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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo mas relevantes en el distrito de
Paucartambo, con respecto a la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2, en pacientes
atendidos en el Centro de Salud de Paucartambo, provincia de Pasco, de marzo a
noviembre del 2023

En un estudio descriptivo, correlacional y explicativo, con el método
cuantitativo y el estadistico; mediante un disefio no experimental de cohorte transversal;
en una muestra de trabajo de 90 usuarios, con tipo de muestreo no probabilistico y
seleccidn de usuarios mediante criterios de inclusion y exclusion; los instrumentos para
la recopilacion de datos utilizamos la hoja de registro y la hoja de cuestionario. Para la
verificacion estadistica de las hipotesis empleamos la técnica no paramétrica de
Pearson, con el modelo de chi cuadrado; se ha determinado la correlacion, de las
caracteristicas, como los factores de riesgo mas relevantes en el distrito de Paucartambo
y la prevalencia de la enfermedad diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Resultados: En la edad, usuarios menores de 45 afios, el 18% presenta diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) y el 56% no; en usuarios mayores de 45 afios, el 82% presenta
DM2y el 44% no (p=0.001 < 0=0.05). En usuarios con antecedentes familiares, el 33%
presenta DM2 y el 7% no; usuarios sin antecedentes, el 67% presenta DM2 y el 93% no
(p=0.004 < a=0.05). Usuarios con peso entre bajo y normal, el 13% presenta DM2 y el
77% no; a su vez, en usuarios con sobrepeso, el 87% presenta DM2 y el 22% no
(p=0.000 < 0=0.05). También, en usuarios que consumen dieta inadecuada, el 64%
presentan DM2 y el 24% no; en usuarios que consumen dieta entre poco adecuado y
adecuado, el 36% presentan DM2 y el 75% no (p=0.000 < a=0.05). Y, en usuarios que
presentan el sindrome metabodlico, el 89% presentan DM2 y el 33% no; en usuarios que

no presentan el sindrome, el 11% presentan DM2 y el 67% no (p=0.000< 0=0.05).



Conclusiones: Los factores de riesgo que resaltan mas en el distrito de
Paucartambo vienen a ser: La edad y el peso del usuario, antecedentes familiares de la
enfermedad, consumo del tipo de dieta y la presencia del sindrome metabdlico; Los
usuarios de mayor edad y con sobrepeso son los méas afectados por la presencia de
DM2; en usuarios con antecedentes familiares, la probabilidad es alta de presentar
DM2; las practicas inadecuadas de dieta, conlleva a mayor frecuencia de DM2; y, con
la presencia de algun factor de sindrome metabolico, hay mayor probabilidad de
presentar DM2.

Palabras Clave: Prevalencia de diabetes mellitus tipo 2, diabetes mellitus tipo 2,

factores de riesgo, factores de riesgo modificables y no modificables.



ABSTRACT

Objective: To identify the most relevant risk factors in the district of
Paucartambo, with respect to type 2 diabetes mellitus, in patients treated at the
Paucartambo Health Center, province of Pasco, from March to November 2023.

In a descriptive, correlational, and explanatory study, using quantitative and
statistical methods, a non-experimental cross-sectional cohort design, and a working
sample of 90 users. The sampling method was non-probability and user selection was
based on inclusion and exclusion criteria. The data collection instruments used were the
registration form and the questionnaire. For statistical verification of the hypotheses, we
used Pearson's nonparametric technique with the chi-square model. The correlation of
characteristics, such as the most relevant risk factors in the Paucartambo district, and
the prevalence of type 2 diabetes mellitus (T2DM) was determined.

Results: In age, users under 45 years, 18% have type 2 diabetes mellitus
(T2DM) and 56% do not; in users over 45 years, 82% have T2DM and 44% do not
(p=0.001<0=0.05). In users with a family history, 33% have T2DM and 7% do not;
users without a family history, 67% have T2DM and 93% do not (p=0.004 < 0=0.05).
Users with low to normal weight, 13% have T2DM and 77% do not; in turn, in
overweight users, 87% have T2DM and 22% do not (p=0.000 < a=0.05). Also, in users
who consume an inadequate diet, 64% have T2DM and 24% do not; Among users who
consume a diet ranging from inadequate to adequate, 36% have T2DM and 75% do not
(p=0.000 < 0=0.05). Among users who have metabolic syndrome, 89% have T2DM
and 33% do not; among users who do not have the syndrome, 11% have T2DM and
67% do not (p=0.000 < 0=0.05).

Conclusions: The most prominent risk factors in the Paucartambo district are:

age and weight, family history of the disease, dietary intake, and the presence of



metabolic syndrome. Older and overweight users are the most affected by the presence
of T2DM; users with a family history have a high probability of developing T2DM,;
inadequate dietary practices lead to a higher frequency of T2DM; and the presence of
any metabolic syndrome factor increases the likelihood of developing T2DM.
Keywords: Prevalence of type 2 diabetes mellitus, type 2 diabetes mellitus, risk

factors, modifiable and non-modifiable risk factors.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) se reconoce como una de las enfermedades mas
importantes a nivel global, considerada la alteracion endocrina cronica mas comun y
caracterizada por la presencia de altos niveles de glucosa en la sangre. Esta patologia
afecta a millones de personas en distintos paises y constituye una de las principales
preocupaciones en salud publica, debido a su elevada prevalencia y a las
complicaciones que conlleva, entre ellas la retinopatia, neuropatia, nefropatia y los
trastornos cardiovasculares. No obstante, ademas de estas consecuencias ampliamente
documentadas, la diabetes también tiene implicancias en el ambito neuroldgico, ya que
se asocia con un mayor riesgo de deterioro cognitivo, lo cual afiade un nivel adicional
de complejidad en su tratamiento y control, (1).

La diabetes mellitus (DM) constituye un trastorno endocrino—metabdlico de
caracter crénico que compromete multiples érganos y tejidos. Reconocida como una de
las epidemias mas importantes del siglo XXI y situada entre las principales causas de
mortalidad en la mayoria de los paises, se considera un problema prioritario de salud a
nivel global, con un impacto socioeconémico significativo en cualquier nacion.

La diabetes mellitus es una enfermedad de origen multifactorial, caracterizada
por hiperglucemia y alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, lipidos y
proteinas. Esto ocurre debido a una deficiencia en la secrecién de insulina causada por
la destruccidn de las células beta de los islotes pancreéaticos y, en consecuencia, la falta
de la hormona o de su accion; asi como por el incremento de la resistencia periférica a
la insulina, originada por diversos factores, o por la combinacion de ambos
mecanismos. La diabetes mellitus tipo 2 (DMT?2) representa la forma mas frecuente de
la enfermedad, y la mayoria de quienes la padecen presentan obesidad, condicién que

agrava la resistencia a la insulina.
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La hipoglucemia constituye la emergencia metabolica mas frecuente en
personas con diabetes insulinodependiente, aunque también puede presentarse, en
menor proporcion y gravedad, en quienes padecen diabetes tipo 2. Se define como la
disminucion de los niveles de glucosa en sangre por debajo de los valores normales
(<70 mg/dL). Si bien suele considerarse una reaccion adversa asociada al tratamiento
intensivo para el control de la diabetes, ain resulta de gran interés la evidencia sobre su
posible relacion con el desarrollo de demencia, (2).

Las enfermedades metabolicas representan un problema de salud publica en
constante crecimiento, particularmente en el contexto del envejecimiento de la
poblacién. En las Gltimas décadas, el incremento de la esperanza de vida, junto con las
modificaciones en los estilos de vida, ha generado un notable aumento en la prevalencia
de estas patologias en los adultos mayores. Este grupo poblacional presenta una
marcada vulnerabilidad frente a dichas enfermedades, que no solo afectan su estado
fisico, sino también su calidad de vida y nivel de independencia. Ademas, estos
trastornos se relacionan con una elevada carga de morbilidad, una reduccion en la
capacidad funcional y un mayor grado de dependencia durante esta etapa.

El propdsito del presente estudio es determinar los factores de riesgo mas
relevantes en la localidad de Paucartambo, en relacion a la prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2, (DM2); la finalidad es tomar medidas correctivas sobre el tratamiento,
el control y la prevencion de los factores de riesgo identificados; nosotras con mi
compariera estando laborando en el Centro de salud de Paucartambo, en calidad de
internas, observamos una alta incidencia de la enfermedad de DM2, por lo que nos ha
Illamado la atencién para desarrollar el presente proyecto. Durante el proceso de
ejecucidn identificamos algunos factores de riesgo mas relevantes en el Centro de Salud

de Paucartambo, tales como la edad del paciente, con mas frecuencia se encuentra en
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personas de mayor edad; también es importante los antecedentes familiares con la
enfermedad por lo que también genera méas casos de DM2; el peso fundamental en las
personas, los que tienen alto indice de masa corporal son los mas propensos a tener
DM2; el tipo de alimentacién es otro factor importante, el consumo de dieta
inadecuada, genera mas casos de diabetes y también identificamos en los usuarios la
presencia del sindrome metabdlico, que ocasiona con mayor frecuencia la diabetes. En
tal sentido, con fines de disminuir la tasa de prevalencia de la enfermedad diabetes
mellitus tipo 2, proponemos a los directivos correspondientes implementar la
promocion de la salud externa, a los pobladores del distrito de Paucartambo, respecto al

tratamiento y prevencion de la enfermedad DM2.
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1.1.

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica
caracterizada por la presencia de hiperglucemia persistente, originada por la
combinacion de resistencia a la insulina y un déficit en su secrecién por las
células beta pancreéaticas. Esta variante de diabetes, que abarca entre el 90 y
95% de los casos a nivel mundial, se diferencia de la diabetes tipo 1, cuyo
origen es autoinmune. Aunque tradicionalmente la DM2 se presenta en la edad
adulta, en los ultimos afios se ha observado un incremento significativo en su
diagnostico en nifios y adolescentes, fendmeno asociado al aumento de la
obesidad infantil y a los habitos de vida sedentarios.

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica de alta prevalencia que
afecta a millones de personas en todo el mundo. Esta patologia no solo
incrementa el riesgo de complicaciones macrovasculares y microvasculares,
sino que también se asocia con deterioro cognitivo y con el desarrollo de

demencia en etapas avanzadas de la vida. Entre los factores de riesgo vinculados



a la demencia en personas con diabetes, la hipoglucemia recurrente ha cobrado
especial relevancia por los efectos adversos que puede generar en el cerebro. En
pacientes con diabetes, especialmente aquellos bajo un control glucémico
estricto, la hipoglucemia se ha relacionado con alteraciones cognitivas a corto,
mediano y largo plazo; sin embargo, el papel que desempefian los episodios
repetidos de hipoglucemia en la progresion hacia la demencia ain no esta
completamente esclarecido, (1) (2).

Diversas investigaciones sefialan que los episodios de hipoglucemia
severa pueden provocar dafio neuronal debido a la carencia de glucosa,
elemento fundamental para el correcto funcionamiento del cerebro. Asimismo,
se plantea que la hipoglucemia podria favorecer un circulo vicioso de estrés
oxidativo y la activacion de procesos inflamatorios que repercutirian en la
funcion cognitiva. No obstante, la evidencia cientifica disponible resulta
contradictoria: mientras algunos estudios reportan una asociacion entre
hipoglucemia y un mayor riesgo de demencia, otros no hallan resultados
concluyentes o muestran hallazgos inconsistentes. Esta falta de uniformidad en
la literatura pone de manifiesto la importancia de realizar una revision
sistematica que integre y evalUe los resultados de diferentes investigaciones, con
el fin de aportar una vision mas precisa sobre esta relacion, (2).

En el Centro de Salud de Paucartambo I-4 se brinda atencion a pacientes
de ambos sexos, observandose una mayor incidencia de diabetes mellitus tipo 2.
El presente trabajo de investigacién se inicié con una exploracion de los
principales factores asociados a esta enfermedad, lo que permitié identificar en
la zona de Paucartambo ciertos elementos que podrian estar influyendo en su

aparicion. Entre los factores mas relevantes se encontraron: la edad de los



1.2.

pacientes, los antecedentes familiares, el peso corporal, los habitos alimenticios
y la presencia de sindrome metabdlico, entre otros. A partir de ello, se decidio
realizar un seguimiento a los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo
2, con el fin de evaluar la evolucion de la enfermedad. En este contexto, surge la
motivacion para desarrollar el presente estudio, orientado a identificar los
factores predominantes en la localidad de Paucartambo que condicionan la
aparicion de esta patologia. El propdsito de la investigacion es contribuir al
control y reduccion de dichos factores, con el objetivo de disminuir la tasa de
prevalencia y la morbimortalidad por diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion
del distrito.

Delimitacion de la investigacion

El distrito de Paucartambo, ubicado en el departamento de Pasco, fue
creado el 25 de octubre de 1918 mediante la Ley N°3028. De acuerdo con el
Censo Nacional del 2017, cuenta con una poblacién de 11,216 habitantes. Se
sitUa a una altitud aproximada de 3,000 m s. n. m., abarcando una superficie de
720,20 km?, y se encuentra a 96 km de la ciudad de Cerro de Pasco. Su
economia es predominantemente agricola, destacando el cultivo de papa, maiz,
arveja, calabaza, entre otros productos, gracias a la alta fertilidad de sus tierras.
Asimismo, en este distrito se localizan la central hidroeléctrica de Paucartambo
y la central hidroeléctrica de Yuncan.

El presente trabajo lo desarrollamos en el Centro de Salud de
Paucartambo, se ubica en el distrito del mismo nombre, provincia y
departamento de Pasco, durante el periodo de marzo a noviembre del 2023; El
Centro de Salud forma parte de la Direccién de Salud (DISA) Pasco. Este

establecimiento esta clasificado por el Ministerio de Salud como un Centro de
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Salud con camas de internamiento. En cuanto a su ubicacion geografica, limita
al norte con los distritos de Ninacaca y Huachon, al este con la provincia de
Oxapampa, al sur con el distrito de Ulcumayo y al oeste con el distrito de
Carhuamayo, perteneciente a la region Junin. La capacidad del centro de salud
Paucartambo de Categoria I-4, en el distrito de Paucartambo, provincia y region
de Pasco, a través de la Norma Técnica de Salud, N°021-MINSA/DGSP- V.04,
establece lo siguiente:

El establecimiento de salud Il-1 brinda, como minimo, atenciones a
cargo de médicos especialistas en medicina interna, ginecologia y obstetricia,
cirugia general, pediatria y anestesiologia. Ademas, cuenta con profesionales en
odontologia general, farmacia, enfermeria, obstetricia, psicologia, nutricion,
biologia o tecnologia médica en laboratorio clinico y anatomia patologica,
tecnologia médica en terapia fisica, trabajo social, asi como personal técnico
asistencial en salud. También tiene la capacidad de ofrecer servicios de
odontologia especializada, asi como atenciones de médicos de otras
especialidades y subespecialidades, de acuerdo con la demanda y la
complementariedad de la red de servicios de salud. Estas prestaciones pueden
llevarse a cabo mediante oferta propia, servicios tercerizados o a través del
intercambio prestacional, utilizando modalidades de atencién fija, movil o por
telemedicina, entre otras.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Cuales son los factores de riesgo mas relevantes en el distrito de

Paucartambo, en relacion a la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), en
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pacientes atendidos en el Centro de Salud de Paucartambo, provincia de Pasco,

de marzo a noviembre del 2023?

1.3.2. Problemas especificos

a.

¢Como influye la edad del paciente, en la prevalencia de la
enfermedad diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el Centro de Salud
de Paucartambo?

¢Como afecta los antecedentes familiares de la enfermedad, en la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el Centro de
Salud de Paucartambo?

¢Qué efectos tiene el peso del paciente, en la prevalencia de la
enfermedad DM2, atendidos en el Centro de Salud de Paucartambo?
¢Qué influencias tiene el consumo de un tipo de dieta, en la
prevalencia de la enfermedad DM2, atendidos en el Centro de Salud
de Paucartambo?

¢Como se relaciona la presencia del sindrome metabdlico, en la
prevalencia de la enfermedad DM2, atendidos en el Centro de Salud

de Paucartambo?

Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Identificar los factores de riesgo mas relevantes en el distrito de

Paucartambo, con respecto a la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2, en

pacientes atendidos en el Centro de Salud de Paucartambo, provincia de Pasco,

de marzo a noviembre del 2023.
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1.4.2. Objetivos especificos

a.

Identificar la edad del paciente, que més afecta en la presencia de la
enfermedad diabetes mellitus tipo2 (DM2), atendidos en el Centro
de Salud de Paucartambo.

Evaluar los antecedentes familiares sobre la diabetes, en relacion a
la prevalencia de DM2, atendidos en el Centro de Salud de
Paucartambo

Determinar el peso del paciente, que més afecta en la presencia de la
enfermedad DM2, atendidos en el Centro de Salud de Paucartambo.
Calificar el consumo de un tipo de dieta, en relacién a la prevalencia
de la enfermedad DM2, atendidos en el Centro de Salud de
Paucartambo

Identificar algun factor de riesgo del sindrome metabdlico, que
afecta en la presencia de la enfermedad DM2, atendidos en el

Centro de Salud de Paucartambo.

Justificacion de la investigacion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa un reto importante para la

salud publica debido a su crecimiento sostenido y a las complicaciones que

afectan la calidad de vida de quienes la padecen. Esta forma de diabetes

concentra alrededor del 90% de los casos a nivel mundial y se asocia, en gran

medida, a factores modificables como el exceso de peso, la inactividad fisica y

los habitos alimentarios poco saludables.

De acuerdo con la OMS (2021), la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ha

mostrado un marcado incremento en su prevalencia durante las ultimas tres

décadas, afectando a més de 422 millones de personas en el mundo. Su impacto



es particularmente notable en paises de ingresos bajos y medios, y se estima que
es responsable de alrededor de 1,5 millones de muertes cada afio a nivel global.

Desde un enfoque préactico, los resultados de este estudio pueden
contribuir a la implementacion de estrategias preventivas orientadas a disminuir
la incidencia de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). La identificacion de factores
de riesgo particulares en la poblacion permitira disefiar intervenciones
especificas dirigidas a modificar conductas de riesgo y atender condiciones
subyacentes. Asimismo, los hallazgos podrian servir de base para la
formulacion de politicas publicas en salud, promoviendo un mayor acceso a
servicios de atencién preventiva y programas educativos (MINSA, 2023).

En el continente americano se estima que 62 millones de personas viven
con diabetes, y para el afio 2045 se proyecta que esta cifra aumente a 112
millones. En el 2019, la diabetes ocup0 el sexto lugar entre las principales
causas de mortalidad, registrandose alrededor de 244,084 muertes relacionadas
con la enfermedad, de las cuales un 34% ocurrieron de manera prematura (entre
los 30 y 69 afios). Asimismo, fue identificada como el segundo factor con
mayor impacto en la reduccion de los afios de vida ajustados por discapacidad
(AVAD), lo que evidencia las multiples dificultades que enfrentan los pacientes
diabéticos a lo largo de su vida. En este contexto, resulta fundamental
identificar los factores de riesgo que incrementan la probabilidad de
complicaciones, a fin de disefiar programas adecuados que promuevan la
prevencion, el conocimiento de la enfermedad y un abordaje oportuno desde la
atencion primaria.

El presente estudio tiene el propdsito de contribuir en los beneficios del

paciente, del mismo modo también nos permite controlar, prevenir y combatir
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los factores de riesgo mas relevantes, que de alguna forma han condicionado la
presencia de la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2; también mediante el
presente estudio podemos sugerir 'y recomendar a los directivos
correspondientes, la implementacion de areas externas con profesionales
capacitados en todo tipo de infecciones, tomando en cuenta y con mayor
prioridad patologias que tienen alta incidencia, tal es el caso la enfermedad de
diabetes mellitus tipo 2, presenta una alta incidencia en el Centro de Salud de la
provincia de Pasco. Tomando en cuenta los resultados del presente estudio,
sugerimos al quien corresponda del Centro de Salud, aplicar estrategias
sanitarias mediante programas educativas externas, con la finalidad de
brindarles conocimientos sobre medidas preventivas de algunas patologias que,
en la localidad de Paucartambo se presentan con mayor frecuencia, asi como la
enfermedad de la diabetes mellitus tipo 2.
Limitaciones de la investigacion

En el distrito de Paucartambo, provincia de Pasco, existe una alta
contaminacion ambiental, de tal manera que se observan alta incidencia de
diversas patologias, en los pobladores de la localidad de Paucartambo; la
limitacion que pueda tener el presente estudio es no considerar los estilos de
vida de los pobladores de la localidad, principalmente de los nifios, también no
haber considerado el nivel de conocimiento del poblador respecto al tratamiento
y prevencion de la diabetes, la educacion externa sobre las causas y
consecuencias de la diabetes; el principal motivo de la limitacién es el factor
tiempo. El alcance del presente estudio son todos los pobladores del distrito de
Paucartambo, tanto mujeres como varones, que fueron atendidos en el Centro de

Salud de Paucartambo, provincia de Pasco, en el periodo de marzo a noviembre



del 2023. Los logros que se pueda conseguir con el presente estudio es,
identificar los factores de riesgo mas relevantes en la localidad de Paucartambo,
que de alguna u otra forma generaron la DM2, con la finalidad de controlar y

combatir la enfermedad oportunamente.



2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. Internacionales

Karin, Mchado; Patricia, Gil; Inocencio, Ramos; Catalina, Pérez; 2018;
en un estudio sobre “Sobrepeso/obesidad en nifios en edad escolar y sus factores
de riesgo” Tiene como objetivo descubrir la proporcion de escolares que tienen
sobrepeso u obesidad y las posibles causas que contribuyen a ello. La técnica
que usaron entre julio de 2015 y julio de 2016 a los estudiantes de cuarto y
quinto grado de escuelas publicas y privadas en Rivera y Montevideo
participaron en un estudio transversal. Se recopilaron medidas antropométricas,
peso al nacer, estilo de alimentacién durante el primer afio de vida e
informacién personal. Ademas, se evalu6 el grado de actividad fisica y la
frecuencia de consumo de ciertos alimentos. Se compararon las variables de
riesgo, la ingesta nutricional y la actividad fisica entre individuos con y sin
sobrepeso/obesidad, y se evaluo la prevalencia de esta condicion. Dentro de los

resultados manifiestan que participaron 318 nifios, de los cuales el 28.3% tenian
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sobrepeso y el 14.5% eran obesos. No hubo diferencias discernibles entre los
dos grupos en términos de bajo peso al nacer, tipo de dieta en el primer afio,
sexo o tipo de escuela. Sin embargo, se demostré que las personas con
sobrepeso u obesidad pasaban mas de seis horas sentadas, jugaban afuera menos
de una hora al dia y consumian més galletas, caramelos, bocadillos y dulces
(p<0.05). Por lo que concluyeron que la muestra examinada tenia una
prevalencia significativa de sobrepeso y obesidad. Bajos niveles de actividad
fisica y el consumo de alimentos densos en calorias estaban sustancialmente
vinculados a esta condicion. Una oportunidad importante para ayudar a los
nifios a desarrollar buenos comportamientos que ayuden a evitar este problema
es durante los afos escolares, (3).

Martha, Quiroz; Mercedes, Lucas; Viviana, Quiroz; 2020; en un estudio
sobre “Riesgo nutricional y el desarrollo de diabetes mellitus”, El propdsito de
este estudio fue determinar los riesgos nutricionales vinculados al inicio de la
diabetes mellitus en adultos de Jipijapa. El estudio fue de corte transversal y
descriptivo, utilizando una metodologia cuantitativa y analitica. La muestra
consistio en 115 personas de ambos sexos que visitaron la consulta externa del
Hospital Basico de Jipijapa y nunca habian sido diagnosticadas con diabetes. Se
utilizd un muestreo aleatorio simple para elegir a los participantes. Se utilizd
una encuesta estructurada para recopilar datos y se calculd el indice de masa
corporal (IMC). Segun los resultados, los principales factores de riesgo fueron
tener entre 20 y 40 afios, ser mujer (52.2%), tener un indice de masa corporal
(IMC) alto, llevar una dieta inadecuada, llevar un estilo de vida sedentario y no
conocer el contenido calorico de los alimentos que se consumen, lo que resulta

en un exceso de las necesidades nutricionales recomendadas, (4).
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Belkis, Martinez; Yanelys, Méndez; lvette, Valdez; 2019; en un estudio
sobre “Factores de riesgo asociados a diabetes mellitus tipo 2. Policlinico
Docente José Jacinto Milanés. Matanzas, 2019 El objetivo de su estudio fue
determinar las variables de riesgo para la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
que visitaron el Consultorio del Médico de la Familia No. 27 del Policlinico
Docente José Jacinto Milanés en el municipio de Matanzas. Se llevo a cabo un
estudio descriptivo transversal en 2019 de enero a diciembre. Cincuenta
individuos de la clinica que habian sido diagnosticados con diabetes tipo 2
conformaron la poblaciéon. Segln los hallazgos, las mujeres constituian la
mayoria, y el rango de edad de 55 a 59 afios fue el mas representado (24%). El
estado nutricional mas prevalente fue la obesidad. Un historial familiar de
diabetes tipo 2 también fue reportado por el 52% de los sujetos. Se determino
que los factores de riesgo mas comunes eran la existencia de hipertension,
obesidad, mala alimentacion e inactividad fisica, (5).

Ana, Delgado; Yolanda, Valdés; Enrique, Abraham; 2016; en un estudio
sobre “Obesidad visceral: predictor de diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares” Las enfermedades no transmisibles representan un gran
problema para la atencion primaria, ya que tienen un efecto sustancial en las
economias nacionales y en la salud pablica. Entre estas, la diabetes mellitus tipo
2, la obesidad y el sobrepeso se han unido como las verdaderas pandemias del
siglo XXI. La obesidad central y la resistencia a la insulina del sindrome
metabolico se consideran factores de riesgo para la diabetes tipo 2 y los
trastornos cardiovasculares. Sin embargo, el sindrome metabdlico pierde su
utilidad como factor de riesgo clinico en aquellos que ya tienen enfermedad

cardiovascular y/o diabetes tipo 2 porque estas personas ya presentan una
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condicion premorbida. Examinar facetas importantes de la inflamacién crénica
relacionada con el sindrome metabdlico que afectan el desarrollo de la diabetes
tipo 2 y los trastornos cardiovasculares. Concluyeron gue la inflamacion cronica
provocada por la hipertrofia y eventual muerte de los adipocitos en el tejido
adiposo visceral modifica las respuestas inmunoldgicas, metabolicas vy
endocrinas. Estas alteraciones fomentan la aterosclerosis y la resistencia a la
insulina, que son precursores esenciales de la diabetes tipo 2 y los trastornos
cardiovasculares, (6).
2.1.2. Nacionales

Hilario, Eillyn; 2025; en un estudio sobre “Factores de riesgo asociados
a complicaciones microvasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el
Centro de Salud San Fernando 2023 — 2024 Tienen como objetivo identificar
los factores de riesgo vinculados a la aparicion de complicaciones
microvasculares en personas con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidas en el Centro
de Salud San Fernando durante el periodo 2023 — 2024. EI Método, se llevo a
cabo una investigacion observacional, retrospectiva, transversal y analitica, con
un disefio de casos y controles. La muestra incluyé a 184 pacientes mayores de
18 afios, divididos equitativamente en 92 casos y 92 controles, todos
seleccionados bajo criterios de inclusion y exclusién previamente establecidos.
La informacion fue obtenida mediante una ficha de recoleccion de datos. En los
Resultados se evidencid una asociacion significativa entre las complicaciones
microvasculares y variables como la edad (OR = 5.378, IC 95%: 1.888 —
15.323, p = 0.002), presencia de hipertension arterial (OR = 3.346, IC 95%:
1.381 — 8.103, p = 0.007), niveles elevados de colesterol (OR = 5.751, IC 95%:

2.159 — 15.316, p < 0.001), control inadecuado de la glucosa (OR = 6.801, IC
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95%: 2.434 — 19.002, p < 0.001), tiempo de evolucion de la enfermedad (OR =
20.875, IC 95%: 6.904 — 63.115, p < 0.001) y estilo de vida sedentario (OR =
3.338, IC 95%: 1.356 — 8.22, p = 0.009). En cambio, variables como el sexo,
indice de masa corporal (IMC) y niveles de triglicéridos no mostraron una
relacion estadisticamente significativa. Se concluye que la edad avanzada, la
hipertension, el hipercolesterolemia, el mal control glucémico, la duracion
prolongada de la enfermedad y el sedentarismo son factores de riesgo asociados
al desarrollo de complicaciones microvasculares en personas con Diabetes
Mellitus tipo 2 en el mencionado centro de salud, (7).

Luz, Ramos; 2025; en un estudio sobre “Diabetes mellitus y sus factores
de riesgo asociados en pacientes atendidos en un establecimiento del primer
nivel de atencion de Lima Este, 2020 al 2023” Tuvieron como objetivo
determinar las variables de riesgo para la diabetes mellitus tipo 2 en individuos
que visitaron un centro de salud de primer nivel en Lima Este entre 2020 y
2023. Realizaron un procedimiento en donde se cre6 un estudio de casos y
controles analitico, observacional y retrospectivo. Los 104 pacientes de la
muestra fueron elegidos mediante muestreo aleatorio simple, con 52 casos
diagnosticados con diabetes tipo 2 y 52 controles sin la condicion. Utilizando
formularios de recoleccion, se extrajo informacién sociodemogréafica y clinica
de los registros médicos. Se emplearon pruebas de chi-cuadrado y el célculo de
la razon de momios (OR) con intervalos de confianza del 95% para el analisis
estadistico. Obtuvieron como resultado que, entre las caracteristicas
sociodemograficas, hubo correlaciones estadisticamente significativas con estar
casado o convivir (OR=5.13; IC 95%: 2.22-11.85), tener 45 afios 0 mMas

(OR=3.58: IC 95%: 1.59-8.03), ser mujer (OR=8.14: IC 95%: 3.39-19.58), y
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tener un nivel educativo mas alto (OR=4.92; IC 95%: 2.10-11.52). Se
observaron fuertes correlaciones entre la historia clinica y la historia familiar de
diabetes (OR=119.44; IC 95%: 24.47-583.08), obesidad (OR=3.91; IC 95%:
1.73-8.83), e hipertension arterial (OR=6.20; IC 95%: 2.56-15.02). Concluyeron
que ademas de los marcadores sociodemograficos, incluidos la edad avanzada y
el sexo femenino, los factores mas fuertemente asociados con el desarrollo de la
diabetes mellitus tipo 2 fueron la obesidad, la hipertension y los antecedentes
familiares, (8).

Luis, Liviac; 2025; en un estudio sobre “Factores de riesgo para la
amputacion de pie diabético en pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital
Santa Rosa, Pert 2019-2024” Tienen como objetivo determinar los factores de
riesgo para la amputacion de extremidades inferiores en pacientes con diabetes
tipo 2 que reciben atencién en el Hospital Santa Rosa entre 2019 y 2024. Para
su procedimiento se utilizé un disefio analitico, transversal, retrospectivo de
casos y controles en este estudio cuantitativo no experimental. Los 132
pacientes de la muestra tuvieron su informacion tomada de sus historias
clinicas. Con el fin de tener en cuenta las posibles variables de confusién, se
utilizaron la prueba de chi-cuadrado y la regresion logistica para calcular las
razones de momios crudas y ajustadas (OR) a un nivel de significancia del 5%.
La cual resulto que la presencia de leucocitosis (OR ajustada = 2.234; IC 95%:
1.146-4.773; p = 0.038), una clasificacion de ulcera de Wagner de grado 3 o
superior (OR ajustada = 19.963; IC 95%: 2.192-181.782; p = 0.008), y la
hipertensién (OR ajustada = 2.924; IC 95%: 1.202-7.110; p = 0.018) fueron los
principales factores significativamente vinculados al riesgo de amputacion.

Cuando se compararon con los OR brutos, estos indicadores indicaron un mayor
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riesgo. Concluyeron que se ha determinado que la leucocitosis, la hipertension y
el grado de dafio avanzado medido por la escala de Wagner son factores clinicos
y de laboratorio importantes vinculados a un mayor riesgo de amputacion en
individuos con diabetes tipo 2. Estos hallazgos destacan la necesidad de
implementar estrategias de control y prevencion para reducir la tasa de
amputaciones y mejorar la calidad de vida de la poblacion. (9).

Bases teoricas — cientificas

2.2.1. Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2):

La diabetes es una enfermedad metabdlica caracterizada por niveles
altos y sostenidos de glucosa en sangre y cambios en el metabolismo de
proteinas, lipidos y carbohidratos, provocados por deficiencias en la sintesis o
accion de la insulina, (10).

Ademas de crear problemas a nivel microvascular y macrovascular, esta
hiperglucemia puede resultar en dafios sistémicos y un aumento de dos a cuatro
veces en el riesgo de enfermedades cardiovasculares cuando coexiste con otras
disfunciones metabdlicas.

Epidemiologia:

Se estima que 463 millones de personas entre 20 y 79 afios tienen
diabetes en este momento, lo que representa el 9.3% de la poblacion mundial.
Para 2030, se prevé que esta cifra aumente a 578 millones (10.2%), y para 2045,
alcanzara los 700 millones (10.9%). El Atlas de la Diabetes estima que 62
millones de personas en el continente americano tienen diabetes tipo 2 (DT2),
una cifra que se ha triplicado desde 1980 y que podria alcanzar los 109 millones

para 2040. En comparacién con las naciones con mayores recursos financieros,
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la propagacion de esta enfermedad ha sido mas rapida en aquellas con ingresos
bajos y medios, (11).

Segun datos de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, 1,169 centros (168 hospitales y 1,001 instalaciones de atencion
primaria) registraron 37,919 casos de diabetes. De estos, el 27.2% eran nuevos
diagnosticos y el 72.2% eran casos con un diagndstico previo.

La edad promedio de los pacientes fue de 58.4 + 14 afios, y el 62.4% de
ellos eran mujeres. Solo el 1% de los casos eran diabetes tipo 1 o gestacional,
mientras que el 98% (37,010) eran diabetes tipo, (11)

Etiologia:

Diabetes tipo 1: Comienza cuando el sistema inmunoldgico ataca
involuntariamente las células beta del pancreas, lo que tipicamente resulta en
una falta completa de insulina.

Diabetes tipo 2: Sin una causa autoinmune, se caracteriza por un
deterioro gradual de la funcion de las células beta que resulta en una produccion
insuficiente de insulina. La resistencia a la insulina y el sindrome metabolico
estan frecuentemente vinculados a ella.

El término "diabetes debida a causas especificas" se refiere a la diabetes
que resulta de una variedad de condiciones, incluyendo enfermedades
pancreaticas exocrinas (como pancreatitis o fibrosis quistica), diabetes de origen
monogénico (como diabetes neonatal o diabetes de inicio en jovenes), y
diabetes provocada por medicamentos o productos quimicos (como en pacientes
que han recibido trasplantes, tratamientos para el VIH, o glucocorticoides).

Diabetes mellitus durante el embarazo: se refiere al cambio en el

metabolismo de la glucosa inicialmente identificado durante el embarazo. Esta
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variedad, que tipicamente se identifica en el segundo o tercer trimestre del
embarazo, podria comprender tanto nuevos casos como aquellos que
corresponden a la diabetes tipo 1 que aln no ha sido identificada, (12).

Fisiopatologia:

Aunque varia de tipo a tipo, la resistencia a la insulina es la base
fisiopatoldgica principal de la diabetes. La causa autoinmune de la diabetes tipo
1 es la destruccién de las células beta pancreaticas que producen insulina por
parte del sistema inmunologico, lo que resulta en su ausencia total. Por el
contrario, hay dos mecanismos principales en la diabetes tipo 2: la degeneracion
progresiva de las células beta y la resistencia a la insulina en los tejidos
periféricos. Numerosas vias de sefializacion en varios 6rganos se ven afectadas
por este trastorno, y estos cambios son causados tanto por factores hereditarios
como ambientales, (13).

Resistencia a la Insulina. - Cuando las células objetivo, incluidas las
del tejido muscular y adiposo, no reaccionan adecuadamente a la insulina, se
desarrolla resistencia a la insulina, lo que restringe la capacidad de los tejidos
para absorber glucosa. Los cambios en el sistema de sefializacion de la insulina,
ya sean provocados por cambios postraduccionales o por anomalias genéticas
que afectan al receptor de insulina o a sus sustratos, como el IRS (sustrato del
receptor de insulina), son en parte responsables de este fallo.

La accion reducida de varias quinasas importantes, la fosforilacion
aberrante en residuos particulares y la disminucion de la actividad enzimatica de
los receptores son algunos de los factores que subyacen en la etiologia de la IR.

Ademas, el inicio de este sindrome también esta influenciado por variables
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bioldgicas como el mal funcionamiento mitocondrial y el estrés del reticulo

endoplasmico.

El tejido adiposo en individuos obesos se convierte en una fuente de
citoquinas proinflamatorias, incluyendo interleucina-6 (IL-6) y factor de
necrosis tumoral alfa (TNF-a), que empeoran la resistencia a la insulina. Los
adipocitos no son los Unicos tipos de células inflamatorias que se observan en
este tejido; también estan presentes los leucocitos, preadipocitos y macréfagos.
En drganos como el higado y el muasculo esquelético, esta inflamacion
persistente y el aumento de acidos grasos libres causan lipotoxicidad al obstruir
la translocacion de los transportadores de glucosa GLUT4 a la membrana
celular, (13).

Diabetes Mellitus:

Definicion. - La condicion endocrina mas comun en el mundo, la
diabetes mellitus se caracteriza por la hiperglucemia crénica. Ademas de los
cambios en el metabolismo de la glucosa, esta condicion también afecta el
metabolismo de las grasas y los carbohidratos, lo que lleva a la inflamacion y un
aumento de las especies reactivas de oxigeno. Estos cambios metabdlicos tienen
el potencial de dafiar muchos 6rganos con el tiempo, incluyendo el corazon y
los rifiones, (14).

Clasificacion. - Se pueden clasificar en:

a. Diabetes mellitus tipo 1 (T1D): La degeneracion de las células beta
pancreaticas, que son responsables de generar insulina, s una caracteristica
distintiva de este tipo de diabetes. Este dafio, que a menudo es causado por
infecciones virales, puede ser de origen autoinmune o hereditario.

Generalmente se manifiesta en la infancia o la adolescencia, la diabetes tipo
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1 (T1D) también puede afectar a los adultos jovenes. La insuficiencia
completa de insulina causa cetoacidosis, uno de sus sintomas clinicos mas
prevalentes, (15).

b. Diabetes mellitus tipo 2 (T2DM): En Peru, asi como en todo el mundo, es el
tipo de diabetes mas prevalente. El sindrome metabdlico estd directamente
relacionado con su manifestacion. Principalmente resulta de una
combinacion de la creciente resistencia del cuerpo a la accion de la insulina
y la produccién inadecuada de insulina. Los defectos en la produccién de
insulina 0 en la capacidad de las células objetivo para reconocer sus
transportadores podrian ser la causa de esta resistencia, (15).

c. Formas adicionales de diabetes: Existen tipos de diabetes menos
prevalentes que estdn vinculados a enfermedades particulares o
exposiciones a medicamentos. Estos incluyen la diabetes monogénica,
problemas endocrinos (como la acromegalia), enfermedades pancreaticas
(como la pancreatitis o la fibrosis quistica) y la diabetes inducida por
farmacos como los glucocorticoides o los antirretrovirales, (15).

Situacion epidemioldgica de peru:

Mas de 9,000 personas en todo el pais recibieron un diagnostico de
diabetes en el primer trimestre de 2023. El 98% de los casos fueron
categorizados como DM2, y el 60% de los casos fueron en mujeres. Con el 49%
de los diagnosticos, Lima tuvo el mayor porcentaje, seguida por Moquegua
(7.2%), Lambayeque (7%), lca (6.1%) y Loreto (6%). La polineuropatia
(27.2%) es una de las consecuencias mas comunes, y ya estaba presente en el

20.6% de los pacientes cuando fueron diagnosticados. También se observaron
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otros efectos secundarios graves, incluyendo retinopatia (7.8%), pie diabético
(10.8%) y nefropatia (12%).

Fisiopatologia de la dm2:

La resistencia a la insulina y el deterioro funcional de las células beta
pancreaticas son los dos principales mecanismos que se combinan para causar la
diabetes mellitus tipo 2. A pesar de tener niveles elevados en sangre, los tejidos
con altas demandas energéticas, como el musculo esquelético, el higado y el
tejido adiposo, no reaccionan adecuadamente a la accion de esta hormona en la
resistencia a la insulina. La capacidad del pancreas para liberar insulina se ve
gradualmente disminuida por este mal funcionamiento metabdlico, lo que
agrava la condicion hiperglucémica, (16).

Complicaciones relacionadas con la diabetes mellitus:

Una de las principales causas de muerte prematura y afios de vida
perdidos debido a la discapacidad en todo el mundo es la diabetes mellitus. La
calidad de vida del paciente se ve significativamente afectada por su avance y
puede disminuir hasta en un 40%. Ademas, debido a que implica tantas
dificultades, es costoso para las familias y el sistema de salud.

Obesidad:

Una acumulacion excesiva o aberrante de tejido adiposo que puede tener
un impacto perjudicial en la salud se llama obesidad. Un indice de masa
corporal (IMC) de 30 kg/m? o méas se considera obesidad, mientras que un IMC
de 25 kg/m2 0 més se considera sobrepeso, segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), (17).

El aumento de la obesidad en las naciones industrializadas esta

frecuentemente vinculado a cambios en el estilo de vida y la prosperidad
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econdmica. Sin embargo, las politicas de salud publica insuficientes y el acceso
limitado a alimentos nutritivos también son factores que contribuyen a su
aumento en los paises de ingresos bajos y medios. La obesidad se ha convertido
en una epidemia a escala global, con las Américas teniendo la mayor
prevalencia y los paises en desarrollo viendo el crecimiento mas rapido.

Se espera que alrededor del 14% de los hombres y el 20% de las mujeres
a nivel mundial sean obesos para 2030, lo que subraya la urgente necesidad de
poner en practica medidas preventivas, diagndsticas y terapéuticas eficientes,
(18).

Regulacion del metabolismo de carbohidratos:

Insulina. - Las células B pancreaticas liberan esta hormona anabodlica en
reaccién a los niveles elevados de glucosa en sangre. Su funcion principal es
facilitar que los tejidos periféricos como el musculo y el tejido adiposo absorban
glucosa. Ademas, inhibe las vias contrarreguladoras, incluyendo la
gluconeogénesis (creacién de glucosa a partir de moléculas no carbohidratadas)
y la glucogendlisis (destruccion del glucégeno), mientras promueve procesos
como la glucdlisis (degradacion de la glucosa) y la glucogénesis (formacion de
glucdgeno).

Glucagon. - Cuando ocurre hipoglucemia, las células o del pancreas
liberan esta hormona catabdlica. Al promover la gluconeogénesis y la
glucogendlisis y suprimir la glucélisis y la glucogénesis, aumenta la cantidad de
glucosa en la sangre.

Adrenalina. - A menudo se le Ilama la "hormona del estrés," la médula
adrenal la libera durante emergencias. Su accion principal es aumentar los

niveles de glucosa en plasma para su uso instantaneo por 6rganos como el
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cerebro y los musculos, induciendo la glucogendlisis hepatica y muscular, lo
que moviliza las reservas de energia.

Ciclo de Cori. - EIl lactato producido en los tejidos periféricos,
particularmente en el muasculo esquelético durante la actividad anaerobica,
puede ser reciclado gracias a este proceso metabolico. Un ciclo de reutilizacion
de energia entre el higado y el muasculo se completa cuando el lactato se
transfiere al higado y se transforma de nuevo en glucosa mediante
gluconeogénesis.

Diagnostico:

Las variables dietéticas, clinicas, antropométricas y bioquimicas deben
incluirse en la evaluacion exhaustiva del estado nutricional en personas obesas.
Tres aspectos cruciales pueden abordarse mediante esta evaluacion: La edad en
la que aparece por primera vez el exceso de peso y si existe antecedentes
familiares de obesidad; a) la evaluacién cuantitativa y la localizacion anatomica
del tejido adiposo; b) la identificacion de cambios fisicos y/o psicologicos
vinculados a esta enfermedad.

indice de Masa Corporal.

El indice de Masa Corporal (IMC), que se calcula dividiendo el peso
corporal (en kilogramos) por la altura (en metros) al cuadrado, es la base
principal para el diagndstico clinico de la obesidad. Debido a su fuerte conexion
con el porcentaje de grasa corporal, especialmente en valores altos, el IMC
sigue siendo ampliamente utilizado a pesar de que no distingue entre masa grasa
y masa magra. Un IMC de 30 kg/m2 o mas se considera indicativo de obesidad

en adultos.
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Factores contribuyentes al desarrollo de la obesidad en la tercera

edad:

Varios factores conductuales, fisioldgicos y ambientales pueden llevar a
la obesidad en las personas mayores. Segin Han (26), el envejecimiento causa
cambios en la composicion corporal, incluyendo sarcopenia, una pérdida de
masa muscular y un aumento de la grasa corporal, lo que fomenta la
acumulacién de tejido adiposo. La mayor frecuencia de obesidad en las
personas mayores se ve aln mas exacerbada por una disminucion en la
actividad fisica, una desaceleracion en el metabolismo basal y modificaciones
en la regulacién del apetito.

Aspectos Pscioldgicos:

Estrés Cronico. - El estrés prolongado a lo largo del tiempo puede
causar cambios en los patrones de alimentacion, prefiriendo el consumo de
alimentos altos en calorias, particularmente aquellos ricos en grasas y azucares,
como una forma de afrontar emocionalmente las circunstancias dificiles.

Ansiedad y Depresidn. - Los patrones de alimentacion desorganizados,
incluyendo la "alimentacion emocional” o episodios de atracones, estan
frecuentemente asociados con trastornos del estado de &nimo, incluyendo la
tristeza y la ansiedad. Estas acciones tienen un papel importante en el aumento
de peso y el desarrollo de la obesidad.

Autoestima Baja y Percepcién Corporal Negativa. - Las personas con
sobrepeso u obesidad frecuentemente experimentan una imagen corporal
distorsionada y sentimientos de descontento consigo mismas, lo que alimenta un
ciclo vicioso de tension emocional, malos habitos alimenticios y falta de deseo

de hacer cambios en su estilo de vida.
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Estigmatizacion Social. - El estigma social relacionado con el exceso
de peso puede resultar en emociones de rechazo, discriminacion y soledad,
todas las cuales son perjudiciales para la salud mental. Adoptar
comportamientos saludables y buscar o seguir terapias médicas o nutricionales
puede ser un desafio en este contexto.

Factores Ambientales. - El desarrollo de la obesidad esta muy
influenciado por el entorno social y fisico, lo que crea lo que se conoce como un
"entorno obeso génico.” Esta frase describe un conjunto de circunstancias que
fomentan el uso excesivo de energia y el comportamiento sedentario, (19).

Entorno Alimentario. - Las elecciones dietéticas de la poblacién estan
influenciadas por una serie de variables, incluyendo la prevalencia de productos
ultra procesados, la promocion agresiva de la comida rapida, la escasez de
alimentos frescos y saludables, y la dominacion de opciones alimentarias de
bajo valor nutricional.

Estilo de Vida Moderno. - Un estilo de vida inactivo que fomenta el
desarrollo de la obesidad es el resultado de las demandas laborales actuales, que
se caracterizan por largas jornadas y una alta carga de trabajo sedentaria, asi
como por la ausencia de infraestructura adecuada para la actividad fisica (como
centros deportivos accesibles o espacios verdes).

Factores Socioculturales:

La prevalencia de la obesidad esta determinada en gran medida por
variables socioculturales, particularmente en las personas mayores. Estos
incluyen presion social asociada con los estandares estéticos, estrés psicosocial,
normalizacion de habitos alimenticios poco saludables y cambios en los

patrones de alimentacién familiar que promueven la ingesta de alimentos ultra
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procesados. Ademas, los modelos dietéticos convencionales se han
transformado en opciones con menos nutrientes debido a la influencia de las
redes sociales y la alteracion de las radiaciones alimentarias culturales.

El desarrollo de la obesidad en la vejez esta influenciado por una serie
de variables, incluyendo condiciones socioecondémicas desfavorables,
disponibilidad limitada de alimentos saludables y entornos urbanos que
desalientan o restringen el ejercicio fisico. Estos factores, junto con la
predisposicion genética y las enfermedades cronicas preexistentes, subrayan la
complejidad de manejar la obesidad en esta demografia, lo que requiere el
desarrollo de estrategias de intervencion integrales, personalizadas Yy
culturalmente apropiadas para su manejo y prevencion.

Definicidn, fisiopatologia y criterios diagndsticos de la dmt2:

La resistencia a la insulina y la disminucién constante de la produccion
de insulina por el pancreas se combinan para causar la diabetes mellitus tipo 2
(DM2), una enfermedad metabolica cronica marcada por la hiperglucemia
persistente. La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) afirma que la causa
principal de este tipo de diabetes es la incapacidad de los tejidos periféricos para
reaccionar a la actividad de la insulina, lo que a su vez causa disfuncion de las
células beta pancreaticas.

El cuerpo produce mas insulina en las primeras etapas para compensar
esta resistencia. Pero a medida que el agotamiento de las células beta y la
disfuncion progresiva empeoran con el tiempo, este mecanismo ya no es
adecuado, resultando en hiperglucemia persistente, que es caracteristica de la
diabetes tipo 2. El desarrollo de esta condicién esta influenciado principalmente

por la obesidad, la predisposicion genética y el estilo de vida sedentario.
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Los Criterios de Diagnostico para la Diabetes Tipo 2 (T2DM) de la
Asociacion Americana de Diabetes son los siguientes:

Glucosa en ayuno: Se diagnostica diabetes cuando las lecturas son
iguales o superiores a 126 mg/dL (7.0 mmol/L), a menos que haya sintomas
evidentes y aumento de la glucosa en sangre, (20).

Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa (PTOG): Cuando los niveles de
glucosa en plasma son > 200 mg/dL (11.1 mmol/L) dos horas después de
consumir 75 g de glucosa, se diagnostica diabetes, (20).

Glucosa plasmatica aleatoria: Si la glucosa plasmadtica aleatoria es > 200
mg/dL y hay signos comunes de hiperglucemia, incluyendo pérdida de peso,
poliuria y polidipsia, se diagnostica diabetes.

Hemoglobina glucosilada (HbAlc): El nivel promedio de glucosa en
sangre durante los dos a tres meses anteriores es > 6.5%, que es el umbral para
un diagndstico de diabetes.

Fisiopatologia de la dmt2:

El deterioro progresivo de la funcién de las células beta pancreaticas y la
resistencia a la insulina son los dos principales mecanismos en el corazén de la
fisiopatologia de la diabetes tipo 2. Vias de sefializacion complejas que
involucran varios 6rganos y tejidos median ambos procesos.

Se dice que los tejidos diana como el higado, el musculo esquelético y el
tejido adiposo responden menos bien a los efectos de esta hormona cuando hay
resistencia a la insulina. Esto resulta en hiperglucemia en ayunas al reducir la
absorcion de glucosa por parte del madsculo, causando una produccién hepatica
excesiva de glucosa y provocando una reduccion en la sintesis de glucogeno.

Ademas, el tejido adiposo secreta adipocinas, incluyendo leptina, factor de
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necrosis tumoral alfa (TNF-o) y resistina, que contribuyen a un estado
inflamatorio crénico y exacerban la resistencia a la insulina. La sensibilidad a la
insulina se ve exacerbada por la incapacidad de bloquear eficazmente la enzima
lipoproteina lipasa, lo que también aumenta los niveles de acidos grasos libres.
Cabe destacar que la diabetes tipo 2 no es de origen autoinmune y su
prevalencia aumenta con la edad, en contraste con la diabetes tipo 1.

Prevalencia de la dmt2 en adultos mayores y su impacto en la

calidad de vida:

Un aumento global significativo en la prevalencia de T2DM en adultos
mayores lo ha convertido en un determinante tanto del deterioro funcional como
de la calidad de vida en esta poblacion. Segun un estudio de Khan, que examina
los efectos a largo plazo de la enfermedad, la movilidad, el estado emocional, la
independencia funcional y la vida social de las personas mayores se ven todos
negativamente afectados por ella.

Un mayor riesgo de complicaciones cronicas como neuropatias,
nefropatias, enfermedades cardiovasculares y deterioro cognitivo esta vinculado
a un manejo inadecuado de la diabetes tipo 2. Por lo tanto, para preservar la
funcionalidad y mejorar el bienestar general en la vejez, es imperativo aplicar
estrategias de intervencion integradas que incluyan control glucémico, ejercicio
fisico, nutricion adecuada y apoyo psicolégico.

Complicaciones asociadas a la dmt2 en la poblacion de edad

avanzada:

Complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en la Poblacion Anciana.
La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) en personas mayores conlleva una serie de

complicaciones crénicas que tienen un impacto considerable en su
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independencia, funcionalidad y calidad de vida. Numerosos estudios han
demostrado como esta condicién aumenta la probabilidad de eventos adversos,
deterioro funcional y sindromes geriatricos.

Alam afirma que la DM2 esta relacionada con un mayor riesgo de caidas
y desequilibrios posturales en los ancianos, destacando la necesidad de
incorporar estrategias de prevencion de caidas en la estrategia general para el
manejo de la diabetes en esta demografia, (21).

Las complicaciones a largo plazo de la DM2 también hacen que las
personas sean mas susceptibles a sindromes geriatricos como la fragilidad y el
declive cognitivo, lo que aumenta el riesgo de dependencia y hospitalizacion,
segun Cakmak. En consecuencia, ademas de mantener el control glucémico, la
gestion clinica adecuada de la diabetes y sus efectos es crucial para mantener la
funcionalidad y posponer la aparicion de complicaciones geriatricas, (22).

Relacion entre obesidad, resistencia a la insulina y dmt2:

Un factor importante en el desarrollo de problemas metabdlicos en la
poblacién anciana es la interrelacién critica de la obesidad, la resistencia a la
insulina y la aparicion de la diabetes tipo 2.

Segun el estudio de Chukwuma, el envejecimiento reduce
progresivamente la sensibilidad a la insulina, lo que fomenta el desarrollo de
resistencia periférica y aumenta el riesgo de diabetes tipo 2 en las personas
mayores. Uno de los principales factores que agravan esta resistencia a la
insulina es la obesidad, especificamente la acumulacion de grasa visceral.

Estos resultados enfatizan que, para reducir la incidencia y la gravedad

de la diabetes tipo 2 en las personas mayores, son esenciales medidas
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especificas centradas en prevenir y controlar la obesidad y mejorar la
sensibilidad a la insulina.

Estrategias de prevencion y manejo:

En los adultos mayores, la prevencion y el tratamiento de la diabetes tipo
2 deben centrarse en un enfoque multifacético que incluya ejercicio regular,
alimentacion saludable y, cuando sea necesario, el uso de terapias
farmacoldgicas. Optimizar el control metabolico, reducir el riesgo de
complicaciones y mejorar la calidad de vida de este grupo de edad son los
objetivos de estas terapias.

Intervenciones dietéticas, de actividad fisica y farmacologicas:

El pilar fundamental para controlar la resistencia a la insulina y la
obesidad son los cambios en la dieta. Mantener niveles adecuados de glucosa en
sangre y mejorar la sensibilidad a la insulina se ve enormemente favorecido por
una dieta equilibrada que sea baja en calorias y alta en nutrientes esenciales
(fibra, antioxidantes y grasas saludables). La DM2 ha sido prevenido y tratado
con éxito con dietas ricas en frutas, verduras, granos enteros y proteinas magras.

De manera similar, un elemento clave de la estrategia terapéutica es la
actividad fisica regular. El ejercicio personalizado para las circunstancias Unicas
de las personas mayores mejora la captacion de glucosa en los mausculos,
aumenta la funcién metabdlica general y ayuda a reducir la grasa abdominal.
Ademas, el ejercicio regular tiene un buen impacto en el estado de animo, el
bienestar emocional y la salud mental, todos los cuales son particularmente
importantes a medida que las personas envejecen.

Por dltimo, puede ser necesario un tratamiento farmacoldgico

individualizado en situaciones donde los tratamientos no farmacoldgicos sean
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insuficientes. Esto permite un excelente control de la glucosa sin sacrificar la
seguridad del paciente.
2.2.2. Factores de riesgo:

a. Factores de Riesgo No Modificables. Para categorizar a la

poblacién en categorias de mayor riesgo, Bernabé afirma que se han
encontrado varios factores determinantes en la aparicion de la
diabetes mellitus tipo 2. La edad destaca entre ellos, ya que la
enfermedad es mucho mas comun en personas mayores (40 afios de
edad) y aumenta significativamente después de los 40 afios. Otro
factor importante es el historial familiar de primer grado: aquellos
que tienen un padre con diabetes tienen de dos a tres veces mas
probabilidades de desarrollar la enfermedad, y si ambos padres
tienen diabetes, el riesgo aumenta de cinco a seis veces.
Otro predictor significativo es la presencia de diabetes mellitus
gestacional, que esta vinculada a un riesgo aproximadamente 7.5
veces mayor de desarrollar diabetes tipo 2 en comparacion con las
mujeres que no tuvieron esta enfermedad durante el embarazo. Por
Gltimo, los cambios en la regulacion de la glucosa se han
relacionado con el sindrome de ovario poliquistico (SOP) en varios
grupos de investigacion, lo que lleva a un mayor riesgo de
desarrollar este trastorno metabdlico.

b. Factores de Riesgo Modificables. Sobrepeso y obesidad: Debido
principalmente a su asociacion con la induccion de resistencia a la
insulina, el exceso de peso corporal es uno de los factores de riesgo

mas significativos para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2
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(DM2). Las personas con sobrepeso (definido como tener un IMC
entre 25 y 30 kg/m?) y obesidad (definido como tener un indice de
Masa Corporal [IMC] > 30 Kkg/m2?) tienen muchas mas
probabilidades de desarrollar intolerancia a la glucosa y diabetes. Se
piensa que aproximadamente el 80% de los casos de diabetes tipo 2
son causados por la obesidad. Como resultado, el manejo efectivo
de la misma ayuda a mejorar el control glucémico y a reducir el
riesgo de complicaciones, (23).

Sedentarismo: Un estilo de vida marcado por inactividad fisica a
largo plazo reduce la ingesta de calorias, fomenta el aumento de
peso vy, por lo tanto, aumenta la probabilidad de desarrollar diabetes
mellitus, (23).

Fumar: Existe una relacién dosis-dependiente entre el consumo de
tabaco y un mayor riesgo de diabetes tipo 2: cuanto méas se fuma,
mayor es la probabilidad de desarrollar la enfermedad.

Tipo de dieta: Independientemente de otros factores como la edad,
el IMC o el nivel de actividad fisica, un mayor riesgo de diabetes
tipo 2 esta asociado con una nutricién inadecuada, particularmente
aquella gue es alta en carnes rojas o procesadas, productos lacteos
altos en grasa, bebidas azucaradas, dulces y postres, (24).

Trastornos de la regulacién de la glucosa: Prediabetes, que incluye
glucosa en ayunas alterada, intolerancia a los carbohidratos y una
hemoglobina glucosilada (HbALc) elevada, es un estado metabdlico
intermedio que a menudo ocurre antes del inicio de la diabetes tipo

2; (25).
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Entidades clinicas relacionadas: Un aumento del riesgo de
desarrollar diabetes mellitus esta estrechamente asociado con
enfermedades cardiovasculares, incluyendo infarto agudo de
miocardio, accidentes cerebrovasculares y hipertension arterial
sistémica, (26).

Medicamentos: Varios medicamentos se han relacionado con el
desarrollo de la diabetes tipo 2. ElI riesgo aumenta
considerablemente con los antipsicéticos atipicos, que incluyen
clozapina y olanzapina. De manera similar, ha habido evidencia que
vincula el uso conjunto de betabloqueantes y diuréticos tiazidicos
con el desarrollo de la enfermedad. Ademaés, se ha asociado un
aumento moderado en el riesgo de diabetes con el uso de estatinas.
Otros factores: Tanto los pesos al nacer altos como los bajos se han
asociado con la aparicién de la diabetes tipo 2. De manera similar,
los recién nacidos prematuros parecen ser mas susceptibles a esta
enfermedad, independientemente de su peso. Por el contrario, se ha
demostrado que la lactancia materna protege contra la diabetes tipo

2 en el futuro.

Complicaciones:

Complicaciones agudas. - Existen dos tipos:

a.

Hipoglucemia. - El efecto secundario agudo mas frecuente asociado
con el manejo de la diabetes mellitus tipo 2 es la hipoglucemia. Se
caracteriza por un nivel de glucosa en sangre inferior a 70 mg/dL,
incluso en ausencia de sintomas. El dafio cerebral o posiblemente la

muerte pueden resultar si no se toma accion inmediata. Es
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importante recordar que incluso si los niveles de glucosa caen por
debajo de ese umbral, aun pueden causar sintomas clinicos si lo
hacen de manera rapida o repentina. Desde el punto de vista clinico,
se identifican dos categorias de sintomas: El deterioro cognitivo, los
cambios de comportamiento, la disfuncién psicomotora, las
convulsiones y el coma son todos signos de neuroglucopénica. Las
palpitaciones, los temblores, la ansiedad, la sudoracién, el aumento
del apetito y las parestesias son ejemplos de sintomas autonémicos.

b. Crisis hiperglucémica: Cualquier episodio en el que los niveles de

glucosa en suero superen los 250 mg/dL se denomina asi. Polidipsia,
poliuria, pérdida de peso, taquipnea, intolerancia oral (vomitos y
nauseas), astenia, postracion, cambios en la conciencia,
deshidratacion y sintomas hemodinamicos que incluyen taquicardia
e hipotensidn estan entre las caracteristicas clinicas relacionadas. La
cetoacidosis diabética (CAD) es una de las dos entidades clinicas
principales que comprenden las crisis hiperglucémicas. La diabetes
mellitus tipo 2 esta vinculada a formas severas de descompensacion
metabolica, incluyendo el estado hiperglucémico hiperosmolar
(HHS).

Complicaciones Cronicas. - Complicaciones Cronicas de la Diabetes
Mellitus Tipo 2: Segun Villacorta (82), las complicaciones cronicas en pacientes
con DM2 estan estrechamente asociadas con mal control glucémico,
seguimiento médico inadecuado y la presencia de comorbilidades, siendo las

mas comunes hipertension (52.4%) y obesidad (43.7%).
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a.

Problemas Macrovasculares Prolongados:

» Cardiopatia Isquémica. - Una cantidad considerable de la morbilidad

y mortalidad vinculadas a la diabetes tipo 2 son causadas por estas
condiciones, que impactan principalmente el sistema cardiovascular.
Las manifestaciones clinicas incluyen infarto agudo de miocardio,
insuficiencia cardiaca, angina de pecho e incluso muerte subita, (27).
Aurteriopatia Periférica. - La enfermedad arterial periférica relacionada
con la diabetes es hasta ocho veces mas comun en mujeres con
diabetes y cuatro veces mas comun en hombres con diabetes. Las
extremidades inferiores son la principal area afectada, particularmente
las éareas infra patelares (arterias tibioperoneales y pedales).
Generalmente comenzando en el primer dedo del pie, los sintomas
clinicos incluyen claudicacién intermitente, dolor en reposo, y en
etapas mas severas, gangrena, (27).

Enfermedad Cerebrovascular. - Las personas con diabetes tipo 2
tienen el doble de riesgo de accidentes cerebrovasculares en
comparacion con aquellas sin la enfermedad. Aunque la hipertension
es el principal factor de riesgo, la incidencia de eventos aumenta
significativamente cuando se combina con enfermedad cardiaca o
dislipidemia. En pacientes diabéticos hipertensos, la mortalidad por
accidente cerebrovascular puede ocasionalmente acercarse al 50%;

7).
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b. Complicaciones Cronicas Microvasculares:

Nefropatia. - Los pequefios vasos sanguineos estan afectados, poniendo
en peligro drganos vitales como los rifiones, los ojos y los nervios
periféricos.

El espectro de este desarrollo renal, segun Ugarte y Carranza, va desde
la insuficiencia renal terminal hasta una etapa de funcién renal normal con
micro alteraciones. Hay cinco fases explicadas, (28):

Estadio 1. - Hipertrofia e hiperfiltracion renal: evidencia de tasa de
filtracion glomerular elevada, presion intraglomerular y aumento del
volumen renal.

Estadio 2. - Dos a Tres afios después del diagndstico de diabetes tipo 2,
se manifiesta como microalbuminuria inducida por el ejercicio y
engrosamiento de la membrana basal glomerular.

Estadio 3. - Microalbuminuria persistente (30-300 mg/24 h) sin
infeccion urinaria es su caracteristica definitoria. Frecuentemente esta
vinculada al desarrollo de reduccion en la tasa de filtracion glomerular
(TFG) y hipertension.

Estadio 4. - Tipicamente aparece 10 a 15 afios después del diagndstico
de diabetes. El deterioro renal se acelera por proteinuria (>300 mg/dia), una
caida gradual en el GFR y la hipertension, que esta presente en hasta el 75%
de los casos.

Estadio 5. - Se manifiesta 10 a 20 afios después del diagndstico o
después de mas de 7 afios de proteinuria persistente. La enfermedad
cardiovascular concomitante a menudo estd presente, junto con

hipertension, retinopatia y creatinina sérica alta (>2 mg/dL); (27).
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Es importante sefialar que cada paciente diabético debe someterse
anualmente a una evaluacion de la funcion renal utilizando creatinina sérica
para determinar la TFG, independientemente del nivel de albuminuria.

Factores de Riesgo:

En individuos con Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), varios factores de
riesgo se han relacionado con el desarrollo de neuropatia y retinopatia diabética.
Los méas prominentes de estos incluyen la edad mayor de 45 afios, antecedentes
familiares de neuropatia diabética, hipertension, dislipidemia, tabaquismo, la
duracion de la enfermedad, obesidad y niveles elevados de hemoglobina
glucosilada (HbA1c). De manera similar, se han encontrado valores predictivos
pertinentes, incluyendo acido Urico elevado, anemia y retinopatia diabética. Los
estudios realizados a nivel nacional han demostrado una fuerte correlacion entre
la aparicion de estos problemas y factores como el mal manejo glucémico, el
sexo femenino, la latencia en el diagnostico, la hipertension y la edad avanzada
(84). Se cree que la duracién de la enfermedad es el principal determinante de
todos estos factores.

Sin embargo, se ha observado que la hiperlipidemia esta asociada con la
presencia de exudados cerosos en la retina, lo que indica que la regulacion de
los lipidos puede reducir el riesgo de pérdida de agudeza visual. Tanto la
hipertensiébn no controlada como la presencia concurrente de nefropatia
diabética, que actla como un factor exacerbante, aumentan considerablemente
el riesgo de desarrollar edema retinal y retinopatia diabética. Ademas, dos
factores importantes que aceleran el desarrollo de discapacidades oculares en
personas con diabetes tipo 2 son la presion arterial elevada y los niveles

elevados de hemoglobina glucosilada. La mayoria de las investigaciones no han
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2.3.

mostrado una asociacion estadisticamente significativa entre el tabaquismo y la
retinopatia diabética, lo que hace que el actual cuerpo de informacion cientifica
sobre el tabaquismo sea controvertido, (29).

Definicion de términos bésicos

Factor de Riesgo. - Es una caracteristica, condicion o habito que
incrementa las probabilidades de que una persona desarrolle una enfermedad o
sufra una lesion especifica.

Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2. - Es la proporcion de
personas en una poblacién que presentan la enfermedad en un tiempo
determinado, sin diferenciar entre casos recientes o antiguos.

Diabetes Mellitus Tipo 2. — La diabetes mellitus tipo 2 es una afeccién
metabolica cronica que se manifiesta por niveles elevados de glucosa en sangre
debido a una combinacidn de resistencia a la insulina y deterioro progresivo de
las células beta del pancreas, lo que provoca una produccion inadecuada de
insulina. Aunque suele desarrollarse en adultos, su incidencia ha aumentado en
jévenes y adolescentes. Esta relacionada con la obesidad, el sedentarismo, una
dieta no equilibrada, antecedentes familiares y el envejecimiento. En muchos
casos, puede evolucionar de forma silenciosa durante largos periodos.

Factores de Riesgo. - Los factores de riesgo para la diabetes mellitus
tipo 2 son caracteristicas o condiciones que incrementan la posibilidad de
desarrollar la enfermedad. Estos pueden dividirse en modificables, aquellos que
pueden prevenirse o controlarse, y no modificables, que no pueden alterarse.

Factores de Riesgo No Modificables. — Incluye factores como la edad
(el riesgo se incrementa significativamente a partir de los 45 afios), antecedentes

familiares (tener padres o hermanos con diabetes tipo 2 eleva notablemente la
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probabilidad de desarrollarla), pertenecer a ciertos grupos étnicos (como
hispanos, afroamericanos o asiaticos, quienes presentan una predisposicion
genética mayor), haber tenido diabetes gestacional (las mujeres con este
antecedente tienen una probabilidad mas alta de padecer diabetes tipo 2 en el
futuro) y el peso al nacer (un bajo peso al nacer se asocia con un mayor riesgo
de alteraciones metabolicas en la vida adulta).

Factores de Riesgo Modificables. — Entre los factores modificables que
incrementan el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 se encuentran el exceso de
peso corporal, en particular la acumulacion de grasa abdominal; la inactividad
fisica habitual; una dieta inadecuada rica en azUcares y grasas saturadas y con
bajo contenido de fibra; la presion arterial elevada; las alteraciones en los
lipidos sanguineos, como niveles bajos de colesterol HDL o triglicéridos
elevados; el sindrome de ovario poliquistico en mujeres; el consumo de tabaco;
el estrés sostenido y los trastornos en la calidad o cantidad del suefio.

Resistencia a la Insulina. - La resistencia a la insulina se refiere a una
disminucion en la capacidad de las células del cuerpo particularmente en
musculos, higado y tejido adiposo para responder adecuadamente a la insulina,
la hormona responsable de permitir que la glucosa ingrese a las células y se
utilice como fuente de energia. Esta disfuncion obliga al pancreas a incrementar
la produccion de insulina, lo que genera hiperinsulinemia y puede preceder al
desarrollo de trastornos metabdlicos como la diabetes tipo 2.

Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
“Los factores de riesgo mas relevantes en el distrito de Paucartambo,

con respecto a la enfermedad DM2, vienen a ser, edad del paciente,
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2.5.

antecedentes familiares, peso del usuario, tipo de dieta y la presencia del
sindrome metabdlico; atendidos en el Centro de Salud de Paucartambo, Pasco,
de marzo a noviembre del 2023.

2.4.2. Hipotesis especificos

a. La edad del paciente, que mas afecta en la presencia de la
enfermedad diabetes mellitus tipo2 (DM2), son los mayores de 45
anos.

b. Los antecedentes familiares del paciente tienen influencias en la
prevalencia de la DM2, en el Centro de Salud de Paucartambo.

c. El peso del paciente, tiene efectos notables en la presencia de la
enfermedad DM2, en el Centro de Salud de Paucartambo.

d. El consumo de un tipo de dieta del usuario, se relaciona con la
mayor frecuencia de usuarios con DM2, en el Centro de Salud de
Paucartambo.

e. La presencia de algin factor de riesgo del sindrome metabdlico,
tiene efectos en la presencia de la enfermedad DM2, en Centro de
Salud de Paucartambo.

Identificacion de variables
2.5.1. Variable independiente

Esta constituido por las caracteristicas mas relevantes en el distrito de
Paucartambo, caracteristicas que ocasionaron una alta incidencia de la
enfermedad de diabetes mellitus tipo 2, en los pobladores de la localidad, tanto
mujeres como varones, atendidos en el Centro de Salud de Paucartambo, de la
provincia de Pasco, durante el periodo de marzo a noviembre del 2023; son los

siguientes:
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- Edad del usuario, atendido en el Centro de Salud de Paucartambo.

- Antecedentes familiares, es sobre el paciente o familia respecto a la
presencia de diabetes, atendidos en el Centro de Salud de Paucartambo.

- Peso del paciente, medidos en kilogramos, en el Centro de Salud de
Paucartambo.

- Consumo del tipo de dieta por el usuario, basado en la alimentacion que
recibe el usuario, en el Centro de Salud de Paucartambo.

- Presencia del sindrome metabodlico, segin la presencia de algunos factores
como, obesidad abdominal, hipertension, dislipidemia e hiperglucemia.

2.5.2. Variable dependiente

En el presente estudio viene a ser la prevalencia de la enfermedad de
diabetes mellitus tipo 2, que de alguna forma fueron afectados por algunas
caracteristicas explicativas, atendidas en el Centro de Salud de Paucartambo, de

la provincia de Pasco.
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2.6.  Definicion operacional de variables e indicadores

Variables Dimension Indicadores Escala /
Medicion
o < 25 Afios .
» EDAD DEL . 25 245 A0S Ordinal
USUARIO e > 45 Afios
(VARIABLE
INDEPENDIENTE)
» ANTECEDENTES . Con Nominal
FAMILIARES Antecedentes
e Sin
FACTORES DE RIESGO SOBRE DIABETES Antecedentes
MAS REVELANTES
RESPECTO A LA
DIABETES EN EL » PESO DEL USUARIO | « Bajo Peso Ordinal
» Peso Normal
DISTRITO DE  Sobrepeso
PAUCARTAMBO.
> TIPO DE DIETA « Inadecuado Ordinal
« Poco Adecuado
QUE CONSUME EL « Adecuado
USUARIO
> PRESENCIA DEL « Con Sindrome Nominal
SINDROME  Sin Sindrome
METABOLICO
(VARIABLE > DIAGNOSTICO DE « Si Presenta Nominal

DEPENDIENTE)

PREVALENCIA DE LA
ENFERMEDAD DE
DIABETES MELLITUS
TIPO 2, (DM2)

LA ENFERMEDAD
DIABETES
MELLITUS TIPO 2
(DM2)

o No Presenta
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3.1.

3.2.

CAPITULO I
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Empleamos el Descriptivo y el Correlacional; en este caso es para
identificar y fundamentar las caracteristicas mas relevantes en el distrito de
Paucartambo; las caracteristicas mas resaltantes que de alguna manera han
generado la presencia de la enfermedad de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
consideramos la edad y el peso del usuario, los antecedentes familiares de
diabetes, el consumo de tipo de dieta, la presencia de algun factor del sindrome
metabolico, genero entre otros. También, es para determinar que tanto se
correlacionan estas caracteristicas con la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2,
en el Centro de Salud de Paucartambo, provincia de Pasco, en el periodo de
marzo a noviembre del 2023.
Nivel de investigacion

Elegimos el Explicativo y el Correlacional; consiste en identificar si
existe causa y efecto entre las caracteristicas explicativas y la caracteristica

respuesta, en el presente trabajo las caracteristicas explicativas mas relevantes
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3.3.

3.4.

identificamos a la edad, peso, antecedentes, tipo de alimentacion y factores del
sindrome metabdlico; como caracteristica respuesta identificamos a la presencia
de la diabetes mellitus tipo2; determinamos la correlacion mediante técnicas
estadisticas no paramétricas, en el Centro de Salud de Paucartambo, distrito del
mismo nombre, provincia de Pasco.
Metodos de investigacion

Consideramos el método cuantitativo y el estadistico como método
auxiliar; elaboramos cuadros estadisticos de doble entrada con las frecuencias
simples y porcentuales, aplicamos técnicas estadisticas no paramétricas,
mediante modelos matematicos, con el objeto de medir y validar las hipétesis
planteadas; las hipotesis que se ha propuesto consiste en correlacionar los
factores de riesgo mas relevantes generadores de la enfermedad y la misma
enfermedad de la diabetes mellitus tipo 2; en el Centro de Salud de
Paucartambo, de marzo a noviembre del 2023.
Disefio de investigacion

Seleccionamos el disefio no experimental, con disefio especifico de corte
transversal; en este caso recopilamos los datos mediante los instrumentos, en un
solo momento, la informacion es respecto a los factores de riesgo mas
relevantes que de alguna forma han contribuido en la presencia de la DM2, asi
como el diagnostico de la enfermedad de la DM2 y otras caracteristicas que se
requieren en el estudio; en usuarios atendidos en el Centro de Salud de
Paucartambo, distrito del mismo nombre, provincia y departamento de Pasco. El

tipo de esquema vine a ser:

44



3.5.

n Xi Yi

v
v

Donde:

n =Tamafio de muestra.

Xi= Viene a ser las variables independientes o explicativas, son los
factores de riesgo mas relevantes en la localidad de Paucartambo, en relacién a
la enfermedad de la diabetes mellitus tipo 2; identificamos como, edad y peso
del usuario, antecedentes de la familia, tipo de alimentacion y presencia del
algun factor del sindrome metabdlico; son caracteristicas que de alguna manera
han condicionado la presencia de la enfermedad de DM2, en el Centro de Salud
de Paucartambo, Pasco, de marzo a noviembre del 2023.

Yi= Constituye la variable dependiente o respuesta, se considerd la
prevalencia de la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2; esta caracteristica de
alguna manera fue condicionada por las variables independientes, que mas
resaltan en la localidad de Paucartambo, de marzo a noviembre del 2023.
Poblacién y muestra
3.5.1. Poblacién objetiva

La poblacion estd conformada por todas las personas habitantes del
distrito de Paucartambo, entre mujeres y varones, de todas las edades; el distrito
de Paucartambo tiene una poblacion de 11216 habitantes, de ellos 5708 son
varones y 5508 mujeres; segun los registros del Centro de Salud, se atendid
aproximadamente 150 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, tomando en cuenta
la alta incidencia de la enfermedad DM2, nos ha motivado realizar el presente
trabajo de investigacion, toda vez que hemos tenido la facilidad de la
recopilacion de datos por la misma razon de estar laborando como internas,

durante el periodo de marzo a noviembre del 2023.
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3.6.

3.5.2. Muestra

Seleccionamos una muestra de trabajo de 90 usuarios, de los cuales
elegimos 45 usuarios con diagndstico positivo de DM2, denominado como
casos, y otros 45 usuarios con diagnostico negativo, como controles; todos los
usuarios fueron atendidos por casos de diabetes, en el Centro de Salud de

Paucartambo, del distrito del mismo nombre, provincia y departamento de

Pasco, en el transcurso de marzo a noviembre del 2023. El tipo de muestreo es

la no probabilistica, de manera intencional, para seleccionar los elementos de la

muestra consideramos algunos criterios de inclusion y exclusion, siendo los
siguientes:
Criterios De Inclusion:

» Pacientes de todas las edades entre mujeres y varones, 10s mismos que
fueron atendidos por la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), que
tengan registrados los datos completos en las historias clinicas o el libro de
ingreso, en el Centro de Salud de Paucartambo.

» Pacientes y/o familiares, que voluntariamente aceptaron participar en la
ejecucidn del presente estudio de investigacion.

Criterios de Exclusion:

» Pacientes atendidos con otras patologias diferente a la diabetes mellitus tipo
2, ademas no cuentan con datos completos en los registros del Centro de
Salud de Paucartambo, Pasco.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

Segun el tipo de datos, los indicadores de las caracteristicas consideradas

en el estudio, empleamos las historias clinicas del paciente, el libro de ingreso al
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Centro de Salud, asi como la entrevista personal al paciente y/o familia; en las
historias clinicas y el libro de atencién al paciente atendido, encontramos el
diagnostico del paciente atendido por la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2,
asi como, el peso, la talla, edad, antecedentes familiares, entre otros, en el
Centro de Salud de Paucartambo; también empleamos la técnica de la
entrevista, con fines de obtener informacién sobre el tipo de alimentacion del
paciente. Estando laborando con mi compariera en el Centro de Salud en calidad
de internas, tuvimos la gran facilidad de adquirir la informacion necesaria para
el estudio, por logica con los permisos correspondientes de los jefes de turno;
mediante los datos en los registros del paciente, inicialmente identificamos a
pacientes atendidos por diabetes, realizamos la ubicacion de los pacientes con el
objeto de aplicar la entrevista personal directa al paciente o a sus familiares,
generalmente realizamos visitas domiciliarias con fines de la entrevista, en los
pacientes y/o familiares atendidos en el Centro de Salud de Paucartambo, en el
periodo de marzo a noviembre del 2023.

3.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Hoja de Registro:

Instrumento muy til que nos ha permitido obtener datos clinicos y datos
generales del paciente, en el Centro de Salud de Paucartambo, de marzo a
noviembre del 2023. Para la recopilacion de los datos en el instrumento,
utilizamos las historias clinicas del paciente y el libro de atencidn al paciente; en
ello encontramos los sintomas y diagndstico de la enfermedad de diabetes
mellitus tipo 2, también encontramos algunos datos respecto a los factores de
riesgo mas relevantes respecto a la diabetes, tales como, la edad del paciente,

antecedentes familiares de diabetes, peso, presencia de factores del sindrome
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metabolico, entre otros; en algunos realizamos la entrevista personal con el
paciente y/o familia, para recopilar datos generales faltantes.

Hoja de Cuestionario:

Instrumento muy importante, que nos ha permitido obtener informacion
sobre el consumo de tipo de dieta al paciente, asi como los estilos de vida del
paciente y familia, el instrumento consiste de una serie de preguntas
relacionados al consumo de sus alimentos como las formas de vivencia, todo en
relacion a la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), estas preguntas
seran respondidos por los pacientes y/o familiares, mediante la técnica de la
entrevista personal; las preguntas del instrumento deben enfocarse a los estilos
de vida del paciente con respecto al tipo de alimentacion, asi como las formas
de vivir, tal es el caso como el trabajo sedentario, la falta de ejercicios, la
alimentacion con nutrientes mas no comida chatarra; es necesario aplicar
estrategias durante la entrevista, asi como ofrecerle seguridad, confianza al
paciente, brindarle estabilidad emocional y optimismo, para la recuperacién de
la enfermedad.

Seleccion, validacién y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

En el presente estudio los instrumentos que se ha seleccionado son, la
hoja de registro y la hoja de cuestionario; la hoja de registro, muy util para la
recopilacion de la informacidn respecto a las variables consideradas en el
estudio, tales como, los sintomas y diagnostico de la DM2, los factores de
riesgo mas relevantes que de una u otra forma generaron la presencia de DM2;
para el uso de los instrumentos, como fuente se ha utilizado las historias

clinicas, el libro de atencion al paciente y la entrevista personal; también nos ha
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permitido obtener informacion mediante la entrevista personal, con preguntas
respecto a los estilos de vida, en relacion a la enfermedad de DM2.

Con fines de validar los instrumentos se hizo la consulta a dos jueces o
expertos en la materia de la investigacion cientifica, en este caso los expertos
son profesionales que se dedican a la investigacion, generalmente del area de
ciencias de la salud. Luego de la revision correspondiente de los instrumentos,
los expertos realizaron recomendaciones y en algunos casos correcciones en el
instrumento, de esta manera se ha calificado a los instrumentos como aprobado,
listo para ser aplicado.

A su vez realizamos la confiabilidad del instrumento, mediante la
técnica de Cronbach, en este caso nos permite obtener la correlacion del puntaje
de las preguntas del instrumento con el puntaje total obtenido; en una muestra
de 10 elementos, con la ayuda de un software aplicamos la técnica de Cronbach,
teniendo el siguiente resultado: Coeficiente Alfa = 0,865; Rango = 0.80 — 0.89;
segun los rangos de Cronbach, el instrumento es aceptable; es decir, cada valor
de la pregunta del cuestionario es coherente con el puntaje total.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Contando con los datos completos segun los instrumentos, elaboramos
cuadros de contingencia, tomando en cuenta las variables explicativas y la
variable respuesta; los cuadros de doble entrada estan constituido por cada uno
de los factores de riesgo mas relevantes y la enfermedad de diabetes mellitus
tipo 2 DM2, los representamos en cuadros con sus respectivas frecuencias
simples y porcentuales, del mismo modo también lo representamos mediante
graficos estadisticos. Cada cuadro contiene una variable explicativa y la

frecuencia de la enfermedad de DM2, los mismos que serén utilizados para el
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procesamiento y analisis de datos; en nuestro caso las variables explicativas esta
determinado por, edad y peso del usuario, antecedentes familiares sobre
diabetes, el consumo del tipo de alimentos del paciente y la presencia de algun
factor de riesgo del sindrome metabdlico; y, como variable respuesta es la
enfermedad de DM2 del paciente atendido en el Centro de Salud de
Paucartambo. A continuacion, realizamos el procesamiento de datos, mediante
la técnica estadistica no paramétricas de Pearson, con la expresion matematica
chi-cuadrada, se realiza la verificacion de las hipotesis planteadas; luego el
analisis estadistico correspondiente, finalmente llegando a las conclusiones
finales.
Tratamiento estadistico

Para el procesamiento de los datos se ha empleado el método estadistico,
mediante la técnica no paramétrica de Pearson, con el modelo de la
independencia de criterios y la formula de chi-cuadrada; verificamos la relacion
entre las variables explicativas y la variable respuesta; en nuestro estudio viene
a ser los factores de riesgo mas relevantes, en relacion a la enfermedad de DM2,
entre los factores de riesgo mas relevantes se encuentran, la edad y peso del
paciente, antecedentes familiares, tipo de consumo de alimentos y la presencia
del sindrome metabdlico. Para determinar la relacion, la técnica consiste en
comparar las frecuencias observadas y las frecuencias esperadas, para cada
categoria de las variables explicativas; para ello se plantea la hip6tesis nula bajo
el supuesto que el factor de riesgo no afecta la presencia de la enfermedad DM2,
frente a la hipotesis alterna que si afecta o si tiene relacién.

Segun la interpretacién de la técnica de Pearson; si el estadistico

calculado (X2%) es mayor que estadistico tabulado (X?), no se puede aceptar la
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hipdtesis nula, significa que las diferencias entre los valores observados y
esperados es significativa, para este caso se concluye que, si existe dependencia
entre las caracteristicas de estudio, en nuestro caso si habria relacion entre el
factor de riesgo y la presencia de la enfermedad DM2. También segun algunos
programas estadisticos, se puede tomar decisiones mediante probabilidades,
empleando el nivel de significancia; comparamos el P-valor y el margen de
error, generalmente es el 5%; si el p-valor es mayor que el margen de error,
entonces se acepta la hipotesis nula, concluyendo que en los valores observados
y esperados no existe diferencia significativa.
Orientacion ética filosofica y epistémica

El presente trabajo lo desarrollamos en el Centro de Salud de
Paucartambo, del distrito del mismo nombre, provincia de Pasco, durante marzo
a noviembre del 2023; habiendo observado una alta incidencia de la enfermedad
de diabetes mellitus tipo 2, DM2, en el Centro de Salud, entre mujeres y
varones, nos motivo realizar el presente estudio; segun los registros del Centro
de Salud identificamos a los usuarios atendidos por DM2, tratamos de ubicarlos
con la finalidad de participarles en el desarrollo del proyecto; inicialmente
seleccionamos la muestra de trabajo, recopilamos la informacion respecto a las
caracteristicas de estudio, representamos los datos mediante cuadros y gréaficas,
mediante las técnicas estadisticas no paramétricas se realiza el procesamiento de
los datos, finalmente llegando al analisis de los resultados-

Teniendo los resultados luego del procesamiento de datos, mediante la
técnica no paramétrica de Pearson, verificamos las hipdtesis planteadas,
llegando a las siguientes conclusiones finales: en los pacientes mayores de 45

afios hay mayor probabilidad de presentar DM2; en pacientes con antecedentes
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familiares de diabetes, con mayor frecuencia presenta DM2; en pacientes con
sobrepeso mayor es la probabilidad de presentar DM2; el consumo de dieta de
manera inadecuada del paciente, con mayor frecuencia presenta DM2; la
presencia de algun factor del sindrome metabdlico, conlleva a una mayor
probabilidad de presentar DM2. En consecuencia, se recomienda controlar y

prevenir esos factores de riesgo, con fines de evitar la enfermedad DM2.

52



4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

El estudio se llevo a cabo en el Centro de Salud Paucartambo 1-4,
situado en el distrito de Paucartambo, provincia y departamento de Pasco. Este
establecimiento forma parte de la Direccion de Salud Pasco y esta catalogado
por el Ministerio de Salud dentro de la categoria de Puestos o Postas de Salud.

El Centro de Salud 1-4 de Paucartambo cuenta con una infraestructura de
dos niveles, en los cuales se distribuyen ocho consultorios destinados a
especialidades y procedimientos médicos, una sala de partos, siete camas para
hospitalizacién, farmacia, un area exclusiva para pacientes con Covid-19, asi
como servicios de radiografia, ecografia y laboratorio. Ademas, dispone de
areas de administracion y Triaje. En este establecimiento se desarroll6 la
presente investigacion, realizando el seguimiento a pacientes diagnosticados con
la enfermedad diabetes mellitus tipo 2 (DM2), con el proposito de contribuir a
mejorar su satisfaccion y calidad de vida, asi como la de la poblacién del distrito

de Paucartambo. El Centro de Salud Paucartambo 1-4 ofrece atencién integral a
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4.2.

nivel individual y familiar, abarcando acciones de promocion, prevencion y

recuperacion permanente con un enfoque de inclusién social. Asimismo,

impulsa la mejora continua de la calidad en salud mediante actividades de

capacitacion y promocion dirigidas al personal de salud, orientadas al bienestar

de los habitantes del distrito.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1. Pacientes atendidos en el Centro de Salud de Paucartambo, segun la

prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 y por la edad del usuario(a), provincia

de Pasco, marzo a noviembre del 2023.

Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2

Edad del Total
Paciente en Si Presenta No Presenta
Afos Cumplidos
fi % fi % fi %

< 25 Afios 3 6,7 9 20,0 12 13,3
25 a 45 Afios 5 11,1 16 35,6 21 23,3
> 45 Afos 37 82,2 20 44.4 57 63,4
Total 45 100 45 100 90 100

FUENTE: Elaboracién Propia.

Segun la tabla 1, presenta a pacientes, atendidos en el Centro de Salud

de Paucartambo, provincia de Pasco, en el periodo de marzo a noviembre del

2023; las caracteristicas que muestra el cuadro son, la edad del paciente (afios

cumplidos) y la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2). El cuadro

muestra que, el 13,3% de los pacientes son menores de 25 afios, el 23,3% tienen

de 25 a 45 afos y el 63,4% son mayores de 45 afos; a su vez, el cuadro muestra

a dos grupos de estudio, un grupo constituido por 45 pacientes con presencia de

DM2 y otros 45 pacientes sin la infeccion.
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En cuanto a la edad del paciente, en el grupo de usuarios que, si
presentan diabetes mellitus tipo 2, el 7% son menores de 25 afios, el 11% tienen
de 25 a 45 afios y el 82% son mayores de 45 afios de edad; mientras tanto en el
grupo de usuarios que no presentan la DM2, el 20% son menores de 25 afios, el
36% tienen de 25 a 45 afios y el 44% son mayores de 45 afios de edad.

Del presente cuadro como resumen podemos mencionar que, en menores
de edad (< 25 afos) el 7% presenta la infeccién y el 20% no presenta; en
pacientes de 25 a 45 afios de edad, el 11% si presenta y el 36% no; en pacientes
mayores de edad (> 45 afios) el 82% si presenta y el 44% no presenta la
infeccion de la DM2, en conclusién, se observan diferencias que seran
corroboradas con técnicas estadisticas.

Grafico 1. Pacientes, atendidos en el Centro de Salud de Paucartambo, segun

la prevalencia de diabetes mellitus tipo2 (DM2) y por la edad.
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FUENTE: Elaboracién Propia.

Con més claridad observamos en el grafico 1, sefiala que, la enfermedad
de la diabetes mellitus tipo2 con mayor frecuencia se presenta en mayores de
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edad, es decir en pacientes méas de 45 afios; a su vez los que no presentan la
enfermedad de la DM2, con mayor frecuencia se observan en menores de edad,
es decir segun la grafica en menores de 45 afios de edad, siendo los mas
afectados por esta enfermedad pacientes de mayor edad.

Tabla 2. Pacientes atendidos en el Centro de Salud de Paucartambo, segun la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 y por los antecedentes familiares del

usuario(a), provincia de Pasco, marzo a noviembre del 2023.

Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2

Antecedentes Total
Familiares del Si Presenta No Presenta
Paciente
fi % fi % fi %
Con Antecedentes 15 33,3 3 6,7 18 20,0
Sin Antecedentes 30 66,7 42 93,3 72 80,0
Total 45 100 45 100 90 100

FUENTE: Elaboracién Propia.

En cuanto a la tabla 2, del mismo modo muestra a pacientes, atendidos
en el Centro de Salud de Paucartambo, provincia de Pasco, en el periodo de
marzo a noviembre del 2023; en este caso las caracteristicas que muestra son,
los antecedentes familiares del paciente y la prevalencia de diabetes mellitus
tipo 2 (DM2). Asimismo, en el cuadro muestra que, el 20% de los pacientes
atendidos presentan antecedentes de diabetes mellitus tipo2 y el 80% no tienen
antecedentes; de la misma manera, se observan dos grupos de estudio, un primer
grupo de 45 usuarios con diagnostico positivo de diabetes y otro grupo de 45

pacientes que no presentan la enfermedad.
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Respecto a la prevalencia de la enfermedad, en el grupo de pacientes con
diagnostico positivo de diabetes mellitus tipo 2, el 33% presentan antecedentes
de la presencia de la enfermedad y el 67% no tienen estos antecedentes; de la
misma forma del grupo de pacientes con diagndstico negativo de la enfermedad
de la DM2, el 7% presenta antecedentes de la enfermedad y el 93% no tienen
los antecedentes.

Grafico 2. Pacientes, atendidos en el Centro de Salud de Paucartambo, segun

la prevalencia de diabetes mellitus tipo2 y por antecedentes familiares.
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FUENTE: Elaboracién Propia.

Segun el cuadro podemos resumir que, los pacientes atendidos en el
Centro de Salud con antecedentes en la familia sobre la enfermedad, el 33%
presenta la infeccion de la DM2 y el 7% no presentan; a su vez, en pacientes

que no presentan los antecedentes de la DM2, el 67% si presenta la infeccion y
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el 93% no; teniendo en cuenta que existen diferencia entre ambos grupos de
estudio, los mismos que serdn comprobadas mediante técnicas estadisticas.

Del mismo modo podemos visualizar con mas detalle en el grafico 2, se
observa una alta frecuencia de pacientes con la enfermedad de la DM2, en
familias que presentan antecedentes de la infeccion; también se observa una alta
frecuencia de usuarios con diagnostico negativo de la enfermedad DM2, en
personas que no presentan algun antecedente de la DM2.

Tabla 3. Pacientes atendidos en el Centro de Salud de Paucartambo, segun la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 y por el peso del usuario(a), provincia

de Pasco, marzo a noviembre del 2023.

Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2

Peso del Total
Paciente en Si Presenta No Presenta
Kilogramos
fi % fi % fi %

Bajo Peso 2 4,4 15 33,3 17 189
Peso Normal 4 8,9 20 44 4 24 26,7
Sobrepeso 39 86,7 10 22,3 49 544
Total 45 100 45 100 90 100

FUENTE: Elaboracién Propia.

Observando la tabla 3, en una poblacién de pacientes atendidos en el
Centro de Salud de Paucartambo, provincia de Pasco, en el periodo de marzo a
noviembre del 2023; segun la clasificacion que presenta, es sobre los pesos del
paciente y la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Del mismo modo el
cuadro muestra que, el 19% presenta bajo peso, el 27% presenta peso normal y

el 54% de los pacientes presentan sobrepeso; de igual manera en el cuadro se
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observan dos grupos de estudio, un grupo de casos (45 usuarios con la
enfermedad) y otro control (45 usuarios sin la enfermedad).

Respecto a la prevalencia de la enfermedad DM2, en el grupo de
pacientes con diagnostico positivo de la DM2, el 4% tienen bajo peso, el 9%
peso normal y el 87% en los casos muestran sobrepeso; también cabe sefialar
que, en el grupo de pacientes con diagndstico negativo de la infeccion, el 33%
muestran bajo peso, el 45% peso normal y el 22% en este grupo de usuarios
presentan sobrepeso.

Grafico 3. Pacientes, atendidos en el Centro de Salud de Paucartambo, segun

la prevalencia de diabetes mellitus tipo2 y por peso del paciente (Kg).
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FUENTE: Elaboracién Propia.

En resumen podemos mencionar que, en los pacientes atendidos en el

Centro de Salud con bajo peso, el 4% presenta la enfermedad DM2 y el 33% no
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presentan; asimismo, en pacientes que muestran peso normal, el 9% si presenta
la enfermedad de DM2 y el 44% no presenta; finalmente en el grupo de
pacientes con sobrepeso, el 87% muestran un diagndstico positivo de DM2 y el
22% diagndstico negativo, también, se observan diferencia entre ambos grupos
de estudio, de la misma forma serdn comprobadas con las técnicas
correspondientes.

También segun la grafica 3, podemos observar las caracteristicas de
estudio con mas detalle, se observa una alta incidencia de usuarios con
diagnostico positivo de DM2, en pacientes con sobrepeso; del mismo modo
también se observan usuarios con menor frecuencia de diagndéstico positivo, en
pacientes que presentan peso normal y de bajo peso.

Tabla 4. Pacientes atendidos en el Centro de Salud de Paucartambo, segun la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 y por el consumo de tipo de dieta del

usuario(a), provincia de Pasco, marzo a noviembre del 2023.

Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2

Tipo de Dieta Total
del Paciente Si Presenta No Presenta
fi % fi % fi %
Inadecuado 29 64,4 11 24 4 40 44 4
Poco Adecuado 13 28,9 15 33,3 28 31,1
Adecuado 3 6,7 19 423 22 24.5
Total 45 100 45 100 90 100

FUENTE: Elaboracién Propia.

Respecto a la tabla 4, presenta a una poblacion de pacientes atendidos en
el Centro de Salud de Paucartambo, provincia de Pasco, en el periodo de marzo

a noviembre del 2023; clasificados segun el tipo de dieta que consume el
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paciente y la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2). De la misma
manera en el cuadro se observan que, el 44% consumen una dieta inadecuada, el
31% poco adecuado y el 25% de los pacientes consumen una dieta adecuada; de
la misma forma en el cuadro se observan un grupo de estudio denominado casos
(45 usuarios con DM2) y otro grupo de estudio denominado control (45
usuarios sin DM2).

Tomando en cuenta la prevalencia de la enfermedad DM2, en el grupo
de pacientes con diagndstico positivo de la enfermedad DM2, el 64% consumen
dieta de manera inadecuada, el 29% dieta poco adecuada y el 7% consumen
dieta adecuada; mientras que, en el grupo de pacientes con diagnéstico negativo
de la enfermedad DM2, el 25% consumen dieta de forma inadecuada, el 33%
poco adecuada y el 42% consumen dieta adecuada.

Grafico 4. Pacientes, atendidos en el Centro de Salud de Paucartambo, segun

la prevalencia de diabetes mellitus tipo2 y por el tipo de dieta
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FUENTE: Elaboracién Propia.

En resumen cabe sefialar que, del grupo de pacientes que consumen
dieta de manera inadecuada, el 64% presentan un diagnostico positivo de la

enfermedad DM2 y el 24% diagndstico negativo; a su vez en el grupo de
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pacientes que consumen dieta poco adecuado, el 29% presentan diagnostico
positivo de DM2 y el 33% diagndstico negativo; también en el grupo de
pacientes que consumen dieta adecuada, el 7% presentan diagnéstico positivo
de DM2 y el 42% diagndstico negativo; del mismo modo se pueden visualizar
diferencias de frecuencias entre ambos grupos, que mas adelante seran
contrastadas.

Segun la gréfica 4, se observa con mayor claridad una alta incidencia de
pacientes con diagnostico positivo de DM2, en usuarios con practicas
inadecuadas de nutricion; mientras que en usuarios que han tenido las practicas
poco adecuada o adecuada nutricion, su incidencia de diagndéstico positivo de la
enfermedad de BM2 es baja con respecto a usuarios con diagnéstico negativo.

Tabla 5. Pacientes atendidos en el Centro de Salud de Paucartambo, segun la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 y por el sindrome metabdlico del

usuario(a), provincia de Pasco, marzo a noviembre del 2023

Prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2

Sindrome Total
Metabdlico del Si Presenta No Presenta
Paciente
fi % fi % fi %
Con Sindrome 40 88,9 15 33,3 55 61,1
Sin Sindrome 5 11,1 30 66,7 35 38,9
Total 45 100 45 100 90 100

FUENTE: Elaboracidn Propia.

Finalmente, en cuanto a la tabla 5, también presenta una poblacion de
pacientes atendidos en el Centro de Salud de Paucartambo, provincia de Pasco,

en el periodo de marzo a noviembre del 2023; en este caso estan clasificados
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segun el sindrome metabolico del paciente y la prevalencia de diabetes mellitus
tipo 2 (DM2). Segun el cuadro muestra que, el 61% presentan el sindrome
metabolico y el 39% no presenta tal sindrome; también de la misma manera con
fines de observar el comportamiento de las caracteristicas se ha seleccionado
dos grupos de estudio, casos (45 usuarios con DM2) y controles (45 usuarios sin
DM2).

Respecto a la presencia del sindrome metabdlico, segun la presencia de
la enfermedad de DM2, el trabajo reporta lo siguiente, en el grupo de pacientes
con diagndstico positivo de la enfermedad DM2, el 89% presenta el sindrome
metabolico el 11% no presenta; en tanto que, en el grupo de pacientes con
diagnostico negativo de la enfermedad DM2, el 33% presentan el sindrome vy el
11% no presenta.

Grafico 5. Pacientes, atendidos en el Centro de Salud de Paucartambo, segun

la prevalencia de diabetes mellitus tipo2 y por el sindrome metabdlico.
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FUENTE: Elaboracién Propia.

En resumen, el presente cuadro indica que, del grupo de pacientes que
presentan el sindrome metabolico, se encontrd que, el 89% presentan un

diagndstico positivo de DM2 y el 33% diagnostico negativo; a su vez en el
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grupo de pacientes que no presentan el sindrome metabolico, el 11% presentan
diagnostico positivo de DM2 y el 67% tienen diagndstico negativo; en este caso
también se observan las diferencias de frecuencias entre los grupos de casos y
controles, respecto al diagnostico de la DM2, los mismos que seran verificadas
técnicamente.

Los datos de las frecuencias, podemos visualizar en el grafico 5, en
pacientes que presentan el sindrome metabdlico, con mayor frecuencia el
resultado del diagndstico es positivo; mientras que, en pacientes que no
presentan el sindrome metabdlico, la gran mayoria de los pacientes su resultado
del diagndstico es negativo, en conclusion, se observan graficamente grandes
diferencias de las caracteristicas en estudio.

Prueba de hipotesis

Tabla 6. Relacion entre las variables, prevalencia de diabetes Mellitus tipo 2 y

por la edad del paciente atendido en el Centro de Salud de Paucartambo.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,8322 2 ,001
Razo6n de verosimilitudes 14,347 2 ,001
Asociacion lineal por lineal 11,250 1 ,001
N de casos validos 90

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 6,00
FUENTE: Elaboracién Propia.

Segun la tabla 06, muestra los resultados obtenidos del contraste
estadistico, empleando la técnica de Pearson, esta técnica nos permite identificar
la relacion entre las caracteristicas de la edad del paciente atendido en el Centro
de Salud de Paucartambo, en relacion a la prevalencia de la enfermedad de

diabetes mellitus tipo 2; para verificar la hipotesis planteada empleamos la
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expresion matematica Chi-cuadrado, propuesta por Pearson, es una técnica
estadistica no paramétrica, la que nos proporciona valores de correlacion de
variables, para ello, segun la técnica se plantea las siguientes hipotesis:

Ho:  Laedad del usuario, no guarda relacion alguna con la prevalencia
de la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2.

H:i:  La edad del usuario, tiene influencias en la prevalencia de la
enfermedad de diabetes mellitus tipo 2.

Segun la técnica de Pearson, empleamos un nivel de significancia del
5%, mediante una prueba bilateral, se ha obtenido los siguientes resultados: X2
= 13.832 > X% = 5.99146; p-valor=0.001 < 0.05; en tal sentido es evidente no
aceptar la hipotesis nula; en consecuencia se concluye que, la edad de los
pacientes tiene influencias en la frecuencia de la enfermedad diabetes mellitus
tipo 2, se afirma que los pacientes de mayor edad tienen mas probabilidad de
enfermar por diabetes mellitus tipo 2, por lo mismo se debe tomar medidas
preventivas y los cuidados necesarios de atencion por DM2 a este grupo de
pacientes.

Tabla 7. Relacion entre las variables, prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 y

antecedentes familiares del paciente, Centro de Salud de Paucartambo.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. Asintética  Sig. Exacta  Sig. Exacta

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,0000 1 ,002
Razén por Continuidad ° 8,403 1 ,004
Razén de verosimilitudes 10,742 1 ,001
Estadistico Exacto de Fisher ,003 ,001
Asociacion lineal por lineal 9,889 1 ,002
N de casos validos 90

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada
es 9,00.
b. Calculado solo para una tabla 2x2
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FUENTE: Elaboracién Propia.

En la tabla 07, presenta los resultados, respecto a la correlacion de las
caracteristicas, la prevalencia de la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 y los
antecedentes familiares del paciente sobre la infeccidn; se ha empleado la
técnica estadistica no paramétrica de Pearson, con la férmula matematica Chi
cuadrada, con el objetivo de identificar las posibles relaciones entre las
variables de estudio; con la finalidad de contrastar la hipétesis planteada
mediante la técnica de Pearson, en funcion a las variables consideradas en la
tabla 2, planteamos las siguientes hipdtesis:

Ho:  La presencia de la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2, es
independiente de los antecedentes familiares del paciente con DM2.

Hi:  La presencia de la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2,
depende de los antecedentes familiares del paciente con DM2.

Para la contratacion de las hipotesis planteadas, se ha empleado la
técnica de Pearson, con un margen de error del 5% y una prueba bilateral, el
software utilizado nos arroja el siguiente resultado: X% = 8.403 > X?% =
3.184146; p-valor = 0.004 < 0.05; en base a los resultados obtenidos, se decide
no aceptar la hipotesis nula; en tal sentido se llega a las conclusiones que, los
antecedentes familiares del paciente sobre DM2, juega un papel muy importante
en la presencia de la enfermedad de DM2; en consecuencia, el presente trabajo
demuestra que, un paciente con antecedentes familiares de la enfermedad, tiene
mayor probabilidad de presentar la infeccion por diabetes mellitus tipo 2, de
esta manera sugerimos orientar a los usuarios sobre los controles preventivos,

con fines de evitar la enfermedad.
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Tabla 8. Relacion entre las variables, prevalencia de diabetes Mellitus tipo 2 'y

por el peso del paciente atendido en el Centro de Salud de Paucartambo.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor o] Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 37,7712 2 ,000
Razo6n de verosimilitudes 41,236 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 31,936 1 ,000
N de casos validos 90

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 8,50
FUENTE: Elaboracion Propia.

Respecto a la tabla 8, muestra los resultados, sobre el contraste
estadistico, de las hipdtesis planteadas; en este caso las variables consideradas
son el peso del paciente en funcion a la presencia de la enfermedad de diabetes
mellitus tipo 2, la finalidad es medir el grado de relacion entre estas
caracteristicas, para ello segun los tipos de variables se ha empleado la técnica
estadistica no paramétrica propuesta por Pearson, mediante la formula Chi
cuadrada, se logra identificar la relacion entre las variables consideradas en el
estudio; para ello realizamos el planteamiento de las siguientes hipétesis:

Ho:  El peso del paciente atendido en el Centro de Salud, no se
relaciona con la presencia de la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2.

Hi:  El peso del paciente atendido en el Centro de Salud, si se
relaciona con la presencia de la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2.

Luego de llevar a cabo la verificacion estadistica de las hipotesis
planteadas, mediante la técnica de Pearson, con error del 5% y prueba bilateral,
con ayuda del software se obtuvo el resultado: X2 = 37.771 > X? = 3.184146;
p-valor = 0.000 < 0.05; en tal sentido hay evidencias de no aceptar la hipétesis

nula; en consecuencia se concluye que, el peso de los pacientes atendidos en el
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Centro de Salud, tiene efectos notables en la presencia de la enfermedad por
DM2; por lo mismo para su aporte del presente trabajo, un paciente con
sobrepeso tiende a una mayor probabilidad de presentar la enfermedad de DM2;
de la misma manera se sugiere promocionar la educacion preventiva y de esa
manera evitar la enfermedad.

Tabla 9. Relacion entre las variables, prevalencia de diabetes Mellitus tipo 2,

por el tipo de dieta del paciente, en el Centro de Salud de Paucartambo.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,8792 2 ,000
Razo6n de verosimilitudes 21,514 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 19,575 1 ,000
N de casos validos 90

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 11,00
FUENTE: Elaboracién Propia.

Segun la tabla 9, presenta los resultados, respecto a la verificacion de la
hipotesis planteada, correspondiente a las variables, presencia de la enfermedad
de diabetes mellitus tipo 2, en relacién al tipo de dieta que consume el paciente;
se ha empleado la técnica estadistica no paramétrica de Pearson, con el objetivo
de determinar el grado de relacion de las caracteristicas consideradas en el
estudio, utilizamos la expresion Chi cuadrada, con fines de obtener resultados
de correlacion de variables; para tal caso se plantea las siguientes hipotesis:

Ho:  El tipo de dieta que consume el paciente, no tiene efectos en la
presencia de la enfermedad diabetes mellitus tipo 2.

Hi:  El tipo de dieta que consume el paciente, tiene influencias en la

presencia de la enfermedad diabetes mellitus tipo 2.
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Con la ayuda de un software estadistico, se realiza la prueba estadistica
de las hipotesis planteada, con nivel de significancia del 5% y una prueba
bilateral, nos arroja el siguiente resultado: X% = 19.879 > X% = 5.99146; p-valor
= 0.000 < 0.05; en consecuencia se concluye que, no se puede aceptar la
hipédtesis nula; por tal razon, se observa que si hay relacion entre la prevalencia
de la enfermedad diabetes mellitus tipo 2 y el consumo del tipo de dieta del
paciente atendido en el Centro de Salud de Paucartambo; para su aporte del
presente trabajo se afirma que, las practicas inadecuadas del tipo de dieta que
consume el paciente, conlleva a un diagnostico positivo de la infeccion,
generandose de manera urgente la implementacion de una educacion externa
preventiva a la poblacién mayor.

Tabla 10. Relacion entre las variables, prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 y

por el sindrome metabolico del paciente, Centro de Salud de Paucartambo.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. Asintética  Sig. Exacta  Sig. Exacta

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28,2212 1 ,000
Razon por Continuidad ® 26,930 1 ,000
Razén de verosimilitudes 31,604 1 ,000
Estadistico Exacto de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 28,896 1 ,000
N de casos validos 90

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada
es 17,50.
b. Calculado solo para una tabla 2x2

FUENTE: Elaboracién Propia.

Respecto a la tabla 10, muestra los resultados, correspondiente a la
prueba de la hipotesis planteada, en este caso las variables consideradas para la
prueba son, la prevalencia de la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 y la

presencia del sindrome metabdlico del paciente; para identificar el grado de
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44.

relacion de las caracteristicas empleadas en el estudio, utilizamos la técnica no
paramétrica de Pearson, mediante la férmula Chi cuadrada, nos permite
determinar el tipo de relacién de las variables correspondientes, con la finalidad
de obtener los resultados del comportamiento de las variables, a continuacién
planteamos las hipotesis:

Ho: La presencia del sindrome metabolico del paciente, no se
relaciona con la prevalencia de la enfermedad diabetes mellitus tipo 2.

Hi:  La presencia del sindrome metabdlico del paciente, tiene efectos
en la prevalencia de la enfermedad diabetes mellitus tipo 2.

Aplicamos la técnica de Pearson, mediante un software estadistico, un
margen de error del 5% vy la prueba bilateral, el resultado es como sigue: X% =
26.930 > X?% = 3.84146; p-valor = 0.000 < 0.05; segln los resultados, es
evidente no aceptar la hipotesis nula; en tal sentido se llega a la conclusion que,
la presencia del sindrome metabdlico del paciente tiene influencias en la
prevalencia de la enfermedad diabetes mellitus tipo 2, del paciente atendido en
el Centro de Salud de Paucartambo; es decir, el sindrome metabdlico
conformado por uno de los riesgos como, obesidad abdominal, hipertension,
dislipidemia e hiperglucemia, conlleva a una mayor probabilidad de presentar
DM2, por lo que sugerimos medidas educativas externas sobre la infeccion.
Discusion de resultados

Respecto a la edad del usuario atendido en el Centro de Salud de
Paucartambo, del distrito del mismo nombre; se encontré que, en el grupo de
usuarios con diagndstico positivo de la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2
(DM2), el 7% son menores de 25 afios, el 11% tienen de 25 a 45 afios y el 82%

son mayores de 45 afios; sin embargo, en el grupo de usuarios con diagndstico
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negativo de la enfermedad DM2, el 20% son menores de 25 afos, el 36% tienen
de 25 a 45 afos y el 44% son mayores de 45 afios de edad. Luego de llevar a
cabo el andlisis estadistico con la técnica de Pearson, y significancia del 5%, el
resultado es: X% = 13.832 > X% = 5.19946; p-valor=0.001 < 0.05; en
consecuencia, se concluye que, la edad del paciente tiene influencias en la
frecuencia de la enfermedad DM2, se demuestra que, los pacientes de mayor
edad tienen mas probabilidad de enfermar por la enfermedad de DM2, en tal
sentido se debe tomar medidas de control y preventivas en la atencion por DM2
a usuarios con esta patologia.

En cuanto a los antecedentes familiares por diabetes en usuarios
atendidos en el Centro de Salud de Paucartambo, del distrito del mismo nombre;
el trabajo reporta lo siguiente, en usuarios con diagndstico positivo de la
enfermedad de DM2, el 33% presentan antecedentes de la enfermedad y el 67%
no presenta; del mismo modo en usuarios con diagndstico negativo de la
enfermedad de DM2, el 7% presenta antecedentes de la enfermedad y el 93%
no. Al llevar a cabo el analisis mediante la técnica de Pearson, con significancia
del 5%, los resultados son: X% = 8.403 > X?% = 3.184146; p-valor = 0.004 <
0.05; en consecuencia, se llega a la conclusion que, los antecedentes familiares
del paciente sobre diabetes, tiene influencias en la presencia de la enfermedad
DM2; es decir, un paciente con antecedentes familiares de la enfermedad, tiene
mayor probabilidad de presentar la infeccion por DM2.

También lo sefiala, Luz, Ramos; 2025; en un estudio sobre “Diabetes
mellitus y sus factores de riesgo asociados en pacientes atendidos en un
establecimiento del primer nivel de atencion de Lima Este, 2020 al 2023”;

Realizaron un procedimiento en donde se cre6 un estudio de casos y controles
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analitico, observacional y retrospectivo. Los 104 pacientes de la muestra fueron
elegidos mediante muestreo aleatorio simple, con 52 casos diagnosticados con
diabetes tipo 2 y 52 controles sin la condicion. Resultados: Se observaron
fuertes correlaciones entre la historia clinica y la historia familiar de diabetes
(OR=119.44; I1C 95%: 24.47-583.08), obesidad (OR=3.91; IC 95%: 1.73-8.83),
e hipertension arterial (OR=6.20; IC 95%: 2.56-15.02). Concluyeron que
ademas de los marcadores sociodemograficos, incluidos la edad avanzada y el
sexo femenino, los factores mas fuertemente asociados con el desarrollo de la
diabetes mellitus tipo 2 fueron la obesidad, la hipertension y los antecedentes
familiares, (8).

Respecto al peso del paciente atendido en el Centro de Salud de
Paucartambo, del distrito del mismo nombre; en el trabajo se encontrd que, en el
grupo de pacientes con diagndstico positivo de la enfermedad DM2, el 4%
tienen bajo peso, el 9% peso normal y el 87% muestran sobrepeso; de la misma
forma, en el grupo de pacientes con diagnostico negativo de la enfermedad, el
33% muestran bajo peso, el 45% peso normal y el 22% sobrepeso. Al someter
los datos a una verificacion estadistica, con la técnica de Pearson y con error del
5%, los resultados son: X% = 37.771 > X% = 3.184146; p-valor = 0.000 < 0.05;
en tal sentido se concluye que, el peso de los pacientes atendidos en el Centro
de Salud, afecta en la presencia de la enfermedad DM2; para su aporte del
presente trabajo, un paciente con sobrepeso tiene una alta probabilidad de
presentar la enfermedad DM2; de la misma modo es necesario promocionar la
salud preventiva con fines de evitar esta patologia.

También lo sefialan, Belkis, Martinez; Yanelys, Méndez; lvette, Valdez;

2019; en un estudio sobre “Factores de riesgo asociados a diabetes mellitus tipo

72



2. Policlinico Docente José Jacinto Milanés. Matanzas, 2019”; se llevo a cabo
un estudio descriptivo transversal en 2019 de enero a diciembre. 50 individuos
de la clinica que habian sido diagnosticados con diabetes tipo 2 conformaron la
poblacidn. Segun los hallazgos, las mujeres constituian la mayoria, y el rango de
edad de 55 a 59 afios fue el mas representado (24%). El estado nutricional mas
prevalente fue la obesidad. Un historial familiar de diabetes tipo 2 también fue
reportado por el 52% de los sujetos. Se determind que los factores de riesgo mas
comunes eran la existencia de hipertension, obesidad, mala alimentacion e
inactividad fisica, (6).

En el analisis de la caracteristica del consumo de tipo de dieta del
paciente atendido en el Centro de Salud de Paucartambo, distrito del mismo
nombre; el trabajo reporta lo siguiente, En los pacientes con diagnostico
positivo de la enfermedad DM2, el 64% consumen los alimentos de manera
inadecuada, el 29% poco adecuada y el 7% consumen dieta adecuada; sin
embargo, en los pacientes con diagnéstico negativo de la enfermedad DM2, el
25% es inadecuado el consumo de sus alimentos, el 33% poco adecuada y el
42% adecuada. Segun el analisis estadistico mediante la técnica no paramétrica
de Pearson y con un error del 5%, el resultado es: X% = 19.879 > X? = 5.99146;
p-valor = 0.000 < 0.05; en tal sentido se concluye que, el tipo de alimentacién
del usuario juega un papel muy importante en la presencia de la enfermedad de
DM2; se demuestra que, las practicas inadecuadas del tipo de alimentacion que
consume el paciente, generalmente conlleva a un diagnostico positivo de la
enfermedad; por lo mismo, para la poblacion mayor de la localidad de

Paucartambo, se requiere implementar una educacion externa preventiva.
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Asi como menciona Martha, Quiroz; Mercedes, Lucas; Viviana, Quiroz;
2020; en un estudio sobre “Riesgo nutricional y el desarrollo de diabetes
mellitus”, El proposito de este estudio fue determinar los riesgos nutricionales
vinculados al inicio de la diabetes mellitus en adultos de Jipijapa. El estudio fue
de corte transversal y descriptivo, utilizando una metodologia cuantitativa y
analitica. La muestra consistio en 115 personas de ambos sexos que visitaron la
consulta externa del Hospital Basico de Jipijapa y nunca habian sido
diagnosticadas con diabetes. Segun los resultados, los principales factores de
riesgo fueron tener entre 20 y 40 afios, ser mujer (52.2%), tener un indice de
masa corporal (IMC) alto, llevar una dieta inadecuada, llevar un estilo de vida
sedentario y no conocer el contenido calérico de los alimentos que se consumen,
lo que resulta en un exceso de las necesidades nutricionales recomendadas, (4).

Respecto al anélisis de la variable presencia del sindrome metabdlico, en
el paciente atendido en el Centro de Salud de Paucartambo, Pasco; en el trabajo
se encontrd que, en el grupo de pacientes con diagndstico positivo de la
enfermedad DM2, el 89% presenta el sindrome metabdlico y el 11% no
presenta; mientras tanto que, en el grupo de pacientes con diagndstico negativo
de la enfermedad DM2, el 33% presentan el sindrome y el 11% no. Luego del
analisis correspondiente, segln la técnica de Pearson y significancia del 5%, se
obtiene el siguiente resultado: X2 = 26.930 > X? = 3.84146; p-valor = 0.000 <
0.05; en consecuencia, se llega a la conclusién que, la presencia del sindrome
metabolico del paciente tiene influencias en la presencia de la enfermedad
DM2, es decir, el sindrome metabdlico compuesto por, obesidad abdominal,
hipertensién, dislipidemia e hiperglucemia, conlleva a una mayor probabilidad

de presentar DM2.
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CONCLUSIONES
En el grupo de Pacientes que presentan la enfermedad diabetes mellitus tipo 2
DM2, el 7% son menores de 25 afios, el 11% tienen de 25 a 45 afios y el 82% son
mayores de 45 afios; mientras tanto en pacientes que no presentan la DM2, el 20%
son menores de 25 afios, el 36% tienen de 25 a 45 afios y el 44% mayores de 45
afios. Luego del analisis técnico, la edad del paciente se relaciona con la presencia
de la enfermedad DM2, siendo los mas afectados, usuarios de mayor edad.
En el grupo de pacientes con diagnostico positivo de DM2, el 33% presentan
antecedentes familiares de la enfermedad y el 67% no presentan; a su vez en el
grupo de pacientes con diagnostico negativo de DM2, el 7% presenta antecedentes
y el 93% no. Luego del analisis se demuestra que, un paciente con antecedentes
familiares de la enfermedad, la probabilidad es alta de presentar la DM2.
Respecto al peso del paciente, en pacientes con diagndstico positivo de la
enfermedad DM2, el 4% tienen bajo peso, el 9% peso normal y el 87% muestran
sobrepeso; también, en pacientes con diagndstico negativo de la infeccion, el 33%
tiene bajo peso, el 45% peso normal y el 22% sobrepeso. Segun el andlisis técnico,
el peso del paciente tiene efectos notables en la presencia de DM2, siendo el grupo
vulnerable a la enfermedad los de sobrepeso.
En cuanto a la dieta que consume el paciente, en pacientes con diagnostico positivo
de la enfermedad DM2, el 64% consumen dieta inadecuada, el 29% dieta poco
adecuada y el 7% dieta adecuada; a su vez, en pacientes con diagndstico negativo
de DM2, el 25% consumen dieta inadecuada, el 33% poco adecuada y el 42% dieta
adecuada. Segun el andlisis, el consumo de dieta inadecuada del paciente, conlleva

a una mayor probabilidad de presentar la enfermedad de DM2.



Respecto a la presencia del sindrome metabdlico del paciente, en usuarios con
diagnostico positivo de la enfermedad DM2, el 89% muestra un factor de riesgo del
sindrome metabodlico y el 11% no; mientras que, en usuarios con diagnostico
negativo de DM2, el 33% presenta el sindrome metabolico y el 11% no. Luego del
analisis técnico, la presencia de un factor de riesgo del sindrome metabdlico

conlleva a una alta probabilidad de presentar la enfermedad de DM2.



RECOMENDACIONES
A los directivos de la institucion hospitalaria, desarrollar programas de educacion
respecto al autocontrol de la diabetes, con fines de disminuir la tasa de prevalencia
de pacientes hipoglucémicos.
A la institucion del Centro de Salud, difundir en los pacientes con antecedentes
familiares de la enfermedad DM2, buenos habitos de dieta saludable y los estilos
de vida, con fines de disminuir la tasa de prevalencia de la diabetes.
A los directivos de la institucion, promocionar la salud externa mediante
orientaciones y consejerias, principalmente a las personas mayores de edad; aplicar
como estrategia la educacion sobre la prevencion de las enfermedades como la
DM2.
A los directivos del Centro de Salud, implementar actividades de monitoreo
continuo de glucosa, con fines de una intervencion oportuna, en el riesgo de
hipoglucemia grave.
Sugerimos evaluar oportunamente las comorbilidades en pacientes con diabetes, la
presencia de enfermedades como hipertension, obesidad y enfermedad
cardiovascular puede generar complicaciones en la hipoglucemia mediante la

funcién cerebral.
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ANEXO N°1

OBJETIVO: Evaluar el consumo del tipo de alimentacion en relacion a la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), en usuarios
atendidos en el Centro de Salud de Paucartambo, provincia de
Pasco, periodo de marzo a noviembre del 2023.

INSTRUCCIONES: Brindar una explicacion a los usuarios respecto a las preguntas
sobre la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2; a su vez,
explicar que las respuestas son confidencial y anonimo, bajo la
responsabilidad de las investigadoras.

ESCALA DE VALORACION

Excelente (5)
Bueno 4)
Regular (3)
Mal 2
Pésimo (1)
No ITEMS RESPUESTA

1 2 3 4 5

1 ¢Con qué frecuencia consume alimentos ricos en
azucares simples (gaseosas, jugos envasados,
dulces, pasteles)?

2 ¢Incluye frutas frescas en su alimentacion diaria?

3 ¢Qué cantidad de verduras consume en el
almuerzo y la cena?

4 ¢Consume pan, arroz o fideos en exceso durante
sus comidas principales?

5 ¢Prefiere pan integral o pan blanco en su dieta
habitual?

6 ¢Con qué frecuencia consume frituras (papas
fritas, pollo frito, snacks envasados)?




¢Cuantas veces por semana consume carnes rojas
(res, cerdo, cordero)?

8 ¢Incluye pescado o pollo en su alimentacion con
regularidad?

9 ¢Qué tan frecuente es el consumo de embutidos
(jamon, salchichas, chorizo) en su dieta?

10 | ¢Suele consumir l&cteos enteros o prefiere
opciones descremadas?

11 | ¢Qué tipo de aceite utiliza méas en la preparacion
de alimentos?

12 | ¢Consume productos ultra procesados (galletas,
fast food, bebidas energéticas) a diario?

13 | (Cuéntas veces a la semana consume menestras
(lentejas, frejoles, garbanzos)?

14 | ;Con qué frecuencia afiade azUcar a sus bebidas
(café, té, infusiones)?

15 | ;Tiene el habito de consumir frutas secas o

semillas (nueces, almendras, linaza) en su dieta?




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N°2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio: “Factores de riesgo mas relevantes, en relacion a la prevalencia de
diabetes mellitus tipo 2; Centro de Salud de Paucartambo, Pasco, marzo a noviembre
del 2023~

Yo, en calidad de paciente atendido en el Centro de Salud de Paucartambo, declaro que
he sido informado(a) de los objetivos del presente estudio, el cual busca analizar la
situacion de la diabetes mellitus tipo 2 en nuestro distrito y la importancia de la
participacion del profesional de enfermeria en la prevencion y reduccion de su
prevalencia.

Las investigadoras me han explicado claramente la finalidad de la investigacion, asi
como la relevancia de recibir orientacion en medidas de prevencion, tratamiento y
cuidados, especialmente dirigidos a la poblacion adulto mayor, considerada la mas
vulnerable.

Acepto de manera libre y voluntaria colaborar en el estudio, respondiendo con
sinceridad a las preguntas que se me formulen. Asimismo, se me ha informado que toda
la informacidon proporcionada sera manejada con caracter estrictamente confidencial y
anonimo, bajo responsabilidad de las investigadoras.

Firma del participante:

DNI:

Fecha: / /

Firma de las Investigadoras Responsables:




