.

En cuanto a la validez de contenido, se determind mediante la opinién de
tres expertos (médicos internistas y/o endocrinélogos), quienes evaluaran la
relevanciay suficiencia de cada item mediante una matriz de validacion por juicio
de expertos. Se calculara el indice de validez de contenido (IVC), aceptando
valores >0.80 como adecuados. Los resultados de la prueba piloto fueron
considerados para realizar ajustes y asegurar la calidad metodoldgica del
instrumento final antes del inicio del trabajo de campo.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El estudio fue presentado a la Unidad de Investigacion de la Facultad de
Medicina Humana de la UNDAC — Pasco para su evaluacion y aprobacion. Los
datos se encuentran codificados numéricamente y protegidos conforme a la Ley
de Proteccidn de Datos Personales del Per( (Ley N° 29 733). La informacién se
consolidara en Excel, donde el investigador ingresara los datos de forma
independiente y contrastaran para identificar inconsistencias. Después del

agrupamiento de las bases de datos se realizara un control de calidad para excluir
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3.9.

3.10.

las observaciones que no cumplan con los criterios establecidos, asegurando la
fiabilidad de los datos.
Tratamiento estadistico

El analisis descriptivo de las variables categdricas se llevd a cabo
utilizando frecuencias y porcentajes, mientras que para las variables cuantitativas
se emplearon medidas de tendencia central (media, mediana) y dispersion
(desviacion estandar, rango intercuartilico). Las prevalencias se calcularon con
intervalos de confianza del 95%, asumiendo que los datos siguen una distribucion
normal. La normalidad de las variables numéricas se evalu6 mediante la prueba
de Shapiro-Wilk, utilizando la media y desviacion estandar para las variables
normales, y la mediana y rangos para las variables no normales. Se ajusto el
modelo por variables demograficas (edad, sexo) y clinicas relevantes (perfil
antropométrico, comorbilidades, nivel de glucemia) para controlar posibles
factores de confusion. Para el analisis de regresion, se empled modelos lineales
generalizados con distribucion de Poisson para calcular las razones de
prevalencia, con intervalos de confianza del 95% en el andlisis bivariado y
multivariado. Los datos seran procesados en Excel y analizados con STATA
version 17.0.
Orientacion ética filosofica y epistémica

En esta tesis se cumplieron las normas éticas estipuladas en la Declaracién
de Helsinki. Dado que se trata de un estudio secundario que utilizd datos
previamente recolectados sin contacto directo con los participantes, no sera
necesario solicitar el consentimiento informado. No obstante, se garantizo6 que los
datos empleados fueran completamente anénimos y confidenciales. Los datos

fueron codificados numéricamente desde el 001, asegurando su proteccién de
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acuerdo con la Ley de Proteccion de Datos Personales del Per (Ley N° 29733).
No se llevaron a cabo précticas antiéticas, y se respetaron en todo momento los
principios de privacidad y confidencialidad. Se garantiza que se cumplira con los
protocolos establecidos por el Ministerio de Salud del Peru para el acceso, uso y
proteccion de datos médicos, conforme a lo dispuesto en la Ley N.° 29733 — Ley
de Proteccion de Datos Personales, su Reglamento (D.S. 003-2013-JUS), y la
Directiva Administrativa N.° 207-MINSA/DIGIES-2016 sobre el tratamiento de
informacion sensible en el &mbito sanitario. Se solicitard la autorizacion
institucional correspondiente para el uso de los registros médicos, respetando los

principios de legalidad, finalidad, proporcionalidad y seguridad.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo

Durante el trabajo de campo realizado en el Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion en Pasco, se revisaron las historias clinicas de los pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 atendidas en el afio 2024, con el fin de
recolectar los datos necesarios para el estudio.

Inicialmente se calculd un tamafio muestral de 132 historias clinicas
tomando como referencia una poblacién estimada de 200 historias y un margen
de error del 5% (95% de confianza). Durante el proceso de recoleccion y limpieza
de datos se actualiz6 el marco muestral y se identificaron 204 historias clinicas
que cumplian todos los criterios de inclusion y presentaban informacion completa
en las variables clave. Por este motivo se decidio incluir la totalidad de historias
clinicas elegibles (n=204) en el analisis final. Esta decision se tomd para: 1) evitar
sesgos de seleccion asociados al muestreo subestimado, 2) mejorar la precision
de las estimaciones y la potencia estadistica del estudio, y 3) aprovechar la

disponibilidad de datos completos tras la revision documental. Todas las
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4.2,

inclusiones fueron aprobadas por la unidad institucional correspondiente y
respetaron los criterios de confidencialidad y proteccion de datos establecidos en
el protocolo.

Incluir las 204 historias aumenté la precision de las estimaciones
(reduccion del error estandar y estrechamiento de los intervalos de confianza) sin
alterar los procedimientos analiticos previstos (modelos lineales generalizados
con familia Poisson y errores robustos).

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1: Caracteristicas generales de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

(n=204)
Variable Total (n=204) Mujeres Varones
Edad (afios), media + 56.6 + 13.2 572140 55.9+12.0
DE
Mediana (RIC) 57 (47.5- 58 (48-66) 56 (47-62)
64.5)
Peso (kg), media + DE 63.6 + 13.1 60.8 + 13.3 68.1+11.7
Mediana (RIC) 63 (55-72) 60 (52-67) 67 (60-76)
Talla (m), media + DE 1.54 £0.09 1.49 £ 0.06 1.62 £0.08
Mediana (RIC) 1.53 (1.47- 1.48 (1.45- 1.62 (1.58-
1.60) 1.53) 1.68)
Presion arterial 116.9 + 19.9 116.4 +215 117.7+17.2
sistolica (mmHg),
media + DE
Mediana (RIC) 114.5 (103- 114 (99.5- 115 (105.5—
128) 128) 128.5)
Presion arterial 73.1+12.7 71.1+125 76.2+12.5
diast6lica (mmHg),
media + DE
Mediana (RIC) 71(63-80) 68.5(61.5-80) 75 (69-80.5)
Glucemia ingreso 84.8% con 84.7% 85.0%
(control glucémico) control
Glucemia (mg/dl), 154.3+36.6 153.5+31.4 155.7 + 43.6
media + DE
Mediana (RIC) 158 (142- 158 (141.5— 165 (143.5-
178) 172.5) 179.5)
Tiempo de diagndstico 54+49 - -
(afos), media £ DE
Mediana (RIC) 5(1-9.5) - -
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Interpretacion: Se incluyeron 204 pacientes con diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2. La mediana de edad fue 57 afios (RIC: 47.5-64.5), con una media
de 56.6 £ 13.2 afios. El peso promedio fue de 63.6 + 13.1 kg, siendo mayor en
varones (68.1 kg) que en mujeres (60.8 kg). La talla media fue de 1.54 + 0.09 m,
con diferencia marcada por sexo (mujeres: 1.49 m; varones: 1.62 m). En cuanto
a la presion arterial, la media de la sistdlica fue de 116.9 + 19.9 mmHg vy la
diastdlicade 73.1 £ 12.7 mmHg, observandose que las mujeres presentaron cifras
menores de PAD que los varones (71.1 vs 76.2 mmHg). La mediana de tiempo
de diagnostico de la diabetes fue de 5 afios (RIC: 1-9.5). La glucemia media fue

de 154.3 = 36.6 mg/dl, con valores ligeramente mayores en varones (Tabla 1).

40



Tabla 2: Distribucion de caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 segln sexo (n=204)

Variable

Control glucémico (%)
Edad adulta (%)
Edad adulto mayor (%)

Nivel socioecondémico muy pobre (%)
Nivel socioecondémico pobre (%)
IMC bajo/normal (%)

IMC sobrepeso (%0)

IMC obesidad (%)

Consumo de alcohol (%)
Consumo de tabaco (%o)
Comorbilidad presente (%)
Exposicion a biomasas (%)
Habitos alimenticios: consumo de
verduras (%)

Antecedente familiar de DM (%)
Cumple tratamiento (%)

Motivo de hospitalizacion:

descompensacion (%)

Motivo de hospitalizacion: control (%)

Mujeres
(n=124)
145
56.5
43.6

35.5
64.5
37.1
37.1
25.8
24
0.0
64.5
98.4
64.5

25.8

444
38.7

45.2

Varones
(n=80)
15.0
63.8
36.3

23.8
75.0
40.0
48.8
11.3
26.3
23.8
65.0
100.0
66.3

38.8

46.3
42.5

38.8

Total
(n=204)
14.7
59.3
40.7

30.9
68.6
38.2
41.7
20.1
11.8
9.3
64.7
99.0
65.2

30.9

45.1
40.2

42.7

Interpretacion: En la muestra total (n=204), el 59.3% correspondi6 a

adultos y el 40.7% a adultos mayores, con distribucion semejante entre mujeres

y varones. El nivel socioeconémico predominante fue el “pobre” (68.6%), sin

diferencias marcadas por sexo. En relacion con el estado nutricional, el 41.7%

presentd sobrepeso y el 20.1% obesidad, siendo esta ultima mas frecuente en

mujeres (25.8% vs. 11.3% en varones). EI consumo de alcohol y tabaco fue mayor
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en varones (26.3% Yy 23.8%, respectivamente), en contraste con las mujeres (2.4%
y 0%). La presencia de comorbilidades fue similar entre ambos grupos (64.7% en
total). La exposicion a biomasas alcanzo casi la totalidad de los participantes
(99%). Respecto a los habitos alimenticios, el consumo de verduras se reportd en
el 65.2% y el consumo combinado de frutas y verduras en el 20.1%. El 30.9%
refirio antecedentes familiares de diabetes mellitus, con mayor frecuencia en
varones. En cuanto a la adherencia al tratamiento, el 45.1% refirié cumplimiento.
Finalmente, los motivos de hospitalizacion mas frecuentes fueron el control en
consultorio externo (42.7%) y la descompensacion (40.2%) (Tabla 2).

Tabla 3: Analisis bivariado de variables en pacientes con diabetes mellitus
tipo2 (n=204).

Variable RP IC 95% p-valor
Edad 0.987 0.966 — 1.008 0.215
Sexo 1.033 0.526 — 2.031 0.924
IMC 2 1.835 0.830 — 4.056 0.133
IMC 3 1.427 0.530 - 3.844 0.482
Complicaciones 1.592 0.815-3.108 0.173
Nivel socioeconomico 1.404 0.671 -2.938 0.368
OH (ocupacion/habitos) 1.072 0.615 - 1.866 0.807
Tabaco 0.989 0.241 - 4.062 0.988
Comorbilidad 2.182 0.933-5.101 0.072
Consumo de medicamentos 6.881 4.281 -11.100 0.000
Habitos alimenticios 1.816 1.262 — 2.613 0.001
Antecedentes familiares DM 1.514 1.172 - 1.955 0.001
Motivo de hospitalizacion 2.026 1.450 — 2.829 0.000

Interpretacion: En relacion con las caracteristicas sociodemograficas, ni
la edad (RP = 0.987; p = 0.215) ni el sexo (RP = 1.033; p = 0.924) mostraron

asociacion significativa con el control de glucosa. Asimismo, el nivel
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socioecondémico (RP =1.404; p = 0.368) y la ocupacion u horarios de trabajo (RP
=1.072; p = 0.807) no se asociaron significativamente con el control glucémico.
En cuanto a factores relacionados con el estado nutricional, el indice de masa
corporal (IMC) mostro una tendencia hacia un mayor riesgo de mal control de
glucosa en los pacientes con sobrepeso u obesidad (IMC 2: RP =1.835; p =0.133;
IMC 3: RP = 1.427; p = 0.482), aunque estas asociaciones no alcanzaron
significancia estadistica. Por el contrario, los habitos alimenticios si mostraron un
efecto significativo: los pacientes con habitos alimenticios adecuados presentaron
un mayor control de glucosa (RP = 1.816; p = 0.001). Las condiciones clinicas
también tuvieron un impacto relevante. EI consumo de medicamentos para
diabetes se asocio fuertemente con el control glucémico (RP = 6,881; p <0.001),
lo que indica que la adherencia terapéutica es un factor critico. Ademas, los
antecedentes familiares de diabetes mellitus se relacionaron significativamente
con un peor control glucémico (RP = 1.514; p =0.001), al igual que el motivo de
hospitalizacién, donde los pacientes hospitalizados presentaron un riesgo
significativamente mayor de alteraciones en el control de glucosa (RP = 2.026; p
< 0.001). Las comorbilidades mostraron una tendencia hacia mayor riesgo de mal
control, aungue no alcanzaron significancia estadistica (RP = 2.182; p = 0.072).
Por otro lado, la presencia de complicaciones (RP = 1.592; p = 0.173) y el
consumo de tabaco (RP =0.989; p = 0.988) no mostraron asociacion significativa

con el control de glucosa (Tabla 3).
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Tabla 4: Analisis multivariado de variables en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 (n=204).

Variable RP IC 95% p-valor
Edad categorizada 0.611 0.327 —1.145 0.124
IMC 1.184 0.752 - 1.864 0.467
Complicaciones 1.050 0.574 —-1.923 0.873
Comorbilidades 0.682 0.315-1.475 0.331
Consumo de medicamentos 4.260 3.120 - 5.630 <0.001
Habitos alimenticios 1.169 0.866 — 1.577 0.307
Antecedentes familiares DM 1.148 0.884 —1.490 0.301
Motivo de hospitalizacion 2.234 1.250 - 3.992 0.007

Interpretacion: Se realiz6 un analisis multivariado mediante regresion
de Poisson con errores robustos, incluyendo variables sociodemograficas,
clinicas, de estilo de vida y de hospitalizacién que mostraron relevancia en el
analisis bivariado. Los resultados se presentan en términos de razén de
prevalencia (RP), que permite interpretar el efecto de cada variable sobre el riesgo
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Las personas mayores muestran un 39%
menos riesgo de mal control de glucosa en comparacion con la categoria de
referencia, aunque esta asociacion no fue estadisticamente significativa. Un
mayor IMC se asocia con 18% mas riesgo, mientras que las complicaciones
aumentan el riesgo en 5% Yy la presencia de comorbilidades se asocia con 32%
menos riesgo, todas sin significancia estadistica. Los habitos alimenticios
inadecuados y los antecedentes familiares de diabetes se relacionan con un riesgo
ligeramente mayor, pero tampoco significativo. Por otro lado, el consumo

adecuado de medicamentos se asocia con un riesgo extremadamente menor de
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mal control de glucosa, siendo muy significativo. Finalmente, quienes fueron
hospitalizados por complicaciones presentan 126% mas riesgo de mal control,
también estadisticamente significativo (Tabla 4).

Las variables edad categorizada, IMC, complicaciones y comorbilidades
presentaron intervalos amplios que incluyen la unidad, lo que indica ausencia de
asociacion estadisticamente significativa y alta variabilidad en las estimaciones.
Estos resultados podrian reflejar la influencia de otros factores no medidos o el
limitado poder estadistico para detectar diferencias en estas categorias. En
cambio, el consumo de medicamentos mostrd un intervalo estrecho y alejado del
valor nulo, evidenciando una asociacién sélida, precisa y clinicamente relevante
con el control glucémico; los pacientes adherentes al tratamiento farmacoldgico
tuvieron mas de cuatro veces mayor probabilidad de alcanzar un control
adecuado. EI motivo de hospitalizacion también presentdé una asociacion
significativa, aunque su intervalo es mas amplio, lo que sugiere variabilidad
moderada en el efecto; sin embargo, el hecho de que el IC no incluya la unidad
refuerza su relevancia estadistica. Por otro lado, las variables habitos alimenticios
y antecedentes familiares de diabetes, aunque mostraron razones de prevalencia
mayores a uno, no alcanzaron significancia estadistica, y sus IC amplios reflejan
incertidumbre y posible efecto atenuado en esta poblacion especifica.

En conjunto, los intervalos de confianza permiten apreciar que las
asociaciones mas consistentes y precisas se observaron en las variables
relacionadas con factores modificables, como la adherencia al tratamiento y el
motivo de hospitalizacidén, mientras que las caracteristicas sociodemograficas y

clinicas mostraron efectos menos precisos y no significativos. Esto resalta la
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4.3.

44.

importancia de fortalecer los componentes terapéuticos y de seguimiento médico
para mejorar el control glucémico en contextos de gran altitud.
Prueba de hipotesis

Se trabajo con un Nivel de significancia: (alpha)=0,05. Normalidad:
Shapiro-Wilk para variables cuantitativas. Para contrastar la hipotesis: Regresion
de Poisson (GLM) con varianza robusta; medida de asociacion: RP crudo y
ajustado (1C95%).

Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo identificar las caracteristicas
asociadas al control glucémico de diabetes mellitus tipo 2 en residentes a gran
altitud, especificamente en Pasco a 4380 msnm. Los resultados obtenidos
evidencian la influencia de variables tanto modificables, como los habitos
alimenticios y la adherencia al tratamiento farmacoldgico, como no modificables,
tales como los antecedentes familiares de diabetes. Asimismo, se identificd que
el motivo de hospitalizacion se relaciond significativamente con el control de la
enfermedad. La discusion de estos hallazgos resulta relevante, pues permite
contrastar la evidencia local con estudios nacionales e internacionales, asi como
analizar los posibles mecanismos fisiopatologicos que expliquen la asociacién
entre los factores evaluados y el control glucémico en un contexto de hipoxia
cronica de la gran altitud.

En el presente estudio, se encontr6 que los pacientes con habitos
alimenticios saludables tuvieron 1.81 veces mas probabilidad de presentar control
glucémico adecuado. Este resultado concuerda con lo reportado por Santos et al.
(26) en poblacién Aymara de Chile (>3500 msnm), donde una dieta tradicional

rica en fibra y carbohidratos complejos se asocié con prevalencia muy baja de
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DM2 (1.5%), pese a altas tasas de obesidad. De forma similar, Bernabé-Ortiz et
al. en el estudio CRONICAS, realizado en mudltiples regiones del Perd,
identificaron que la dieta inadecuada y la obesidad fueron los principales
determinantes de DM2, independientemente de la altitud (13). Asimismo,
evidencia experimental en humanos ha mostrado que la exposicién a hipoxia
moderada mejora la sensibilidad a la insulina, lo que refuerza la interaccion entre
ambiente y dieta en altura (27). Esta asociacion se puede dar por qué una dieta
rica en fibra aumenta la produccion intestinal de acidos grasos de cadena corta,
que mejoran la sensibilidad a la insulina via activacion de AMPK y favorecen la
translocacion de GLUT4 en masculo esquelético. En altitud, donde existe hipoxia
hipobarica, se potencia la captacion periférica de glucosa, de modo que una dieta
saludable puede potenciar la adaptacion fisiologica al ambiente y mejorar el
control glucémico (28).

Nuestros resultados muestran que el consumo adecuado de medicamentos
se asocid con 6.88 veces mayor probabilidad de control glucémico,
constituyéndose en el factor de mayor impacto. Este hallazgo es coherente con
revisiones internacionales que sefialan que la adherencia terapéutica en DM2
reduce en 30 a 40% las hospitalizaciones y complicaciones segun Garcia-Pérez
LE et al., (29). De igual modo, Polonsky y Henry reportaron que la falta de
adherencia es uno de los principales determinantes de mal control metabdlico en
diabetes, con impacto clinico y econdmico significativo (30). En estudios
peruanos, se ha descrito que factores sociodemograficos como el nivel educativo
y la relacion médico—paciente influyen directamente en la adherencia, lo cual
repercute en el control glucémico. Esta asociacion se da porque la adherencia

garantiza niveles sostenidos de hipoglucemiantes orales o insulina, lo que
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previene la glucotoxicidad y lipotoxicidad crénica. Esto protege la funcion de
células B pancredticas y reduce la inflamacion sistémica, mejorando el
metabolismo glucidico. En altitud, donde los parametros diagnosticos, como
HbA1c, pueden ser menos fiables, la adherencia cobra un papel ain mas relevante
para el control real de la enfermedad (31).

En nuestra muestra, los antecedentes familiares de DM2 se asociaron con
1.51 veces mayor riesgo de mal control glucémico. Este resultado coincide con
lo descrito por Carrillo-Larco et al. (3) en Perd, quienes en una revision
sistematica reportaron que el antecedente familiar es un factor no modificable
clave para DM2 en la poblacién general. A nivel internacional, un estudio
multicéntrico en Europa demostré que el antecedente familiar incrementa
significativamente el riesgo de DM2, incluso después de ajustar por estilo de vida
y factores genéticos Scott RA et al., (32). Asimismo, estudios en poblaciones de
los Andes han mostrado que, aun en condiciones de hipoxia cronica, la carga
hereditaria sigue siendo un factor determinante para el desarrollo y control de la
enfermedad (3). Esta asociacion se puede deber a que los antecedentes familiares
reflejan tanto la carga genética (variantes en TCF7L2, PPARG, KCNJ11, entre
otros) como factores de estilo de vida compartidos. En altura, la predisposicién
genética puede amplificar o atenuar la respuesta adaptativa a la hipoxia, lo que
explicaria la asociacion persistente incluso en poblaciones aclimatadas (33).

El motivo de hospitalizacion se asocié con el control glucémico, donde
los pacientes hospitalizados por descompensacion tuvieron 2.02 veces mas riesgo
de mal control. Estos hallazgos son consistentes con lo descrito en Per, donde se
observo que la HbAlc >6.5% tiene menor sensibilidad diagnoéstica en altura, lo

que podria explicar que muchos pacientes lleguen al hospital ya descompensados
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segun Bazo-Alvarez JC et al., (15). Asimismo, en poblaciones tibetanas, analisis
transcriptomicos y epigenéticos muestran que la adaptacion a la hipoxia puede
modular el riesgo metabolico, aunque no lo elimina por completo (34). Ademas,
revisiones en el contexto de trekking y altitud han resaltado la vulnerabilidad de
pacientes con diabetes a descompensaciones en ambientes hipoxicos (35). Esta
asociacion podria deber al hecho que, una descompensacion se relaciona con
mayor inflamacion sistémica y estrés oxidativo. En la altura, la hipoxia agrava
estos procesos al inducir mayor liberacion de catecolaminas y cortisol, lo que
promueve hiperglucemia. Asi, los pacientes con mal control llegan a
hospitalizacidén por una interaccion entre fisiopatologia diabética y adaptacién
incompleta a la hipoxia (36).

Desde una perspectiva de salud publica, los resultados destacan la
urgencia de implementar programas de educacion diabetolégica y monitoreo
continuo en la region de Pasco, adaptados a las condiciones de altitud,
disponibilidad de recursos y perfil sociocultural de los pacientes. Intervenciones
comunitarias enfocadas en el fortalecimiento de la adherencia terapéutica,
acompariadas de estrategias de seguimiento farmacol6gico y telemonitoreo,
podrian reducir las descompensaciones Yy hospitalizaciones innecesarias.
Asimismo, estos hallazgos aportan evidencia Gtil para la formulacion de politicas
regionales orientadas a mejorar la continuidad de atencion y el acceso a
medicamentos esenciales en zonas altoandinas.

En sintesis, los hallazgos de este estudio reflejan que para el control
glucémico de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que residen a gran altitud se
tienen que tener interaccion entre factores epidemiolédgicos y clinicos. La

adherencia terapéutica y los habitos alimenticios se consolidan como
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determinantes protectores, mientras que los antecedentes familiares y la
hospitalizacion por descompensacion representan riesgos adicionales que
dificultan el adecuado manejo de la enfermedad. Estos resultados no solo guardan
coherencia con la literatura internacional, sino que también aportan evidencia
especifica para poblaciones andinas, donde la hipoxia cronica de altura modula
los procesos metabolicos y condiciona la respuesta clinica. Por tanto, el analisis
integral de estos factores ofrece un marco Gtil para orientar estrategias de
prevencion y tratamiento adaptadas a la realidad local, constituyendo la base para

las conclusiones y recomendaciones de esta investigacion.
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CONCLUSIONES
Los habitos alimenticios saludables no mostraron una asociacion significativa con el
control glucémico; sin embargo, su efecto positivo en la prevencion de
descompensaciones y complicaciones metabolicas respalda la necesidad de
fortalecer la educacién nutricional como componente esencial del manejo integral de
la DM2 en la altura.
La adherencia al tratamiento farmacoldgico fue el principal factor asociado al control
glucémico, multiplicando mas de cuatro veces la probabilidad de alcanzar valores
adecuados. Esto evidencia que la adherencia constituye el pilar mas determinante
para el control metabodlico en pacientes con DM2 residentes en zonas altoandinas.
Los antecedentes familiares de DM2 y las comorbilidades no presentaron asociacion
significativa con el control glucémico, lo que sugiere que los factores conductuales
y terapéuticos tienen mayor influencia que los factores hereditarios o clinicos
tradicionales en esta poblacion.
El motivo de hospitalizacién se relaciono significativamente con el control
glucémico, indicando que los pacientes hospitalizados por descompensacién
presentan un mayor riesgo de mal control metabdlico, reflejando la necesidad de
intervenciones preventivas y seguimiento continuo posterior al alta médica.
Las variables edad, IMC y complicaciones crénicas no mostraron relacion
estadisticamente significativa con el control glucémico, posiblemente debido a la

adaptacion metabolica propia de la exposicion a la hipoxia cronica en la gran altitud.



RECOMENDACIONES
Fortalecer los programas de adherencia terapéutica, incorporando seguimiento
farmacoldgico, monitoreo remoto y recordatorios personalizados que aseguren la
toma regular de medicamentos antidiabéticos.
Implementar estrategias educativas sobre alimentacion saludable, orientadas a la
realidad sociocultural de Pasco, promoviendo el consumo de alimentos locales con
bajo indice glucémico y la reduccién de azUcares refinados y grasas saturadas.
Desarrollar intervenciones comunitarias de autocontrol metabdlico, con
participacion activa del personal de enfermeria y nutricion, para fomentar la
deteccidn temprana de descompensaciones y prevenir hospitalizaciones recurrentes.
Incorporar la educacién diabetoldgica continua dentro de los servicios ambulatorios
y hospitalarios, garantizando la comprension de la enfermedad, la
automonitorizacion y el cumplimiento terapéutico.
Promover politicas regionales de salud que prioricen el acceso sostenido a
medicamentos, el control periddico de la glucemia y la capacitacion de equipos

multidisciplinarios especializados en diabetes en contextos de altura.
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ANEXOS
Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1)
UNIVERSIDAD DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ANEXO N° 1

Titulo: “Caracteristicas clinico-epidemioldgicas asociadas al control glucémico
en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il residentes a 4380 msnm, Pasco,
20247

N° de Ficha:
1. Edad (afios)
2. Region de residencia (msnm)
o Femenino
3. Sexo bioldgico Masculino
Muy pobre
4. Nivel Socioeconémico Pobre
No pobre
5. Consumo de alcohol S
NO
Si
6. Fuma NG
7. Comorbilidades
" : Sl
8. [Exposicion a biomasas NO
Consumo regular de frutas
9. Habitos alimenticios saludables Consumo regular de verduras

Dieta equilibrada

10. Peso (kg)

11. Estatura (m)

12. Presion arterial sistélica (mmHQ)
13. Presion arterial diast6lica (mmHg)
14. Nivel de glucemia

. I
15. Consumo de medicamentos S
NO
16. Antecedentes familiares S|
' NO

17. Tiempo desde el diagnostico (afios)
18. Complicaciones de la enfermedad
19. Motivo de hospitalizacion




Matriz de consistencia (Anexo 2)

3 ) TECNICAS E
DISENO POBLACION, INSTRUMENT PLAN DE
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGI | MUESTREO Y OS DE ANALIS DE
CO MUESTRA RECOLECCIO DATOS
N DE DATOS
Problema Obijetivo Hipétesis Variable dependiente | El disefio de Poblacion Se usara la El analisis
general general general: (Desenlace) investigacion del | Personas mayores | informacién descriptivo de
¢Cuéles son las Determinar las e Control presente estudio de 18 afios obtenida de las variables
caracteristicas caracteristicas H1: Existen glucémico es de tipo residentes del historias clinicas | categoricas se
clinico- clinico- caracteristicas cuantitativo, Perd. del servicio de realizara
epidemioldgicas epidemioldgicas | clinico- Variable observacional, Medicina Interna | mediante
asociadas al asociadas al epidemioldgicas | Independiente transversal y no del HRDAC frecuencias y
control glucémico | control gue se asocian (Exposicion) experimental Muestra porcentajes, y
en pacientes con glucémico en significativament e Sexo bioldgico Tamafio de para las variables
Diabetes Mellitus | pacientes con e con el control e Edad muestra = 204 cuantitativas se
Tipo Il residentes | Diabetes glucémico en e Tipo de seguro utilizaran
de 4380 msnm, Mellitus Tipo Il | pacientes con de salud medidas de
Pasco, 2024? residentes a 4380 | Diabetes e Regibn de tendencia central
Problemas msnm, Pasco, Mellitus Tipo Il residencia (media, mediana)
especificos 2024. residentes a 4380 e Nivel y dispersion
msnm, Pasco, socioecondmico (desviacién
¢De qué manera | Objetivos 2024. e Exposicion a estandar, rango
los habitos especificos biomasas. intercuartilico).
alimenticios se HO: No existen e Comorbilidades Las prevalencias
asocian con el Determinar la caracteristicas e Habitos nocivos se calcularén con
control glucémico | asociacion entre | clinico- e Habitos intervalos de
en pacientes con los habitos epidemioldgicas alimenticios confianza al 95%,
Diabetes Mellitus | alimenticios y el | asociadas saludables asumiendo
Tipo Il residentes | control significativament o Perfil normalidad en los
a 4380 msnm, glucémico en e al control antropomeétrico datos. La
Pasco, 2024? pacientes con glucémico en normalidad de las
DM2 residentes | pacientes con variables




¢Cual es la
relacién entre la
adherencia al
tratamiento
farmacolégico y
el control
glucémico en
pacientes con
Diabetes Mellitus
Tipo Il residentes
a 4380 msnm,
Pasco, 20247

¢Coémo influyen
los antecedentes
familiares de
Diabetes Mellitus
Tipo Il enel
control glucémico
de los pacientes
residentes a 4380
msnm, Pasco,
2024?

¢ Qué relacion
existe entre el
motivo de
hospitalizacion
(control o
descompensacion)
y el control
glucémico en
pacientes con
Diabetes Mellitus
Tipo Il residentes

a 4380 msnm,
Pasco, 2024.

Evaluar la
relacion entre la
adherencia al
tratamiento
farmacolégico y
el control
glucémico en
pacientes con
DM2 residentes
a 4380 msnm,
Pasco, 2024.

Analizar la
influencia de los
antecedentes
familiares de
DM2 sobre el
control
glucémico en los
pacientes
residentes a 4380
msnm, Pasco,
2024.

Identificar la
asociacion entre
el motivo de
hospitalizacion y
el control
glucémico en
pacientes con
DM2 residentes

Diabetes
Mellitus Tipo Il
residentes a 4380
msnm, Pasco,
2024.

numeéricas se
evalué mediante
la prueba de
Shapiro-Wilk,
utilizando la
media 'y
desviacion
estandar para las
variables
normales, y la
mediana y rangos
para las variables
no normales. Para
el analisis de
regresion, se
emple6 modelos
lineales
generalizados con
distribucién de
Poisson para
calcular las
razones de
prevalencia, con
intervalos de
confianza del
95% en el anélisis
bivariado y
multivariado. Los
datos seran
procesados en
Excel y
analizados con
STATA version
17.0.




a 4380 msnm,
Pasco, 2024?

¢ Cémo se asocia
el perfil
antropométrico
(peso, talla, IMC,
circunferencia de
cintura y cadera)
con el control
glucémico en
pacientes con
Diabetes Mellitus
Tipo Il residentes
a 4380 msnm,
Pasco, 2024?

¢ Qué relacion
presentan las
caracteristicas
sociodemograficas
(edad, sexo, nivel
socioeconémico)
con el control
glucémico en
pacientes con
Diabetes Mellitus
Tipo Il residentes
a 4380 msnm,
Pasco, 20247?

a 4380 msnm,
Pasco, 2024.

Determinar la
asociacion entre
el perfil
antropometrico y
el control
glucémico en
pacientes con
DM2 residentes
a 4380 msnm,
Pasco, 2024.

Explorar la
relacion entre
caracteristicas
sociodemografic
as (edad, sexo,
nivel
socioecondmico)
y el control
glucémico en
pacientes con
DM2 residentes
a 4380 msnm,
Pasco, 2024.




Matriz de validacion de contenido del instrumento de recoleccion de datos (Anexo

3)
item Variable Claridad | Pertinencia | Relevancia | Suma | Promedio
medida total

1 Edad 4 4 4 12 4.00

2 Sexo bioldgico 3 4 3 10 3.33

3 Nivel 4 4 4 12 4.00
socioecondmico

4 Exposicion a 4 4 4 12 4.00
biomasa

5 Tabaquismo 4 4 3 11 3.67

6 Alcoholismo 3 4 3 10 3.33

7 Sedentarismo 4 3 4 11 3.67

8 Comorbilidades 4 4 4 12 4.00

9 Perfil 4 4 4 12 4.00
antropométrico

10 Nivel de 3 4 4 11 3.67
glucemia

La tabla muestra los puntajes asignados por tres expertos (médicos internistas y
endocrin6logos) a los items del instrumento segun los criterios de claridad, pertinencia y
relevancia, en una escala de 1 a 4. El puntaje promedio general obtenido fue de 3.77, lo
que indica alta validez de contenido, dado que todos los items alcanzaron valores >3 en
los tres criterios evaluados.

Este resultado se corresponde con un indice de Validez de Contenido (IVC)
global de 1.00, lo cual respalda la suficiencia, coherencia y aplicabilidad del instrumento
en la poblacién de estudio. Este valor refleja una total concordancia entre los jueces
respecto a la claridad, pertinencia y relevancia de los items del instrumento, confirmando
su adecuacién conceptual y técnica para la recoleccién de datos. Dado que el umbral de
aceptabilidad establecido fue IVC > 0.80, el instrumento no requirié modificaciones
sustanciales antes de su aplicacion definitiva.

Cabe destacar que el valor maximo (IVC=1.00) se obtuvo debido a la total
coincidencia entre los expertos en la valoracion positiva de todos los items, lo cual
respalda la calidad y coherencia interna del instrumento. No se evalud la confiabilidad
interobservador debido a que la recoleccion de datos fue realizada por un Unico
investigador entrenado, aplicando criterios estandarizados y unificados de revision
documental para garantizar la consistencia del registro.



Ficha de validacion del instrumento de investigacion (Anexo 4)
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UNIVERSIDAD DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ANEXON*1

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L. DATOS INFORMATIVOS

Autor del instrumento: 8ach, Judith Karina Ramos Paccho

Nombre del Instrumento de evaluacidn: Ficha de recoleccion de datos

Apellidos y Nombres del experto

Cargo o institucién donde labora

Baones

LNRARES

DA

HROAC

Titulo: “Caracteristicas clinico-epldemicldgicas asociadas 3l control glucémico en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo N residentes a 4380 msnm, Pasco, 2024"

i, ASPECTOS DE VALIDACION:
{Marcar con un aspa segin la evaluacidn del instrumento)

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena | Muy boena | Excelente
0-20% | 21.41% | 41.60% | 61.20% | B1-100%
Esta  formwlado com
S lengusje apropisdo X
Esta expresado en
Objetividad | ductas observables 4
Adecsado al avance de s
recr v cencia y tecnologh b(
Existe una organizacidn
Ovganieacion | 0\, ¢
Comprende los aspectos
Suficlente | ., cantidad y calidad &
Adecusdo para valorar
intencionalidad | aspectos  de las h'e
Basado specios b\
Consistencia s en 3
tedricos ciemtificos
Emtre los indcadores, \
Coherandla valores de las varlables X
Lo astratagia responde 2l
10dole8 | propssito del estudio by
1N, OPINION DE APLICACION
IV.PROMEDIO DE VALIDACION /00 7 =
Lugar y Fecha DN Firma del
Cevco de Fascg oq.g(,oﬁ G .
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ANEXO N* 1

I. DATOS INFORMATIVOS

Autor del instrumento: Bach, Judith Xarina Ramos Paccho

Nombre del instrumento de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos

Apeliidos y Nombres del experto

Cargo o institucién donde labora

GUIARRA HKHURYANAY  PARIO

HROAC

Titulo: "Caracteristicas clinlco-epidemiolégicas asociadas al control glucémico en pacientes con

Diabetes Mellitus Tipo Il residentes a 4380 msnm, Pasco, 2024

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

(Marcar con un aspa segln la evaluacion del instrumento)

INDICADORES ITERIOS Deficiente | Regular | Buena | Muy buena | Excelente
- 0-20% 21-41% | 41.60% 61-80% 81-100%
idad Esta formulado conm
- lenguaje aproplade e
Esta expresado en
Objetividad conductas observables /
Adecuado alavance de la
Actusiided | csencia ¥ tecnologia ‘/
Existe una organzaciin
Orginaciia. | 250 U8 018 i
ficl Comprende los aspectos
en cantidad y calidad /
Adecuado para valorar
Intencionalidad | aspectos de as /
estrategias
Const " Basados en  aspectos
¥ | tedricos cientificos /
Cob : Entre ks indicadares,
valores de las variables ‘/A
Ls estrategia responde al
Metodologd | .. pésito del estudio v

1I1. OPINION DE APLICACION

IV.PROMEDIO DE VAUDACION 457,

Lugar y Fecha

Pasco

Y2189654
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ANEXON"1

I. DATOS INFORMATIVOS

Autor del instrumento: Bach, Judith Karina Ramos Paccho

Nombre del Instrumento de evaluadién: Ficha de recoleccidn de datos

Apellidos y Nombres del experto

Cargo o institucién donde labora

Soarchey

WRoa  Ihomban

HRDAC

Titulo: *Caracteristicas clinico-epidemiolégicas asociadas al control glucémico en pacientes con

Diabetes Mellitus Tipo Il residentes a 4380 msnm, Pasco, 2024"

II. ASPECTOS DE VALIDACION:

[Marcar con un aspa segén la evaluacion del instrumento)

Deficiente | Regular | Buema | Muy buena | Excelente
WNOICADORES SaT— 0-20% | 21-41% | 41-60% | 61-80% | 81.100%
rlaridad Esta  formulade  con
Jenguaje aproplado o
Esta  expressdo  en
Objetividad | ductas observables v
Adecusdo al avance de la
Actusiided chencia y tecnologia ‘/
5 tacls wa;:: una organizacién e
Comprende los aspectos
Suficlents en cantidad y calidad "'/
Adecuado para valorar
intenclonalidad | aspectos  de  las L7
estrateglas
Basados en aspectas
Condistanchs tedricos clentificos "/
Entre los indicadores,
erencld | iores de las variables v’
La estrategla responde al
Metodologia | o vsito del estudio v
11, OPINION DE APLICACION

IV.PROMEDIO DE VALIDACION <€ °7

Lugar y Fecha

C’ﬂb 80'

Poses

41550083




Constancia de recoleccion de datos (Anexo 5)




