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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Uno de los problemas méas complejos de la salud publica lo constituyen la
diabetes mellitus tipo 2 y la prediabetes, dado que su prevalencia sigue
creciendo a nivel global. La diabetes es considerada una de las epidemias mas
importantes en el medio de la salud mundial, afectando segun el informe de la
Federacion Internacional de Diabetes (IDF, 2021), a alrededor de 537 millones
de individuos. Se predice que este nimero aumentara notablemente en las
proximas décadas. En este sentido, la practica de su diagndéstico temprano y la
intervencién en etapas de prediabetes es crucial en el control de estas
enfermedades, dado que su tendencia a generar complicaciones es muy alta,
ademas de los efectos que producen a su calidad de vida.

El fin de este estudio es crear un modelo de prediccion para diabetes tipo 2 y
prediabetes en usuarios del Hospital de Alta Complejidad de Trujillo. En el
contexto actual, dentro del sistema de atencion en salud de la region, no hay
un sistema de prediccion que sistematice multiples factores de riesgo que
permita rastrear oportunamente la patologia en la poblacion peruana. Con este,
se espera optimar la metodologia para identificar pacientes arriesgados en un
contexto oportuno, maximizando recursos y mejora en la asignacion y
actuacion clinica.

Para construir un modelo de diabetes, se observan diferentes causas de riesgo
como el sexo, la edad, antecedentes familiares de la enfermedad, el nivel de
sedentarismo, la acantosis nigricans, circunferencia abdominal, la presion
arterial, la masa corporal y la relacion entre tobillo y brazo. Se utilizara disefio
analitico comparativo transversal con una poblacion de 150 pacientes
ambulatorios del servicio de Medicina Interna que recibirdn un examen fisico
integral y andlisis de laboratorio tales como: glucosa, hemoglobina glicosilada
e insulina en ayuno.

Los datos recopilados se analizaran utilizando modelos de regresion logistica
multivariable con el software SPSS 25. Se espera que el modelo derivado
permita la identificacion temprana de pacientes que probablemente progresan
a diabetes tipo 2 y prediabetes, lo que ayudara en la planificacion de la

prevencion y mejorard la atencion en hospitales de nivel terciario.



Finalmente, este proyecto pretende ayudar en la identificacion temprana de
diabetes tipo 2 y prediabetes a partir de un modelo disefiado para hacer
predicciones utilizando datos clinicos y antropométricos. Los resultados
obtenidos podran utilizarse en centros de salud de acceso limitado,
contribuyendo a reducir la incidencia de comorbilidades derivadas de la

enfermedad y mejorando la distribucion de estos recursos.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, prediabetes, modelo de prediccion,

factores de riesgo, deteccion temprana, hospital de alta complejidad.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢, Como desarrollar un modelo de prediccion que permita identificar el riesgo de
diabetes tipo 2 y prediabetes en pacientes atendidos en el Hospital de Alta

Complejidad en Trujillo?

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Beros et al (2025) realizaron un estudio en Auckland, Nueva Zelanda, y
estudiaron la relacibn entre la rigidez arterial basal estimada
oscilométricamente y la incidencia de diabetes mellitus y prediabetes. Su
objetivo principal fue evaluar si la expansion analoga de la onda de pulso aértico
(@aPWV) vy estimaciones similares de rigidez arterial podrian predecir el
comienzo de estos trastornos metabdlicos en una muestra de 4240
participantes mayores de 50 afios. Este estudio reporto resultados de un disefio
de cohorte basado en la poblacion con un seguimiento promedio de 10.5 afios,
utilizando dispositivos oscilométricos avanzados para medir la rigidez arterial.
Sus hallazgos clave indicaron que la rigidez arterial estaba significativamente
asociada con mayores riesgos de desarrollar diabetes o prediabetes, incluso
después de tener la edad, el indice de masa corporal y varios factores de estilo
de vida; como variables de confusion. El estudio concluyd que existen
dispositivos portatiles y accesibles que miden la rigidez arterial, los cuales
podrian integrarse facilmente en la practica clinica rutinaria como herramientas
predictivas para la deteccion de riesgos de trastornos metabdlicos, facilitando

asi nuevos caminos para medidas preventivas proactivas.!



Luis et al. (2021) realizaron en la Universidad de Oporto, Portugal, y tuvo como
objetivo identificar y analizar biomarcadores de disfuncion metabdlica con el
potencial de predecir la diabetes tipo 2 en etapas tempranas. Se emple6 una
metodologia de revision sistematica, seleccionando 29 estudios relevantes
publicados entre 2011 y 2021 que discutian biomarcadores relacionados con la
prediabetes y su progresion. Se destacaron dos enfoques principales:
metaboldmica y estudios de microARN. Entre los biomarcadores identificados
se encontraban la glicina, los aminoacidos de cadena ramificada, la proteina C-
reactiva y varios microARN destacados por su capacidad predictiva de cambios
metabdlicos antes del diagndstico clinico. Los resultados revelaron que estos
biomarcadores exhiben correlaciones significativas con la resistencia a la
insulina, el proceso inflamatorio y liberacion de radicales libres; que son
marcadores clave en la génesis de la diabetes tipo 2. El estudio concluye que
el uso del panel propuesto de biomarcadores podria mejorar la deteccion
temprana de individuos en riesgo, mejorando asi la eficacia de las medidas
preventivas.?

Azagew et al. (2024) en Etiopia tuvo como objetivo estimar la prevalencia de
dislipidemia diabética y sus predictores entre pacientes con diabetes mellitus.
El estudio fue una revision sistematica y metaanalisis que incluyé 14 estudios
con un total de 3662 participantes, utilizando criterios PRISMA vy la escala de
calidad de Newcastle-Ottawa. Los resultados indicaron una prevalencia
agrupada de dislipidemia del 65.7%, con niveles elevados de triglicéridos
(51.8%) y colesterol HDL reducido (44.2%) como los perfiles lipidicos
predominantes. Factores como ser mujer, inactividad fisica y glucosa
sanguinea no controlada se identificaron como predictores claves de
dislipidemia. El analisis de subgrupos mostrd variaciones regionales, siendo
mas alta en la region SNNP (77.5%). El estudio concluye que es esencial
implementar intervenciones basadas en variaciones del estilo de vida,
monitoreo regular de perfiles lipidicos y manejo adecuado de la glucosa para
reducir complicaciones cardiovasculares relacionadas.?

Wang y cols. (2024) realiz6 un estudio utilizando el conjunto de datos NHANES
(1999-2018) en los Estados Unidos con la intencion de analizar la relacion entre
un Producto de Acumulacion Lipidica (LAP) y los riesgos de prediabetes y

diabetes. En este estudio de disefo transversal, hubo un total de 24,121



participantes que cumplieron con criterios de seleccion especificos. EI LAP, que
incluye la medida circunferencia de la cintura y los triglicéridos, se analiz6 en
relacion con parametros metabolicos utilizando modelos de regresion logistica.
Los resultados han demostrado que niveles mas altos de LAP aumentan
significativamente los riesgos de prediabetes y diabetes, con un punto de
inflexiébn notable en un valor de LAP de 68.1. El analisis también mostré que
cada aumento de 10 unidades en LAP resulta en un incremento del 22% en el
riesgo. Se ha concluido que el LAP constituye un método facil de obtener y
confiable para estimar posibles riesgos metabdlicos, sugiriendo asi su
aplicacion en el marco de la deteccion avanzada de riesgos y estrategias de
prevencion personalizadas.*

Qiu et al. (2024) evalu6 la validez del indice METS-IR (Puntuacion de
Resistencia Insulinica Metabdlica) como un predictor del desarrollo futuro de
diabetes en una poblacion general en Japén. Este estudio es de naturaleza
longitudinal, utilizando datos de un total de 15,453 participantes de 30 a 89 afios
sin diabetes al inicio, del Hospital Memorial Murakami, recolectados durante el
periodo 1994-2016. Se empleo un disefio de cohorte retrospectiva en el que se
analizé la asociacion del METS-IR con el riesgo de presentar diabetes en
diferentes grupos etarios, género e indice de masa corporal; utilizando modelos
de regresion de Cox multivariables y curvas ROC dependientes del tiempo. Se
encontraron que los niveles crecientes de METS-IR estaban asociados con un
mayor riesgo de diabetes. La asociacion mas fuerte se encontré entre mujeres
jovenes menores de 45 afos. El analisis concluye que el METS-IR es un
marcador confiable para la prediccion de diabetes en poblaciones diversas,
sugiriendo que puede ayudar en estrategias preventivas e iniciativas de
deteccién temprana.®

Jasim et al. (2022) en Irak se centré en evaluar la capacidad predictiva de
algunos parametros del perfil lipidico respecto al avance de prediabetes a
diabetes mellitus tipo 2. Este estudio incluyo a 185 individuos divididos en tres
grupos: normo glucémicos, prediabéticos y diabéticos, apoyandose en
protocolos clinicos de la Asociacién Americana de Diabetes. Se midi6 el perfil
lipidico, y el indice triglicéridos-glucosa (TG-FBG). Los resultados revelaron
que los triglicéridos, VLDL, el indice TG-FBG vy la relacion triglicéridos/HDL

fueron mas en los grupos de prediabetes y diabetes, en comparacion con los



normo glucémicos, mostrando su utilidad como biomarcadores. El analisis ROC
confirmo la alta sensibilidad y especificidad del indice TG-FBG (AUC = 0.924)
para predecir prediabetes. Los autores llegan a la conclusion de que estos
biomarcadores lipidicos son herramientas prometedoras para la prevencion de
desarrollar complicaciones metabdlicas.®

Wang et al. (2021) tuvo el fin de valorar la asociacion entre el riesgo de diabetes
y la masa corporal indexada por glucosa vy triglicéridos (TyG-BMI) en una
cohorte de poblacion general en China. Este estudio longitudinal incluy6 a
116.661 participantes y los siguié durante un promedio de 3,1 afios. Los valores
de TyG-BMI se calcularon a partir de triglicéridos basales, glucosa plasmatica
e indice de masa corporal (IMC). Los resultados indicaron que el aumento de
TyG-BMI correspondia significativamente con un mayor riesgo de diabetes (HR
1,50 por desviacion estandar, IC del 95%: 1,40-1,60, p < 0,00001). Ademas,
los analisis de subgrupos mostraron que la asociacion también era mas fuerte
entre jovenes y no obesos. El estudio concluye que TyG-BMI es un marcador
eficiente y de bajo costo para el reconocimiento temprano de personas con alto
riesgo de presentar diabetes, subrayando su valor en iniciativas de promocion
de la salud dirigidas a programas publicos de prevencién de la diabetes.”

Li et al. (2025) realiz6 una investigacion en Japdn que tenia como fin evaluar el
valor predictivo del indice de triglicéridos, glucosa y circunferencia de la cintura
(TyG-WC) para la incidencia de diabetes tipo 2 en una cohorte de poblacién
japonesa. El estudio empled un disefio retrospectivo y analiz6 datos de 15,413
adultos sin diagnéstico previo de diabetes, con un seguimiento de hasta 13
afos. Los andlisis incluyeron prototipo de regresion de riesgos proporcionales
de Cox, curvas de caracteristicas operativas del receptor (ROC) y métodos de
ajuste para multiples variables como edad, género, indice de masa corporal
(IMC) y actividad fisica. Los resultados mostraron que cada aumento en el
indice TyG-WC estaba relacionado de forma individual con un mayor riesgo de
diabetes (HR: 1.003; IC 95%: 1.001-1.005; p < 0.01). Ademas, la curva ROC
indic6 que el TyG-WC tenia una mayor capacidad predictiva que otros indices
como el TyG-BMI. El estudio concluye que el TyG-WC es un indicador
accesible para identificar a personas en riesgo de diabetes, con implicaciones

en programas de prevencion y monitoreo en poblaciones diversas.®



Peng et al. (2021) llevaron a cabo una investigaciéon en China para evaluar la
utilidad predictiva de los niveles circulantes de PCSK9 (apoproteina convertasa
subtilisina/kexina tipo 9) en la incidencia de diabetes tipo 2 (T2DM). Este
analisis incluyd una revision de estudios epidemioldgicos, preclinicos y clinicos,
junto con datos observacionales longitudinales. La investigacion encontré que
niveles elevados de PCSK9 estan significativamente asociados con mayor
coincidencia de casos de T2DM, particularmente en el sexo femenino con
prediabetes. Se identificaron correlaciones entre los niveles de PCSK9 y
pardmetros glucémicos, asi como un impacto en eventos cardiovasculares
adversos en pacientes con diabetes y afectacion coronaria. El estudio concluye
que PCSK9 puede servir como un biomarcador relevante para predecir el
riesgo de diabetes y sus complicaciones relacionadas, aunque se necesita mas
investigacion para validar esta relacién y su utilidad clinica.®

Bharmal et al. (2022) realizaron un estudio prospectivo longitudinal en
Auckland, Nueva Zelanda, con el propésito de estudiar si la variabilidad
glucémica (VG) durante el curso temprano de la pancreatitis aguda (PA) puede
predecir la probabilidad de desarrollar diabetes de nuevo inicio en un plazo de
dos afos. El estudio involucrd a 120 pacientes adultos sin diagndstico previo
de diabetes, todos los cuales fueron monitoreados durante 24 meses después
de su hospitalizacién. Se midieron indices de GV, como glucosa en ayunas,
desviacion estandar, variabilidad real promedio e indice de labilidad glucémica,
a lo largo de las primeras 72 horas de hospitalizacidon. Se revelo que los sujetos
con alta GV tenian una probabilidad mayor (hasta 13 veces) de desarrollar
patrones de hemoglobina glucosilada (HbAlc) en ascenso, asociados con
diabetes de nueva aparicion. Las conclusiones subrayan que la medicién de
GV durante la hospitalizacion podria considerarse un instrumento valioso para
identificar tempranamente a individuos en alto riesgo de desarrollar diabetes
tras un episodio de PA, especialmente en casos de PA leve o moderada.®
Flowers et al. (2023) llevo a cabo una investigacion en el contexto del Programa
de Prevencion de la Diabetes (DPP) en los Estados Unidos con el objetivo de
evaluar si los microARN circulantes (miRNA) son predictores independientes
del desarrollo de diabetes tipo 2 (T2D). Este estudio incluyé un analisis
secundario de una cohorte de 1000 participantes, empleando técnicas como

Random Survival Forest, Lasso y prototipo de riesgos proporcionales de Cox
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para hallar miARN asociados con el tiempo de incidencia de T2D. Se
identificaron cinco miARN, como predictores Optimos de T2D, mostrando una
relacion significativa con un aumento en el riesgo, particularmente en el cuartil
de mayor riesgo (HR 5.91, IC 95% 2.02-17.3, p<0.001). Las conclusiones
sugieren que estos miARN podrian ser Gtiles en la estratificacion de riesgo y en
la personalizacion de intervenciones preventivas para prediabetes y T2D,
aunque se requiere validacion adicional en otras cohortes.*!

Saleh et al. (2022) realizaron un estudio en Egipto en la Universidad de
Menoufia con el objetivo de evaluar el papel de los microARN miR-93 y miR-
152 como biomarcadores para la diabetes tipo 2 y la retinopatia diabética. Este
estudio de enfoque cuantitativo utilizé un disefio de corte transversal y contd
con un grupo de 240 individuos: 80 voluntarios sanos, 80 sujetos con diabetes
y 80 con retinopatia diabética, subdivididos en retinopatia proliferativa y no
proliferativa. Los niveles séricos de miR-93 y miR-152 se analizaron mediante
PCR en tiempo real, junto con pardmetros metabdlicos como glucosa, insulina
y HOMA-IR. Los resultados mostraron que miR-93 disminuye mientras que
miR-152 aumenta conforme avanza la enfermedad, siendo ambos predictores
independientes de la retinopatia diabética, con sensibilidad y especificidad
destacables. Los autores concluyeron que estos microARN no solo podrian ser
biomarcadores utiles para el diagnéstico de la retinopatia diabética, sino
también blancos potenciales para futuras intervenciones terapéuticas.'?

Mohd Rawi et al. (2023) se llevé a cabo una investigacién en la Universidad
Kebangsaan Malasia para analizar la apreciacion del riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 (T2DM) entre estudiantes universitarios y sus
predictores asociados. Se emple6 un disefio transversal en una muestra de
1078 estudiantes, utilizando un cuestionario validado en malayo para medir la
percepcion del riesgo y sus factores asociados. Mostraron que 83.8% sujetos
percibieron un minimo riesgo de desarrollar T2DM, a pesar de contar con
factores de riesgo como consumo frecuente de comida rapida y antecedentes
familiares de diabetes. Se identificaron predictores significativos como
pertenecer a facultades no relacionadas con la salud (OR 1.71), fumar (OR
8.43) y consumir snacks mas de tres veces por semana (OR 1.79). El estudio
concluye que existe una falta de conciencia sobre los riesgos de T2DM entre
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los jovenes, destacando la necesidad de programas educativos centrados en
la prevencion y el cambio de comportamientos relacionados con la salud.*®
Katsimpris et al. (2021) tuvo como objetivo valorar el riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 (T2DM) a través un modelo predictivo basado
exclusivamente en datos de ingesta nutricional. El estudio se llevdé a cabo
utilizando datos transversales de 1591 participantes del estudio KORA FF4 en
la region de Augsburgo, Alemania, entre 2013 y 2014. Se emple6 un enfoque
estadistico basado en regresion para seleccionar 11 variables significativas
entre 193 posibles relacionadas con el consumo alimenticio. Posteriormente,
se mostré un area bajo la curva ROC de 0.79, con valores de sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo después de construir un
modelo de regresion logistica. Los resultados indicaron que ciertos alimentos,
como el consumo de papas y productos carnicos, estaban asociados con un
mayor riesgo de T2DM, mientras que otros, como las salsas de tomate y los
champifiones, lo redujeron. El estudio concluye que incluir datos de nutricion
en modelos predictivos puede mejorar significativamente su precision y utilidad
para la oportuna intervencién en individuos con riesgo de padecer de
diabetes.*

Smith et al. (2023) en Canada analiz6 los predictores asociados con el aumento
en los pasos diarios entre personas con prediabetes o diabetes tipo 2 que
participaron en una intervencion de dos afios basada en el uso de podémetros.
Se utilizé un disefio longitudinal con una muestra de 412 participantes, quienes
fueron asignados a un programa estructurado que incluia metas semanales de
pasos y monitoreo remoto. Los datos se analizaron mediante modelos de
regresion mixta para identificar factores predictivos. Los resultados mostraron
gue un mayor indice inicial de actividad fisica, la adherencia al uso del
podometro y el apoyo social fueron los principales predictores de un incremento
sostenido en los pasos diarios. Ademas, los participantes con prediabetes
tuvieron un aumento significativamente mayor en comparacion con aquellos
con diabetes tipo 2. El estudio concluye que intervenciones personalizadas que
incluyan tecnologia portétil y estrategias de apoyo pueden ser efectivas para
fomentar cambios sostenibles en la actividad fisica en esta poblacién.®®
Ahmed et al. (2023) en el Reino Unido investigo los predictores de diabetes de

nueva aparicion en personas infectadas por el virus SARS-CoV-2. Este analisis
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longitudinal incluy6 a 1204 pacientes ingresados entre marzo de 2020 y mayo
de 2021. Utilizando modelos de regresion logistica multivariable, se evaluaron
parametros clinicos, inflamatorios y metabdlicos al ingreso, como niveles de
glucosa en ayunas, proteina C reactiva (PCR) y HOMA-IR. Los resultados
indicaron que niveles altos de glucosa en ayunas (>7.0 mmol/L) y marcadores
inflamatorios como PCR (>50 mg/L) estaban significativamente relacionados
con mayor riesgo de presentar diabetes posterior al alta. Ademas, aquellos
pacientes con obesidad e historia familiar de diabetes presentaron un riesgo
mas alto. El estudio concluye que la hiperglucemia e inflamacion severa
durante la hospitalizacion por COVID-19 son predictores importantes de
diabetes de nueva aparicion, sugiriendo la necesidad de un monitoreo
temprano y prolongado en esta poblacion.®

Hernandez et al. (2023), realizado en México, investigo la tendencia a tener
diabetes tipo 2 mediante la evaluacion de la curva de glucosa y los niveles de
hemoglobina glicosilada en sujetos sanos. Se utiliz6 un disefio transversal con
350 individuos entre 18 y 35 afios, a quienes se le realizaron pruebas de
tolerancia a la glucosa y medicibn de HbAlc. Los analisis estadisticos
incluyeron regresion logistica para identificar factores asociados. Los
resultados revelaron que un 18% de los participantes presentaron alteraciones
en la curva glucémica, mientras que un 12% tuvo niveles de HbAlc entre 5.7%
y 6.4%, indicativos de prediabetes. Ademas, factores como obesidad
abdominal, antecedentes familiares de diabetes y sedentarismo se asociaron
significativamente con mayor riesgo. El estudio concluye que la integracion de
ambas herramientas, curva glucémica y HbAlc, podria mejorar el
reconocimiento oportuno de estos sujetos.!’

Nakamura et al. (2023) se realizé en Japon y exploré la relacion entre el
Producto de Acumulacion de Lipidos (LAP) y la incidencia de diabetes de nueva
apariciéon en una cohorte retrospectiva. El estudio incluyé a 5,320 adultos
japoneses sin diagnaostico previo de diabetes, quienes fueron seguidos durante
8 afios. El LAP se calculé utilizando la circunferencia de la cintura y los niveles
de triglicéridos en ayunas, y su relacion con la diabetes se analizé a través de
modelos de regresion logistica dirigidos por datos sociodemograficos y somato
meétricos. Los resultados mostraron que el aumento en LAP se asocia

significativamente con mayores probabilidades de desarrollar diabetes,
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particularmente entre aquellos menores de 50 afios con obesidad abdominal.
El analisis de la curva ROC revel6 que LAP superé a otros marcadores
metabolicos tradicionales en precision predictiva. El estudio concluye que LAP
es un determinante de riesgo Util y practico para la diabetes en la poblacién

japonesa y recomienda incorporarlo en los marcos de politicas preventivas.®

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Las etapas mas comunes de la diabetes tipo 2, como la prediabetes, son
condiciones que conllevan riesgos significativos para la salud. El diagnéstico y
tratamiento oportuno de estas situaciones es esencial para el 'retardar' la
evolucion hacia la diabetes y sus posibles complicaciones tales como infartos,
dafio cardiaco, falla renal y ceguera. No obstante, el diagnéstico temprano no
suele hacerse a tiempo porque no se tienen medios simples, eficaces y
econdémicos, y se depende de analisis poco accesibles. Este estudio pretende
abordar esa problematica a través del disefio de un modelo de prediccion de
estado de facil aplicacién que sefala estos estados iniciales en la poblacion.
Este proyecto es relevante porque propone un modelo practico y accesible que
puede ser empleado en los centros primarios de salud, donde existe escasez
de recursos para diagnosticos mas elaborados. Esta propuesta tiene la
capacidad mejorar la identificacién de la diabetes tipo 2 y prediabetes en fase
inicial en la poblacién y asi minimizar el impacto de complicaciones severas e
incrementar el control de la enfermedad en etapas tempranas.

El presente estudio contribuird al desarrollo de herramientas predictivas
aplicadas a la salud publica, alineadas con los estandares internacionales de
la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) y las medidas preventivas

fomentadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General:
Desarrollar un modelo de prediccion de la diabetes tipo 2 y prediabetes en

pacientes ambulatorios del Hospital de Alta Complejidad.
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Objetivos Especificos:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

h)

Identificar la asociacion de la edad con la presencia de diabetes tipo 2 y
prediabetes en pacientes ambulatorios del Hospital de Alta Complejidad
Identificar la asociacion del género con la presencia de diabetes tipo 2 y
prediabetes en pacientes ambulatorios del Hospital de Alta Complejidad
Identificar la asociacion de antecedente familiar de diabetes con la
presencia de diabetes tipo 2 y prediabetes en pacientes ambulatorios del
Hospital de Alta Complejidad

Identificar la asociacion sedentarismo con la presencia de diabetes tipo 2 y
prediabetes en pacientes ambulatorios del Hospital de Alta Complejidad
Identificar la asociacion de la presencia de acantosis nigricans con la
presencia de diabetes tipo 2 y prediabetes en pacientes ambulatorios del
Hospital de Alta Complejidad

Identificar la asociacion de hipertension arterial con la presencia de diabetes
tipo 2 y prediabetes en pacientes ambulatorios del Hospital de Alta
Complejidad

Identificar la asociacidon entre la circunferencia abdominal con la presencia
de diabetes tipo 2 y prediabetes en pacientes ambulatorios del Hospital de
Alta Complejidad

Identificar la asociacion de indice de masa corporal con la presencia de
diabetes tipo 2 y prediabetes en pacientes ambulatorios del Hospital de Alta
Complejidad

Identificar la asociacion del indice tobillo/brazo con la presencia de diabetes
tipo 2 o prediabetes en pacientes ambulatorios del servicio de medicina

interna.

. MARCO TEORICO

La diabetes mellitus tipo 2 es una alteracion metabdlica que se expresa a través

de valores de glicemia de manera persistente, como resultado de un

funcionamiento deficiente en la produccion de insulina o en la respuesta del

organismo a esta hormona. A largo plazo, esta condicion puede provocar

complicaciones que comprometen diversos érganos indispensables.'®

A nivel global, la diabetes representa una de las mayores probleméticas en

politicas de salud, debido a su elevada carga de enfermedad y su impacto en
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la mortalidad. Segun estimaciones de la Federacion Internacional de Diabetes
(IDF), en el afio 2021 se reportaron mas de 500 millones de adultos viviendo
con esta condicion, y se proyecta que esta cifra podria incrementarse hasta
alcanzar los 783 millones para el afio 2045.%°

La deteccion oportuna es fundamental, ya que hasta el 25% de las personas
con diabetes no son diagnosticadas, incrementando a largo plazo las distintas
comorbilidades. Se requieren enfoques sistematicos para identificar casos no
diagnosticados. %°

La prediabetes se considera una fase intermedia entre los valores normales de
glicemia y el diagnostico de diabetes. Este estado se identifica por presentar
glucosa en ayunas por encima de los valores normales (IFG), una respuesta
anormal a la prueba de tolerancia oral a la glucosa (IGT) o concentraciones
elevadas de hemoglobina glucosilada (HbAlc), sin llegar ain a los umbrales
diagndsticos propios de la diabetes mellitus.?°

Estudios en diferentes poblaciones muestran que la prevalencia de prediabetes
varia segun los criterios diagnésticos y factores como el género y la etnicidad.
Por ejemplo, en Polonia, el 40% de los adultos presenta prediabetes, con tasas
mas altas de IFG en hombres y en individuos de etnicidad blanca.?®

Para la deteccion de la diabetes y la prediabetes, se han establecido diversos
métodos diagndsticos que permiten determinar la disposicién que tiene el
organismo para metabolizar la glucosa. Entre los mas utilizados se encuentran:
La Tolerancia oral a la glucosa (OGTT) permite valorar como el organismo
procesa la glucosa, siendo fundamental para identificar casos de diabetes
mellitus, prediabetes y diabetes gestacional. Reconocida como el método mas
sensible y preciso para detectar trastornos incipientes glucosa, se considera el
criterio mas fiable en este ambito. Su uso es especialmente indicado en
pacientes con factores de riesgo para tener diabetes, asi como en mujeres
embarazadas para confirmar o descartar la presencia de diabetes
gestacional.?®

La prueba se inicia con la valoracion de la glucosa basal, a continuacion, el
paciente ingiere una solucion con glucosa anhidra (75 gr) disuelta en 250 a 300
mililitros de agua, dosis estandar en adultos. Posteriormente, se realizan

mediciones adicionales de glicemia cada 30 minutos hasta las dos horas tras
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la ingesta, con el objetivo de evaluar la capacidad metabdlica frente a esta
carga glucémica. 23

La interpretacion de esta prueba se basa en los niveles de glucemia medidos
dos horas después de la ingesta de la solucién azucarada. Un valor inferior a
140 mg/dL se considera normal, entre 140 y 199 mg, se diagnostica una
alteracion, indicativa de prediabetes. Por otro lado, una cifra mayor o igual a
200 mg/dL establece el diagnéstico de diabetes mellitus.?3-24

La medicion de la glucosa plasmética en ayunas (FPG) es una prueba de
laboratorio simple, accesible y comunmente utilizada en la practica clinica para
evaluar los niveles de glucosa en sangre tras un ayuno minimo de ocho horas.
Aunque su sensibilidad para detectar prediabetes es limitada, se mantiene
como uno de los métodos estandar para el diagnostico tanto de diabetes
mellitus como de estados intermedios de hiperglucemia. Esta herramienta
diagnoéstica esta especialmente indicada como prueba de tamizaje permite
identificar oportunamente alteraciones tempranas en el metabolismo de la
glucosa y en personas con factores de riesgo.?3-24

Para realizar este examen de laboratorio, el paciente tiene que haber cumplido
con un ayuno minimo de ocho horas, permitiéndose Unicamente la ingesta de
agua. Se aconseja programarla durante las primeras horas de la mafiana, ya
que los niveles de glucosa pueden presentar variaciones a lo largo del dia.
Asimismo, no debe consumir alcohol y de medicamentos que puedan alterar la
glucemia, salvo indicacién médica. El procedimiento inicia con la primera toma
de sangre venosa, la cual es procesada en el laboratorio utilizando métodos
enzimaticos, como la técnica de glucosa oxidasa o la de hexoquinasa, con el
objetivo de determinar con precision la concentracién de glucosa sérica. 3

La interpretacién de los resultados de la glucosa plasmatica en ayunas permite
clasificar el estado metabdlico del paciente. Se considera un valor normal
cuando la glucosa se encuentra por debajo de los 100 mg/dL. La presencia de
cifras entre 100 y 125 mg/dL indica una alteracion denominada glucosa en
ayunas alterada (IFG), compatible con prediabetes. En cambio, valores iguales
0 mayores a 126 mg/dL, confirmados en al menos dos mediciones distintas,
son diagnosticos de diabetes mellitus.?3-24

La hemoglobina glicosilada (HbA1c) es una prueba que presenta la ventaja de

no requerir ayuno previo, lo que facilita su aplicacion en diversos contextos
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clinicos. Esta medicidon evalla el porcentaje de glucosa que se ha unido a la
hemoglobina presente en los glébulos rojos, proporcionando una estimacion
del control glucémico sostenido. Su valor refleja los niveles promedio de
glucosa en sangre durante las Ultimas ocho a doce semanas. No obstante, sus
resultados pueden verse afectados por factores genéticos, condiciones
hematoldgicas o enfermedades que alteren la vida Gtil de los eritrocitos.?*

El procedimiento para la medicion de la hemoglobina glicosilada (HbA1c) inicia
con la extraccién de una muestra de sangre venosa, la cual puede realizarse
en cualquier momento del dia y no requiere ayuno previo. El analisis en
laboratorio se lleva a cabo mediante técnicas especializadas, como la
cromatografia liquida de alta resolucion (HPLC), inmunoensayos o
espectrometria de masas, que permiten determinar con precision el porcentaje
de HbA1c.?® En cuanto a la interpretacion de resultados, se considera normal
un valor inferior al 5.7%, mientras que cifras entre 5.7% y 6.4% sugieren
prediabetes. Un valor igual o superior al 6.5% en al menos dos mediciones
diferentes confirma el diagndstico de diabetes mellitus. Esta prueba resulta aun
mas efectiva cuando se combina con la glucosa plasmatica en ayunas (FPG)
para la deteccion temprana de alteraciones metabdlicas.?*

La glucosa plasmética aleatoria (RPG) es una prueba de laboratorio que
permite evaluar los niveles de glucosa en sangre en cualquier momento del dia,
sin requerir un periodo previo de ayuno. Su utilidad principal radica en el
diagnéstico de diabetes mellitus, siendo especialmente valiosa en pacientes
que presentan signos o sintomas compatibles con hiperglucemia, como

poliuria, polidipsia o pérdida de peso inexplicada. 23

El procedimiento para medir la glucosa plasmatica aleatoria comienza con la
obtencién de una muestra de sangre venosa, la cual puede realizarse en
cualguier momento del dia, sin que sea necesario haber ayunado previamente.
Se trata de un proceso agil que no requiere preparacion especifica. Una vez
recolectada la muestra, esta se analiza en el laboratorio mediante métodos
enzimaticos, como la técnica de glucosa oxidasa o la de hexoquinasa, con el
fin de determinar con precision la concentracién de glucosa en sangre.

En condiciones normales, la glucosa plasmatica aleatoria se encuentra por

debajo de los 140 mg/dL. Sin embargo, esta prueba no se utiliza para
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diagnosticar prediabetes, ya que en ese caso se requiere una evaluacion
complementaria, como la hemoglobina glicosilada (HbAlc) o la prueba oral de
tolerancia a la glucosa (PTOG). Para diagnosticar diabetes mellitus, se
considera un valor de glucosa aleatoria mayor o igual a 200 mg/dL, asociados
a sintomas clasicos de hiperglucemia, tales como poliuria, polidipsia o
disminucién de peso sin causa organica.?324

Por su parte, la alteracion patoldgica en la que los tejidos periféricos presentan
una respuesta reducida a la accion de la insulina, conocida como resistencia a
la insulina (RI), conlleva finalmente a una elevacion compensatoria de los
niveles de esta hormona en sangre para mantener la glucemia dentro de rangos
normales. Esta condicion impacta mdultiples rutas metabdlicas, afectando
especialmente el metabolismo de los macronutrientes. Los 6rganos mas
comprometidos en este proceso suelen ser el tejido adiposo, higado y los
musculos.?®

La Rl es un eslab6n importante en la patogénesis de la diabetes tipo 2. Con el
tiempo, el pancreas pierde la capacidad de compensar con hiperinsulinemia, lo
que lleva a hiperglucemia crénica.

A nivel bioguimico, se evidencia la disminucion de la calidad de la insulina para
realizar el transporte activo de glucosa hacia células musculares y adiposas,
asi como por una incapacidad para suprimir la produccién hepatica de glucosa.
Estas alteraciones elevan los niveles de glucosa en sangre, lo que activa una
respuesta compensatoria por parte del organismo, produciendo mayor
liberacién de insulina por las células beta pancreéticas. Sin embargo, con el
tiempo, la funciébn pancreatica se ve sobrepasada y no consigue sostener la
produccién requerida, lo que finalmente conduce al desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2.26

La acciéon de la insulina en el organismo se lleva a cabo principalmente a través
de dos vias celulares clave. La primera es la via del fosfatidilinositol 3-quinasa
(P13-K), encargada de la regulacion del metabolismo intermedio, especialmente
en la captacion celular de glucosa. La segunda es la via encargada de controlar
procesos como el crecimiento celular y la proliferacion, a través de la proteina
quinasa activada por mitégenos (MAP-K).2°

La hiperinsulinemia compensatoria, resultado directo de la resistencia a la

insulina, impacta negativamente diversos procesos metabdlicos. Entre sus
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efectos se incluye el aumento de la lipdlisis en el tejido adiposo, lo cual eleva
las concentraciones de acidos grasos libres en circulaciéon. Ademas, contribuye
a una produccion hepatica excesiva de glucosa, lo que agrava aun mas el
estado de hiperglucemia. A esto se suma la aparicion de disfuncién endotelial
y estrés oxidativo, condiciones que favorecen el desarrollo de aterosclerosis y
complicaciones cardiovasculares asociadas.?®

La acantosis nigricans es un marcador clinico de resistencia insulinica. Se
caracteriza por hiperpigmentacion y engrosamiento de la piel en areas como el
cuello, las axilas y los pliegues cutaneos. Su presencia indica una alteracién en
la sefializacion de la insulina y se asocia con obesidad y diabetes tipo 2.2°

El diagnéstico de RI no cuenta con un criterio Unico universal. Sin embargo,
existe un método matematico utilizado para estimar facilmente HOMA-IR
(Evaluacién del modelo de homeostasis de la resistencia a la insulina).

Fue desarrollado en la Universidad de Oxford y ha sido validado en mdltiples
estudios, considerado el estandar de oro para medir la sensibilidad a la
insulina.?’

Se calcula utilizando los valores de glucosa en ayunas y la insulina en ayunas.

Formula: 26

Glucosa en ayunas x Insulina en ayunas

HOMA — IR =
405

Los valores de HOMA-IR no tienen un punto de corte universal, pero en la

mayoria de los estudios se consideran los siguientes rangos:27

HOMA -IR Interpretacion
<15 Sensibilidad normal a la insulina
15-29 Resistencia leve a la insulina
3.0-4.9 Resistencia moderada a la insulina
>=5.0 Resistencia severa a la insulina

Los factores de riesgo estan ampliamente documentados en la literatura
cientifica y desempefian un papel crucial en la prevencion y manejo de la
diabetes tipo 2 y sus formas precoces. ldentificarlos tempranamente permite
implementar estrategias de prevencion y control, reduciendo el impacto de la

enfermedad a largo plazo.?°

20



Los estudios indican que los estudiantes universitarios tienen niveles bajos de
actividad fisica, lo que los convierte en un grupo vulnerable a enfermedades
metabdlicas y cardiovasculares a largo plazo. La transicion de la educacion
secundaria a la universidad esta asociada con una disminucién en la practica
de ejercicio, debido a factores como la carga académica, la falta de tiempo y el
uso excesivo de tecnologia.?®

La actividad fisica referida al movimiento corporal generado por la contraccion
de los musculos esqueléticos que impligue mayor gasto energético al que se
produce en reposo. Esta definicion abarca multiples formas, desde el ejercicio
planificado y el trabajo fisico, hasta actividades recreativas y tareas cotidianas.
De acuerdo con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se deben realizar minimo 150 minutos semanales de actividad fisica de
intensidad moderada, o 75 minutos si es de alta intensidad. En los pacientes
pediatricos, se sugiere un minimo de 60 minutos diarios de actividad moderada

a vigorosa para mantener una buena salud.?®

Existen diferentes niveles de actividad fisica que varian segun la intensidad y
frecuencia del ejercicio:

e Actividad fisica baja (sedentarismo): Realizar menos de 30 minutos de
actividad fisica moderada a la semana se considera un nivel insuficiente
de movimiento corporal, lo cual se ha asociado con un mayor riesgo de
desarrollar patologias, entre ellas la diabetes tipo 2, la hipertensién arterial
y la obesidad. Esta inactividad contribuye significativamente al deterioro
del estado metabdlico y cardiovascular general.

e Actividad fisica moderada: Realizar entre 150 y 300 minutos de actividad
fisica moderada a la semana, o bien entre 75 y 150 minutos de actividad
vigorosa, se considera adecuada para mantener la salud cardiovascular y
metabdlica. Este nivel de actividad puede incluir practicas como caminatas
a paso ligero, ciclismo recreativo o natacion de baja intensidad, todas ellas
accesibles y efectivas para promover el bienestar general.

e Actividad fisica alta: Superar los 300 minutos semanales de actividad
fisica moderada, o mas de 150 minutos de ejercicio vigoroso, se vincula

con beneficios adicionales para la salud. Este nivel de actividad no solo
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optimiza el control metabdlico y la salud cardiovascular, sino que también

contribuye de forma significativa al bienestar mental y emocional.?®

La edad constituye un agente determinante en la aparicion de enfermedades
metabdlicas, especialmente la diabetes tipo 2. Mdltiples investigaciones han
demostrado que, a mayor edad, mayor incidencia de esta patologia y de la
resistencia a la insulina, como resultado de una menor capacidad funcional del
pancreas y una disminucion progresiva en la sensibilidad a la insulina. En
adolescentes y adultos jovenes, este riesgo se ve potenciado cuando existen
antecedentes de obesidad y habitos de vida sedentarios.?®

El sexo biol6gico también desempefia un papel importante en el elemento de
desarrollar resistencia a la insulina y diabetes tipo 2. En el caso de las mujeres,
se ha observado una mayor prevalencia de resistencia a la insulina,
especialmente en aquellas que presentan sindrome de ovario poliquistico
(SOP) o antecedentes de diabetes gestacional.?® Por otro lado, los varones
tienden a acumular més grasa visceral, un factor que incrementa
significativamente el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.%°

Tener antecedentes familiares de diabetes tipo 2 u otras enfermedades
metabdlicas constituye un factor de riesgo relevante para el desarrollo de estas
patologias. La predisposicion genética puede afectar tanto la capacidad del
organismo para secretar insulina como la sensibilidad de los tejidos periféricos
a su accion, lo que eleva considerablemente la probabilidad de que una
persona con familiares directos afectados desarrolle diabetes a lo largo de su
vida.?®

Tanto la hipertension arterial como la diabetes mellitus se reconocen como
factores de riesgo cardiovascular de gran relevancia. La hipertension, en
particular, mantiene una estrecha asociacion con la resistencia a la insulina y
el sindrome metabdlico. Diversos estudios han evidenciado que el incremento
sostenido de la presion arterial se relaciona con una mayor probabilidad de
progresion hacia la diabetes tipo 2, reforzando el vinculo entre ambas
condiciones en el contexto del deterioro metabélico.?®

La circunferencia abdominal se ha consolidado como un indicador clinico
fundamental para evaluar el riesgo metabdlico. Valores superiores a 94 cm en

hombres y 88 cm en mujeres se consideran patoldgicos, ya que reflejan una
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mayor acumulacion de grasa visceral. Este tipo de adiposidad se ha
relacionado directamente con el incremento de la resistencia a la insulina y una
mayor probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2..2°

El indice de masa corporal (IMC) es una herramienta ampliamente utilizada
para valorar el grado de sobrepeso y obesidad en los individuos, condiciones
que representan factores de riesgo determinantes para el desarrollo de
diabetes tipo 2. Cuando el IMC supera los 30 kg/m2?, se incrementa
significativamente la probabilidad de presentar resistencia a la insulina, lo que
contribuye al deterioro del control glucémico y favorece la aparicion de
diabetes.?°

El indice tobillo-brazo (ITB) es una prueba diagndstica empleada para valorar
el estado de la circulacion arterial en las extremidades inferiores. Un valor
inferior a 0.9 sugiere la presencia de enfermedad arterial periférica, condicion
gue se asocia a un mayor riesgo de complicaciones vasculares, especialmente
en personas con diabetes, donde la afectacion del sistema circulatorio puede
tener consecuencias graves.*

El diagndstico oportuno de diabetes y prediabetes permite implementar
estrategias de intervencion eficaces, tales como modificaciones en el estilo de
viday, en algunos casos, el inicio de tratamiento farmacol6gico con metformina.
Estudios como el Programa de prevencion de Diabetes (DPP) han evidenciado
gue los cambios en la dieta, la actividad fisica y el peso corporal pueden reducir
hasta en un 58% el riesgo de progresion a diabetes tipo 2. Tanto la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA) como el Grupo de Trabajo de Servicios
Preventivos de los Estados Unidos recomiendan el tamizaje oportunista en
adultos con factores de riesgo, como obesidad, antecedentes familiares,
hipertension, dislipidemia o historia previa de diabetes gestacional, asi como el

cribado especifico en poblaciones étnicas con mayor susceptibilidad.??

HIPOTESIS

Existe asociacién significativa entre las variables clinicas (como la edad, el
género, antecedente familiar de diabetes, el sedentarismo, y otras) y la
presencia de diabetes o prediabetes en pacientes atendido en el Hospital de
Alta Complejidad
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8. MATERIAL Y METODOLOGICO

a) Disefo de Estudio

b)

El disefio de estudio sera transversal de tipo analitico comparativo, ya que

se evaluaran diferentes variables clinicas y su relacion con la diabetes y

prediabetes en una poblacién especifica en un solo punto del tiempo.

Poblacién, muestray muestreo

La poblacion estara compuesta por pacientes ambulatorios del servicio de

medicina Interna del Hospital de Alta Complejidad que no tienen diagnostico

previo de diabetes Mellitus tipo 2.

La muestra consistira en 150 pacientes seleccionados mediante muestreo

probabilistico, se calculara basandose en una poblacion total estimada de

430 pacientes y una probabilidad de 18.36% de que el evento ocurra

(basado en un estudio previo denominado FINDRISK).3!

Mediante la férmula:

Z5xpxq
ST

En donde:

Z = nivel de confianza, 1.96

P= probabilidad de éxito, o proporcién esperada, 0.1831
Q= probabilidad de fracaso, 0.8164

D = precision (error maximo admisible en términos de proporcion), 0.05

Criterios de Inclusién

Pacientes ambulatorios atendidos en el servicio de Medicina Interna del
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, Truijillo.

Edad mayor o igual a 18 afios.

Pacientes sin diagndstico previo de diabetes mellitus tipo 2.

Pacientes que presenten factores de riesgo asociados al desarrollo de
diabetes, tales como obesidad, hipertension arterial, inactividad fisica o
antecedentes familiares de esta enfermedad.

Pacientes que expresen su voluntad de participar en el estudio mediante

la firma del consentimiento informado.
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Criterios de Exclusion

e Pacientes con enfermedades metabdlicas diagnosticadas que alteren

los niveles de glucosa en sangre.

e Pacientes con condiciones que afecten la interpretacion de los datos,

como insuficiencia renal, enfermedades hepaticas severas o trastornos

endocrinos.

e Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

e Historia clinica incompleta o con datos insuficientes para el analisis.

c) Definicion operacional de variables:

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA
DE
MEDICION

VALOR
FINAL

Diabetes
Mellitus tipo 2

Enfermedad
metabdlica de
curso cronico,
definida por
niveles
elevados de
glucosa en
sangre de forma
sostenida, como
consecuencia
de la resistencia
a la accion de la
insulina 'y el
deterioro
progresivo de la
funcién de las
células beta
pancreaticas.

Se establece
cumpliendo al
menos uno de
los  siguientes
criterios
confirmados en
dos ocasiones:
glucosa
plasmatica en
ayunas igual o
mayor a 126
mg/dL,
hemoglobina
glicosilada
(HbAlc) igual o
mayor al 6.5%, o
un resultado
igual o mayor a
200 mg/dL en la
prueba oral de
tolerancia a la
glucosa.

Nominal

0= No

Prediabetes

Es una fase
intermedia en la
gue se observan
concentraciones
elevadas de

Diagnostico  se
establece
cuando se
identifican
valores de

Nominal

1=Si
0= No
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Resistencia a
la insulina

glicemia que | glucosa en
aun no cumplen | ayunas entre
con los criterios | 100 'y 125
establecidos mg/dL, niveles
para el | de glucosa a las
diagndstico. dos horas

Estado Diagndostico con

metabdlico en el
que las células
tienen una
respuesta
disminuida a la
insulina,
aumentando la
produccion
compensatoria
de esta.

indice HOMA-IR
23.0, calculado
mediante la
formula:
(glucosa en
ayunas X
insulina sérica) /
405.

Nominal

1=Si
0= No

Edad

Afos completos
del paciente
desde el
nacimiento
hasta la fecha
de evaluacion.

Se obtiene de la
historia clinica.

Razén

Anos
cumplidos

Genero

Caracteristica
bioldgica del
paciente
(masculino o]
femenino).

Se registra en la
historia clinica

Nominal

1=
Masculino
2=
Femenino

Antecedente
Familiar de
Diabetes

Presencia de
familiares de
primer o]
segundo grado
con diagndstico
de diabetes
mellitus tipo 2.

Se registra en la
historia  clinica
mediante
interrogatorio al
paciente.

Nominal

Sedentarismo

Falta de
actividad fisica
regular, con
menos de 30
min/dia de
ejercicio
moderado.

Se determina
mediante
cuestionario de
actividad fisica.

Nominal




Afeccion de la | Diagnostico
piel clinico basado
caracterizada en inspeccion
por fisica.
Acantosis pigmentacion : 1=Si
Nigricans oscura en Nominal 0=No
pliegues,
indicativa de
resistencia a la
insulina.
Presion arterial | Diagnostico
elevada previo o presion
Hipertension persistente. arterial 2140/90 _ — S
Arterial mmHQ en dos| Nominal 0=No
mediciones
consecutivas.
Medida en | Se mide con
centimetros del | cinta métrica
Circunferencia contorno del | flexible. ] Medida
Abdominal abdomen a la Razon encm
altura del
ombligo.
indice entre la | Se calcula con la
presion arterial | formula: presion
sistdlica en el | sistdlica tobillo /
indice tobillo y el brazo | presion sistélica ; indice
. Razdn
Tobillo/Brazo | para evaluar | brazo Calculado
riesgo
cardiovascular
Relacion entre | Se calcula con la
indice de peso y altura | formula: peso o
Masa para evaluar | (kg) / tallaz (m2). Razon Indice
Corporal Sobrepeso y Calculado
obesidad.
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d) Procedimientos y Técnicas:

Una vez seleccionado el paciente que participara en el estudio se procedera a
informarle y posteriormente a ello la firma del consentimiento informado. Se
procedera al examen fisico detallado para la obtencion de las variables de
interés (se anotara en la ficha de recoleccion de datos). Se dejara la orden de
laboratorio para la toma de tolerancia a la glucosa, hemoglobina glicosilada e
insulina.

La prueba a la tolerancia a la glucosa sera procesada en la maquina modelo
800i de la empresa Wiener.

La hemoglobina glicosilada sera procesada en la maquina modelo G8 de la
marca HLC — 723 Tosoh corporation.

Una vez obtenidos los resultados de laboratorio se completara la ficha de

recoleccién de datos.

e) Plan de anélisis de datos:

Los datos se analizaran utilizando el programa SPSS 25. Se realizaran analisis
descriptivos, incluyendo media y mediana para las variables cuantitativas;
desviacion estandar, rango Inter cuartil y distribucion de frecuencias para las
variables categoricas. Posteriormente, se aplicard un modelo de regresion
logistica multivariante dirigidas a las variables con significancia estadistica en
la prediccion de resistencia a la insulina, prediabetes y diabetes tipo 2. Se
buscara construir un modelo predictivo efectivo utilizando las variables que
resulten mas relevantes.

Este andlisis ayudara a determinar las relaciones mas significativas y a crear
un modelo accesible para el diagndstico temprano en centros de atencién

primaria.

f) Aspectos éticos:

Como todo protocolo de investigacion se seguira los principios éticos
expresados en el colegio médico del Pert y los tratados internacionales
respecto a la investigacion, por lo que se contara con el secreto de

confidencialidad de los resultados y firma de consentimiento informado.
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

\ TIEMPOS 2025 2026
ETAPAS FIM|AM|J-DE-M|J-J
1 | Elaboracion del proyecto.
2 | Presentacion del proyecto.
3 | Revision bibliogréfica. X | X
Reajuste y validacion de
4 | X | X
Instrumentos.
Trabajo de campo
5 RS X | X
captacion de informacion.
6 | Procesamiento de datos.
. Andlisis e interpretacion de X
datos.
8 | Elaboracion del informe. X
9 | Presentacion del informe. X
10 | Sustentacién X
10.PRESUPUESTO DETALLADO
COSTO
RUBRO DETALLE CANTIDAD
ESTIMADO
_ Hemoglobina
Laboratorio o 150 9000.00
Glicosilada
Laboratorio Insulina Sérica 150 4200.00
) Tolerancia a la
Laboratorio 150 10800.00
Glucosa
Transporte y Movilidad 100.00
logistica Papeleria 150.00
TOTAL 24250.00
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12. ANEXOS
ANEXO 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Modelo de prediccion de diabetes o prediabetes ambulatorios del servicio de

medicina interna

FINALIDAD DEL ESTUDIO: Desarrollar un modelo de prediccion de la presencia de
diabetes o prediabetes pacientes ambulatorios del servicio de medicina interna

Es decir, se trata de encontrar una escala basado en lo que tengo para saber si
tengo diabetes o prediabetes; y esta podra ser utilizada en el resto de la poblacion

siendo de mucha ayuda para el personal de salud.

Fecha: de del 2019
Yo
con DNI: Autorizo voluntariamente a realizar los siguientes

procedimientos:

Peso y talla.
Examen fisico.

Toma de presion arterial

Qo T ow

Toma de muestra de sangre para los analisis: tolerancia a la glucosa,

hemoglobina glucosilada e insulina

Entiendo y estoy satisfecho con la informacion que se me ha dado de este

procedimiento y que especificamente se me ha explicado.

La descripcion del procedimiento.
Mi derecho y libertad de ejercer el consentimiento informado.

El propdésito y necesidad del procedimiento.

a0 T ow

No existen riesgos y efectos secundarios.

Firma del voluntario
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ANEXO 02
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

MODELO DE PREDICCION DE RESISTENCIA A LA INSULINA, RESERVA
PANCREATICA DE INSULINA, PREDIABETES O DIABETES PACIENTES

AMBULATORIOS DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

FICHA N°: EDAD: SEXO:

COMORSBILIDADES:

Hipertension arterial:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Hipertension arterial: Diabetes Mellitus tipo 2:

Sedentarismo

Acantosis nigricans

Hipertension arterial

Circunferencia abdominal

Indice tobillo / brazo

indice de masa corporal

indice de adiposidad visceral

35



RESULTADOS:

Glucosa en ayunas

Glucosa 2 horas SOG

Insulina

Hemoglobina glucosilada

Resistencia a la insulina

Reserva pancreética de insulina

Diabetes

Prediabetes

Normal
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