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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo relacionados a Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes con sobrepeso y obesidad atendidos en el Centro de Salud Nocheto, de enero a julio
del 2023. Método: Estudio analitico de tipo caso y control, de corte transversal y retrospectivo;
se revisaron 84 historias clinicas, considerando como casos a 42 pacientes con diagnostico de
DM y como controles a 42, sin tal diagndstico. Los datos obtenidos se registraron en una ficha
de recoleccion de datos. El andlisis estadistico se realiz6 mediante el programa estadistico
SPSS® version 26 y Microsoft Excel 365®. Resultados: Los factores de riesgo
sociodemograficos fueron la edad mayor igual a 45 afos (OR: 2.402), estado civil
conviviente/casado (OR:2.125); los factores de riesgo clinicos fueron: presentar elevacion de
triglicéridos (OR: 5.021), LDL limite alto (OR: 3.641), dislipidemia (OR: 2.741) y resistencia
a la insulina (OR:2.621). Los factores de riesgo patologicos encontramos a la obesidad
(OR:3.852), la HTA (OR:2.721), y presentar antecedente familiar de DM-2 (OR: 3.105).
Conclusiones: Los factores de riesgo fueron presentar edad mayor a 45 afios, estado civil
conviviente o casado, dislipidemia, valor bajo HDL, valor limite alto de LDL, triglicéridos
altos y la resistencia a la insulina, no realizar actividad fisica. Como factores protectores fueron
la edad menor igual a 30 afios, un valor normal de HDL y un valor 6ptimo de LDL.

Palabras clave: diabetes mellitus, obesidad, colesterol



ABSTRACT

Objective: Determine the main risk factors related to Type 2 Diabetes Mellitus in overweight
and obese patients treated at the Nocheto Health Center, from January to July 2023. Method:
Case-control, cross-sectional and retrospective analytical study; 84 medical records were
reviewed, considering 42 patients with a diagnosis of DM as cases and 42, without such
diagnosis, as controls. The data obtained were recorded in a data collection form. The statistical
analysis was performed using the SPSS® version 26 statistical program and Microsoft Excel
365®. Results: The sociodemographic risk factors were age greater than 45 years (OR: 2.402),
cohabiting/married marital status (OR: 2.125); The clinical risk factors were: presenting
elevated triglycerides (OR: 5.021), high limit of LDL (OR: 3.641), dyslipidemia (OR: 2.741)
and insulin resistance (OR: 2.621). Risk factors, we find obesity (OR:3.852), HTN (OR:2.721),
and having a family history of DM-2 (OR: 3.105). Conclusions: Finally, the main risk factors
were age over 45 years, cohabiting or married marital status, presence of dyslipidemia, low
HDL value, high LDL limit value, high triglycerides and insulin resistance, not being active.
physical. Protective factors were age less than 30 years, a normal HDL value and an optimal
LDL value.

Keywords: diabetes mellitus, obesity, cholesterol



LINTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una entidad nosoldgica de origen metabolica y de curso
crénico que se caracteriza por presentar niveles alto de glicemia, asi como trastornos en el
metabolismo de bio-moléculas como aminodcidos y acidos grasos. Su etiologia puede ser
multifactorial como autoinmune, funcién inadecuada de la insulina, entre otros. (Ministerio de
la Salud [MINSA], 2016)

En nuestro pais, Pert, el 5.1% de los habitantes poseen esta patologia. Aconteciendo de
forma més comun en las mujeres y mas prevalente en la region Costa (60%). (Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica [INEI], 2022)

El sobrepeso y la obesidad, por otro lado, se pueden definir como el depdsito excesivo
de tejido graso que puede llegar a ser perjudicial para el bienestar del individuo. (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2021)

En el ano 2021, el INEI reporto6 los resultados del Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) evidenciando que el 36,9 % de la poblacion peruana padece de sobrepeso y
el 25,8%, padece de obesidad.

La diabetes al ser una patologia endocrinoldgica guarda vinculo con la obesidad y el
sobrepeso. Los estudios han evidenciado que a mayor cantidad de tejido adiposo mayor riesgo
de presentar insulino-resistencia. (Ministerio de Salud [MINSA], 2022)

Durante la pandemia, varias patologias créonicas como la DM tipo 2, se vieron afectadas,
tanto en el diagnostico como el tratamiento y el seguimiento respectivo. Asi mismo, el
aislamiento social al cual se vieron sometidos toda la poblacion generd limitaciones en la
actividad fisica, asi como cambios en los habitos alimenticios. (Cruz, 2020)

Razon por lo cual, la diagnosis temprana de los determinantes asociados a la DM tipo
2 en individuos con sobrepeso/obesidad seria favorable, tanto para la mejora de estrategias

preventivas como en la calidad de atencion médica.
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1.1.Descripcion y formulacion del problema
1.1.1.Descripcion del problema

La diabetes es una de las entidades endocrinologicas mas habituales en el mundo. Se
describe que alrededor de 60 millones de individuos viven con la enfermedad y sus
complicaciones, y aproximadamente 1.5 millones de personas fallecen de forma anual por esta
patologia. (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2022)

El sobrepeso y la obesidad son sindromes de etiopatogenia multifactorial que se
comportan a su vez como determinantes para la aparicion y/o agravantes de otras patologias
como HTA, insuficiencia cardiaca, diabetes, dislipidemias, entre otros. Se reporta en el afno
2030, la prevalencia sera alrededor de 35% en Sudamérica y 45% en Norteamérica. (Cruz,
2020)

En nuestro pais, el INEI (2021) report6 los resultados del ENDES evidenciando que el
36,9 % de la poblacion peruana padece de sobrepeso y el 25,8%, padece de obesidad. Segln el
MINSA (2021), evidencio que solo el 69.7% de las personas con esta diagnosis recibieron
terapia farmacologica.

Tras dos largos anos de pandemia por coronavirus y las consecuentes limitaciones y/o
cambios establecidos (conducta alimenticia, sedentarismo, entre otros), se cree que estas cifras
hayan aumentado de manera inesperada. (Cruz, 2020)

1.1.2. Formulacion del problema general

e, Cuales son los principales factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo 2 en

pacientes con sobrepeso y obesidad atendidos en el Centro de Salud Nocheto de Santa Anita,

de enero a julio del 2023?
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1.1.3. Formulacion de los problemas especificos

¢ ;Cudles son los principales factores de riesgo socio- epidemioldgicos asociados a
Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes con sobrepeso y obesidad atendidos en el Centro de Salud
Nocheto de Santa Anita, de enero a julio del 2023?

e ;/Cuales son los principales factores de riesgo clinicos-nutricionales asociados a
Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes con sobrepeso y obesidad atendidos en el Centro de Salud
Nocheto de Santa Anita, de enero a julio del 2023?

e ;Cuales son los principales antecedentes patologicos asociados a Diabetes Mellitus
tipo 2 en pacientes con sobrepeso y obesidad atendidos en el Centro de Salud Nocheto de Santa
Anita, de enero a julio del 2023?

¢ ;Cudles son los principales factores de estilos de vida asociados a Diabetes Mellitus
tipo 2 en pacientes con sobrepeso y obesidad atendidos en el Centro de Salud Nocheto de Santa
Anita, de enero a julio del 2023?
1.2.Antecedentes
1.2.1.Internacionales

Muiioz (2022) desarrolld un trabajo con el fin de describir la frecuencia y los
determinantes de diabetes mellitus en personas adultas, evidenciandose como caracteristicas:
ser del sexo femenino (56,9%), grupo etario entre 20y 24 afios (20,6%), ser de raza
mestiza (56,9%), encontrarse soltero (48,0%), haber estudio hasta el nivel de secundaria
(53,9%) y presentar empleo (33,3%). El antecedente familiar (OR: 4,13), una dieta
desbalanceada (OR: 3.51), la falta de actividad fisica (OR: 3.45) y cambios en la circunferencia
abdominal (OR: 3.44) mostraron asociaciones significativas.

Altamirano (2017) llevo a cabo un trabajo con el proposito de describir la frecuencia
de DM-2 asi como sus determinantes relacionados en personas mayores de edad. Los resultados

demostraron una frecuencia de 5,7%; y reportaron un mayor riesgo con el incremento gradual



12

de la edad, siendo un OR:9,63 para las edades de 40-59afios y un OR:10,66 para mayores de
60anos. Asimismo, poseer el antecedente familiar (OR: 3,51) y IMC alto (obesidad, OR: 4,57)
incrementan el riesgo de DM tipo 2.

Alvarez y Camacho (2016) ejecutaron un trabajo con el fin de detallar las
complicaciones y los determinantes de diabetes tipo II. Los resultados identificaron como
factores: presentar obesidad (35%), tener mas de 70 afos (30%), padecer de hiperlipidemias
(20%), presentar poliquistosis ovarica (10%), y tener una vida sedentaria (3,3%). Asimismo, el
31% padeci6 complicaciones cronicas como infarto de miocardio, enfermedad
cerebrovascular, vasculopatia arterial periférica, nefropatia diabética, retinopatia vy,
complicaciones simultaneas con el 2%.

Llorente et al. (2016) elaboraron un trabajo para describir los determinantes
relacionados al desarrollo de DM-2 en personas adultas. Su grupo de estudio estuvo compuesto
por 100 controles y 100 casos. Los resultados evidenciaron como factores de riesgo el
antecedente familiar de DM-2 (OR: 18,67) y sindrome metabdlico (OR: 17,99).
1.2.2.Nacionales

Astocaza (2020) desarroll6 una investigacion para evidenciar los factores relacionados
al progreso de DM-2 en un nosocomio de Ica. Los resultados encontraron asociacion
significativa con presentar hipercolesterolemia (OR: 2.8), presentar un antecedente familiar de
DM-2 (OR: 2.6), pertenecer a un grupo etario de 45 afios a mas (OR: 2.7), presentar sobrepeso
(OR: 2.5) y ser del sexo femenino (OR: 2).

Rafael y Iglesias (2020) desarrollaron un trabajo con el fin de describir los factores
relacionados a la DM-2 en un hospital de Ucayali, donde los resultados evidenciaron mayor
frecuencia de esta patologia en el sexo femenino (64,5%) y, entre las edades de 30 y 39 afios

(25,8 %). Las variables con asociacion estadistica fueron un IMC mayor a 25 (p<0,05) y niveles
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por encima del rango normal de colesterol total, LDL y asi como el HDL, en niveles debajo del
rango normal.

Pajuelo (2019) desarrolld un estudio en adolescentes mujeres donde se determind
niveles sanguineos de glucosa, perfil lipidico e insulina para evidenciar su estado de salud.
Encontrandose en el 25,1% presentaba obesidad; y el 28,1% de estas, se reportaron segln los
examenes bioquimicos, resistencia a la insulina.

Alcéntara (2017) realiz6 una investigacion con el propdsito de encontrar los
determinantes asociados a un IMC alto (sobrepeso y obesidad). Los resultados evidenciaron
que el 24% presentaba obesidad y el 40,5%, sobrepeso, aconteciendo de forma més frecuente
en las mujeres (71,4%) y mayores de 40 afios (90%). El factor asociado a sobrepeso fue el
sexo masculino (OR: 1,66). Mientras que la obesidad I se relacion6é con DM-2 (OR: 2,23) y la
obesidad II se asocid con el grupo etario de 49 y 56 afios (OR: 3,61), diabetes tipo 2 (OR: 2,53)
y presion arterial alta (OR: 2,44).

Sevillano (2017) ejecutd un trabajo con la finalidad de detallar los determinantes
relacionados a diabetes tipo II en personas adultas. Los resultados obtenidos demostraron
asociacion significativa en las variables: malos habitos alimenticios (OR:10.55); el antecedente
familiar de DM-2 (OR:7); el sedentarismo (OR:6.00); IMC alto (OR:4.33); la hipertension
arterial (OR:3.82); y antecedente personal de enfermedad cardiovascular (OR:16.79).
1.3.0bjetivos
1.3.1.0bjetivo General

¢ Determinar los principales factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes con sobrepeso y obesidad atendidos en el Centro de Salud Nocheto de Santa Anita,

de enero a julio del 2023
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1.3.2.0bjetivos Especificos

e Determinar los principales factores de riesgo socio-epidemiolodgicos asociados a
Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes con sobrepeso y obesidad atendidos en el Centro de Salud
Nocheto de Santa Anita, de enero a julio del 2023.

¢ Establecer los principales factores de riesgo clinico-nutricionales asociados a Diabetes
Mellitus tipo 2 en pacientes con sobrepeso y obesidad atendidos en el Centro de Salud Nocheto
de Santa Anita, de enero a julio del 2023.

e [dentificar los antecedentes patoldgicos asociados a Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes con sobrepeso y obesidad atendidos en el Centro de Salud Nocheto de Santa Anita,
de enero a julio del 2023.

¢ Determinar los factores de estilo de vida asociados a Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes con sobrepeso y obesidad atendidos en el Centro de Salud Nocheto de Santa Anita,
de enero a julio del 2023.
1.4.Justificacion

La diabetes es una entidad endocrinologica asociada a una gran serie de complicaciones
como enfermedad renal cronica, retinopatia, accidente cerebrovascular, infarto agudo de
miocardio, entre otros. (OMS, 2022) Para el afio 2019, la OPS la catalogd como sexta causa de
muerte a nivel del continente americano.

Los factores asociados a esta patologia incluyen el sobrepeso/obesidad, el
sedentarismo, entre otros. Actualmente, la OMS (2022) prevé que el 60% de la poblacion en el
mundo se encuentra con sobrepeso u obesidad.

En el Perti, 7 de cada 10 personas presentan sobrepeso/obesidad y 5 de cada 100

personas presentan diabetes. (MINSA, 2021)
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Segtin el Instituto Nacional de Salud (INS), Lima Metropolitana posee el 64.2% de toda
la poblacion con sobrepeso y el 28,4% de toda la poblacion con obesidad, evidenciando que
mas del 70% de personas con sobrepeso/obesidad se encuentran en la region Lima.

Debido a la pandemia por COVID-19 y a las restricciones y/o cambios establecidos
(conducta alimenticia, sedentarismo, entre otros), se cree que estas cifras hayan aumentado de
manera inesperada. (Cruz, 2020)

Por lo cual, es necesario realizar un trabajo de investigacion para identificar los
determinantes de DM-2 en individuos con sobrepeso u obesidad debido a que de esta forma se
podra prevenir las posibles repercusiones.

Toda la informacion obtenida sera entregada al C.S. Nocheto del distrito de Santa Anita
con el objetivo de favorecer en la creacion de nuevas estrategias preventivas para la comunidad.
1.5.Hipétesis
1.5.1.Hipotesis General

. Existen factores de riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes con
sobrepeso y obesidad atendidos en el Centro de Salud Nocheto de Santa Anita, de enero a julio
del 2023
1.5.2.Hipotesis Especificas

J Existen factores de riesgo socio-epidemioldgicos asociados a Diabetes Mellitus
tipo 2 en pacientes con sobrepeso y obesidad atendidos en el Centro de Salud Nocheto de Santa
Anita, de enero a julio del 2023

J Existen factores de riesgo clinico-laboratoriales asociados a Diabetes Mellitus
tipo 2 en pacientes con sobrepeso y obesidad atendidos en el Centro de Salud Nocheto de Santa

Anita, de enero a julio del 2023
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o Existen antecedentes patologicos asociados a Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes con sobrepeso y obesidad atendidos en el Centro de Salud Nocheto de Santa Anita,
de enero a julio del 2023.

. Existen factores de estilo de vida asociados a Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes con sobrepeso y obesidad atendidos en el Centro de Salud Nocheto de Santa Anita,

de enero a julio del 2023.
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ILMARCO TEORICO
2.1.Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1.Definicion de Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus (DM) es una entidad nosologica en la cual se evidencia el aumento
de la glicemia de forma cronica. Asi mismo, se acompafia de trastornos en el metabolismo de
bio-moléculas como aminoacidos y acidos grasos. La hiperglicemia de forma sostenida puede
ser causa complicaciones como insuficiencia renal, retinopatia, accidente cerebrovascular,
cicatrizacion deficiente, enfermedad cardiaca, entre otras. (MINSA, 2016)
2.1.2.Clasificacion de Diabetes Mellitus

De forma mas usual, se clasifica como diabetes tipol, tipo 2 y otras causas especificas.

A.Diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Su patogenia se basa en la destruccion de células
beta por el mismo sistema inmune del paciente, generando por consiguiente la deficiencia de
la hormona insulina y provocando la tendencia a cetoacidosis.

La autodestruccion puede evidenciarse por medio de determinacion de anticuerpos,
entre estos tenemos Antiinsulina, Anti-GAD (anti-glutamato decarboxilasa), Anti- células de
los islotes pancreaticos, entre otros.

Esta entidad también puede ser idiopatica, encontrandose asi resultados negativos sobre
los autoanticuerpos mencionados.

B.Diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Es el tipo mas comun de diabetes que se asocia con
mayor constancia al sobrepeso u obesidad.

Su patogenia se fundamenta en el acoplamiento de dos factores principales: la
incompetente respuesta de los tejidos dianas hacia la insulina y la secrecion deficiente de la

misma, que es realizada por las cé€lulas B del pancreas. (Galicia et al., 2020)
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C.Otras causas. Entre estos, tenemos los defectos genéticos, funcion inadecuada de la
célula B, patologias del pancreas exocrino, causadas por infecciones, inducidas por drogas o

quimicos, entre otras.

2.1.3.Epidemiologia

Esta patologia endocrinoldgica fue la causa nimero seis de defuncion en América, con
casi 244,084 fallecidos. (OPS, 2019)

En el Peru, durante el ler trimestre del 2022, se diagnosticaron de diabetes a mas de 9
mil personas, reportando que 63% de los casos pertenecen al género femenino. El 98% de los
casos correspondian a la DM-2.

Dentro de los determinantes para el desarrollo o aparicion de DM-2 se incluye el
sobrepeso u obesidad y el sedentarismo.

Segun el INS (2021), Lima Metropolitana posee 64.2% de toda la poblacion con
sobrepeso y el 28,4% de toda la poblacion con obesidad, evidenciando que mas del 70% de

personas con sobrepeso/obesidad se encuentran en la region Lima.

2.1.4.Fisiopatologia

Por lo general normalmente, la presencia de glucosa desata la liberacion de la insulina,
principalmente a nivel de tejidos periféricos como musculos (80%) y 6rganos como higado e
intestino (15%). El 5% restante busca la captacion de insulina en las células del tejido adiposo
para mantener una homeostasis del metabolismo de la glucosa que es regulada mediante la
secrecion de acidos grasos libres. (Campoverde, 2016)

La insulina es una hormona de caracter anabdlica, debido a que concede la entrada de
la glucosa en cantidades adecuadas a las células para el consumo de adenosin trifosfato (ATP)

y la formacion de otras moléculas necesarias como triglicéridos, glucdgenos, entre otros.
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Mediante la respiracion celular y la glicolisis, forma energia (ATP) para el
desenvolvimiento adecuado de las células. (Ontaneda, 2019)

Tiene muchas funciones; sin embargo, una de las principales es generar hipoglicemia,
inhibir la glucogenolisis hepatica y la gluconeogénesis, y realizar el transporte y el ingreso de
glucosa a los miocitos y adipocitos. (Calderin et al., 2007)

Se ha descubierto que procesos proinflamatorios a nivel celular como la disfuncién
mitocondrial, el estrés del reticulo endopldsmico, entre otros predisponen la insulino-
resistencia. (Gutiérrez et al., 2017)

Un feedback negativo entre la liberacion y el funcionamiento de la insulina puede a
generar altos niveles de glucosa en sangre. Ante problemas funcionales de las células B, la
liberacion de insulina disminuye con el fin de limitar la capacidad actual del organismo y asi
evitar el aumento de glicemia. Por otra parte, la insulino-resistencia (RI) genera una mayor
obtencion de glucosa a nivel hepatico y decrece su llegada a los tejidos como musculos, grasa e
higado. Si bien ambos procesos se desarrollan de forma temprano en la patogenia y de forma
consecuente aportan en el progreso de la entidad, la funcion deficiente de las células B tiende

ser mas peligroso que la insulino-resistencia. (Galicia et al., 2020)

2.1.5.Factores de Riesgo

Para el progreso de DM2 se puede relacionar a factores de riesgo asociados a los
caracteres socio-epidemioldgicos (sexo, edad, estado civil), caracteristicas clinico-
laboratoriales (dislipidemia, insulino-resistencia) antecedentes patoldgicos (IMC, antecedente
personal de HTA, antecedente personal de enfermedad cardiovascular, antecedente familiar de

DM2) y/o caracteristicas de estilo de vida (sedentarismo, actividad fisica).
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A.Factores de riesgo socio-epidemioldgicos. Se presenta dos variables:

vEdad. Se cree que esta patologia metabolica puede desencadenarse durante la
adolescencia por los cambios hormonales o durante otra etapa del desarrollo humano (adulto)
por la evidente accion deficiente de la insulina. Por todo ello, es importante contrastar la
existencia de factores genéticos y/o ambientales que hagan mas propenso al progreso de la
patologia y confirmarlo por medios de estudios. (Campoverde, 2015)

vSexo. La patologia mencionada acorde a la OMS (2021) suele desarrollarse con mayor
prevalencia en el género femenino en una relacion de 2 a 1. A nivel de nuestro pais, también
se evidencia que mas del 60% de todos los casos se dan en este grupo. Se estima que, debido a
las dindmicas del poder de la sociedad y los roles de género, el sexo femenino es el mas
expuesto a una mala alimentacion, consumo de tabaco y etanol, sedentarismo, etcétera.

vEstado civil. El riesgo de presentar DM-2 incrementa en personas con estado civil
soltero. (Mufioz, 2018)

B.Factores de riesgo clinico-laboratoriales. Se presenta dos variables:

v Dislipidemia. Se asocia que, a mayor cantidad de tejido graso, mayor reaccion de
citoquinas proinflamatorias. Estos estarian implicados en un mecanismo de la patogenia de
insulino-resistencia (Pérez y Medina, 2011). Segun estudios del MINSA (2017), tener bajos
niveles de HDL (menos de 35 mg/dl) y presentar hipertrigliceridemia (mas de 250 mg/dl en
adultos) es un factor relacionado a la insulino-resistencia.

v Resistencia a la insulina. Es la respuesta inadecuada de parte de tejidos u 6rganos
diana como musculo, grasa, higado, entre otros, al trabajo que realiza la insulina, razon por la
cual de forma crénica hay un aumento de glicemia. y no pueden metabolizarse de forma facil

y con el tiempo, desarrollar diabetes tipo 2. (National Institutes of Health [NIH], 2018)
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C.Antecedentes patolégicos. Se presenta cuatro variables:

vIMC. El indice de masa corporal es una medida para el diagnostico de sobrepeso y
obesidad, mediante la talla y el peso de un individuo. Segln Rojas et al. (2016), el IMC y los
niveles altos de insulina son los factores predisponentes mas frecuentes para el progreso de
insulino-resistencia. Asi mismo, agravante de otras patologias como las enfermedades
cardiovasculares. Segun la OMS (2018), la obesidad infantil es un IMC por encima de p97
(percentil) para el sexo y la edad; y sobrepeso, con un IMC situado entre p85 y p97. Mientras
que, en los adultos, un IMC superior a 25 se define como sobrepeso; y superior a 30, obesidad.
(Medina, 2019)

v Antecedente de Hipertension arterial (HTA). Presentar una presion arterial mayor o
igual a 140/90 mmHg o encontrarse en tratamiento farmacologico para HTA es un
determinante relacionado a DM-2. (MINSA, 2016)

v Antecedente familiar de DM2. 1.os antecedentes familiares (principalmente de ler
grado), la vida sedentaria y el sobrepeso u obesidad aumentan el riesgo a padecer de DM-2.

vAntecedente cardiovascular. Suele encontrarse como factor de riesgo y/o
complicacién de la misma patologia. (Sevillano, 2017)

D.Factores estilo de vida. Se presenta dos variables:

vSedentarismo. Estudios como el de Muioz (2022), Sevillano (2017) y, Alvarez y
Camacho (2016) evidencian que el sedentarismo es un factor predisponente para el progreso
de DM-2. (Martinez, 2021)

vActividad fisica. Estudios sobre enfermades cronicas no transmisibles evidencian que
una alimentacion adecuada y actividad fisica son factores protectores para estas patologias.

(Araya, 2004)
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I.METODO

3.1.Tipo de investigacion

Se ejecutd un estudio analitico- observacional, tipo casos-controles, de disefio no
experimental, retrospectivo y transversal. Fue retrospectivo porque el disefio del estudio fue
posterior al suceso. Fue transversal debido que la recoleccion de informacion fue solo en un
momento de tiempo. Observacional, dado que los datos fueron recogidos a partir de historias
clinicas y registradas en fichas técnicas. Finalmente, serd analitico ya que se pone a prueba
varias hipoétesis de tipo casos-controles (un grupo con la patologia y otro grupo sin esta).
3.2.Ambito temporal y espacial

Se uso Historias Clinicas correspondientes a los meses de enero a julio del afio 2023
Este trabajo se ejecuto en el Centro de Salud Nocheto del distrito de Santa Anita, perteneciente
a Lima -Peru.
3.3.Variables
3.3.1.Variable dependiente

eDiabetes Mellitus tipo 2
3.3.2.Variables independientes

eEdad.

eSexo.

eEstado civil.

ePresencia de dislipidemia.

eValores de lipidos.

oIMC.

e Antecedente de hipertension arterial.

e Antecedente de enfermedad cardiovascular.

e Antecedente familiar de DM tipo 2.
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eSedentarismo.

e Actividad fisica.
3.4.Poblacion y muestra
3.4.1.Poblacion

La poblacién fue conformada por los pacientes adultos atendidos en el Servicio de
Medicina General del C.S. Nocheto durante el periodo de enero a julio del 2023.
3.4.2.Muestra

Se desarrolld un muestreo probabilistico con la tipologia de aleatoriedad simple para
determinar el tamafo de casos y controles, por medio de la siguiente ecuacion, contemplando
un nivel de confianza del 95% y un poder estadistico del 80% con una razén de controles por

caso en proporcion de 1 a 1, segun Diaz S. y Fernandez S. (2002):

[zl_.%ﬁﬁpil -pltEppll- P+ Pl Py :'T
[3-71 —szg

n=

Donde:
= W2 PLtp; =196
b= = Ews =1 I =034

: - py)+wp, £ 2 % g =0

Se consider? el estudio de control de casos de Rodriguez et al. (2022), debido a que fue
el mas parecido a esta investigacion, en el cual se hallé6 un Odds Ratio (w) de 3.09 para
antecedente familiar de Dm tipo 2, el cual representa un factor de riesgo para el progreso de
DM-2 en los pacientes de nuestro estudio, se considerd que la constante exposicion de esta
variable a los controles (p2) es de al menos el 80 %

Frecuencia de exposicion de los controles: 60% (p2)

Odds Ratio previsto: 3.09 (w)



24

De acuerdo con los datos anteriormente mencionados, aplicando la férmula para el
calculo del tamafio muestral, se obtuvo una muestra de 84 pacientes (42 casos y 42 controles)
para realizar el estudio.
3.4.3.Técnicas de Muestreo

vMuestreo probabilistico, aleatorio simple.
3.4.4.Criterios de Inclusion

vCasos: HC con diagndstico de sobrepeso u obesidad y, a la vez, con DM.

vControles: HC con solamente el diagndstico de sobrepeso u obesidad.
3.4.5.Criterios de Exclusion

vHC con diagnosticos diferentes al de sobrepeso, obesidad y/o DM-2.

vHC con diagnésticos realizado en otra institucion de salud.

vHC incompletas e ilegibles.
3.5.Instrumentos

La técnica empleada para la realizacion de mi estudio sera mediante el analisis
documental, en el cual se procedera a observar y recolectar informacién de las historias clinicas
y del carné de control prenatal utilizando una ficha de recoleccion, con la preexistente
autorizacion de las autoridades del centro de salud mediante una carta de presentacion.

El instrumento empleado fue una ficha de recoleccion elaborado por mi persona, con
la finalidad de poder contrastar los resultados y asi cumplir los objetivos estipulados en el
presente estudio, con esta ficha poder organizar la informacion recolectada de las historias
clinica de las pacientes atendidas en el Centro de Salud Nocheto. de enero a julio del 2023. La
ficha fue conformada de esta forma:

eFactores socio-epidemiologicos: Edad, sexo, estado civil.

eFactores clinicos-laboratoriales: resistencia a insulina, presencia de dislipidemia,

LDL, HDL, Triglicéridos.
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eAntecedentes patologicos: Sobrepeso u obesidad, antecedente personal de
Hipertension arterial, antecedente familiar de DM tipo 2, antecedente personal de enfermedad
cardiovascular.

eFactores de estilo de vida: Sedentarismo y actividad fisica.
3.6.Procedimientos

Inicialmente se pidié el permiso oportuno al jefe del area administrativa del C.S
Nocheto, con el fin de obtener la autorizacion del uso de las historias clinicas de los pacientes
a estudiar.

Se procedid a seleccionar las historias clinicas en correlaciéon con los propdsitos
planteados y variables del estudio, segun los planteamientos del estudio, respetando los
criterios de inclusion y exclusion.

Se realizo el llenado de las fichas de recoleccion para su posterior registro en los
programas estadisticos

Se form¢é dos grupos bien definidos: aquellos pacientes con sobrepeso y obesidad que
tengan el diagnostico de DM-2, y quienes no tengan dicho diagnostico

Finalmente, se tom6 en cuenta el tamafio de la muestra para la comparacion
correspondiente de variables entre ambos grupos.
3.7.Analisis de Datos

Los resultados obtenidos se revisaron por medio de los programas Excel de Microsoft
Office 365 y IBM SPSS Statistics version 22.
3.8.Consideraciones éticas

Se solicito el permiso oportuno al ente administrativo del centro de salud Nocheto de
Santa Anita para la ejecucion de este trabajo. El proyecto de investigacion fue presentado al
comité ético de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal

(UNFV), con el objetivo de respetar las normas de Buenas Practicas de Investigacion. Los
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datos recabados fueron unicamente con fines de aprendizaje, razon por la cual se preservo la
identidad de los pacientes que participaron, usando solo niimeros de historia clinica para su

tabulacion en programas estadisticos.



IV.RESULTADOS

4.1.Analisis e Interpretacion de Resultados

Tabla 1

Caracteristicas generales

27

VARIABLE CANTIDAD | PORCENTAJE
EDAD Menor igual a 30 12 14,4%
De 31 a 44 25 29,7%
Mayor igual a 45 47 55,9%
SEXO Masculino 25 29.8%
Femenino 59 70,2%
ESTADO CIVIL Soltero 15 18,0%
Conviviente/Casado 58 69,0%
Divorciado 8 9,5%
Viudo 3 3,5%
DISLIPIDEMIA Si 53 63,0%
No 31 37,0%
RESISTENCIA LA Si 27 32,7%
INSULINA
No 57 67,3%
HDL Bajo 54 64,2%
Normal 20 23,8%
Alto 10 12,0%
LDL Optimo 14 16.7%
Cercano al 6ptimo 27 32.1%
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Limite alto 30 35,7%

Alto 11 13,0%

Muy alto 2 2,5%

TRIGLICERIDOS Normal 17 20,3%

Limite alto 21 25,0%

Alto 46 54,7%

Muy Alto 0 0,0%

IMC Sobrepeso 15 41,6%

Obesidad 69 58,4%

HIPERTENSION ARTERIAL | Si 14 17,8%

No 70 82,2%

ANTECEDENTE FAMILIAR | Si 51 60,7%
DE DM

ACTIVIDAD FISICA Si 23 27,3%

No 61 72,8%

Del total de participantes (84; 100%), se evidencia que gran parte de estos poseen una

edad mayor igual a 45afos (47; 55,9%), sexo femenino (59;

77,2%),

estado civil

conviviente/casado (58; 69,0%), dislipidemia (53; 63,0%), HDL normal (40; 47,6%), LDL

limite alto (30; 35,7%), triglicéridos alto (46; 54,7%) y IMC obesidad (49; 58,4%).

Por otro lado, se aprecia también la presencia de antecedente familiar de DM-2 (51;

60.7%), resistencia a la insulina (27;32,7%), antecedente personal de HTA (14; 16,6%) y el

habito de actividad fisica (23;27,3%).
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4.1.1.Factores de riesgo sociodemogrdficos
Tabla 2

Andlisis de los factores sociodemogrdficos, estimacion de riesgos

IC 95%
FACTORE Caso| Contr Total %2 | p OR LS
S s ol valo
SOCIODE es r
MO (%) | (%)
GRAFICO
S
EDAD Menor 3 9 12 041 <0. | ;251 120
igual 3 (05 1,011
a30 7,1% | 21,4% 14,2
%
De 31 a 9 16 25 ,681 >0. | ,634 |,381 1,99
44 7 |05 6
21,4 | 38,0% 29,7
% %
Mayor | 30 17 47 03| <0. 12,402 1,204 | 3,46
igual 0 |05 3
a4s 71,5 | 40,6% 56,1
% %
SEXO 12 13 25 1,0 >0. | 1,00 |,417 2,39
Masculi 0 |05 0 9
no
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28,6 | 31,0% 29,7
% %
Femenin| 30 29 59 1,000/,321
0 1,01 >0.05 2,659
71,4 | 69,0% 70,3
% %
ESTADO Soltero | 2 13 15 431 >0. | 0,78 | ,547 | 7,42
6 | 05 7 3
CIVIL 4,9% | 30,9% 17,8
%
Convivi| 36 22 58 ,04| <0. 2,125 3,47
ente/ 3 105 1,427 | 6
Casado
85,7 | 52,3% 69,0
% %
Divorcial 3 5 8 331 >0. [,283 085 | 2,93
do I |05 9
7,1% | 11,9% 9,5%
1 2 3 , 734 | 341
Viudo ,497 >0.05 1,790
2,3% | 4,9% 3,7%

Del total de participantes (84; 100%), se evidencia que existe una asociacion

significativa (p<0.05) entre la presencia de DM-2 (casos) y presentar una edad mayor igual a

45 anos (OR: 2.402; IC 95%: 1.204- 3,463), estado civil conviviente/casado (OR: 2.125; IC
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95%: 1.427- 3.476). Asimismo, podemos considerar que la variable edad menor igual a 30
afios (OR: 0.251; IC: 95%: 0.120- 1.011) como factor protector por presentar p<0.05 y OR<I.
No obstante, no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa(p>0.05) con la
variable sexo.

Figura 1

Edad menor igual a 30 afios segun grupo de estudio

EDAD MENOR IGUAL A 30 ANOS
SEGUN EL GRUPO DE ESTUDIO

CANTIDAD
=N W
cocoo
r17
I 12

Sl NO
EDAD MENOR IGUAL A 30 ANOS

B CASOS mCONTROL

Del total de participantes (84; 100%); se evidencia que 12 (14.2%) tienen una edad

menor igual a 30 afos. De estos, 3 (7,1%) presentaron diabetes mellitus tipo 2.

Tabla 3

Estimacion de riesgo de DM-2 en el grupo menor igual a 30 arios

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior

Razon de ventajas para ,251 ,120 1,011

MENORIGUAL30 (Si

NO)

Para cohorte GRUPOS = ,553 ,276 1,108

CASO
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Para cohorte GRUPOS = 1,530 1,066 2,197
CONTROL
N de casos validos &4

Del total de participantes (84; 100%); se evidencia que el grupo con edad menor
igual a 30 afios obtuvieron un OR: 0.251 (IC 95%: 0.120— 1.011). Es decir, presenta 0.251
veces riesgo de presentar DM-2 que aquellos que no presentan este rango de edad. Por lo cual,
se puede considerar como factor protector (OR<1).
Figura 2

Edad mayor igual a 45 anos segun grupo de estudio.

EDAD MAYOR IGUAL A 45 ANOS SEGUN
EL GRUPO DE ESTUDIO
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Del total de participantes (84; 100%); se evidencia que 47 (56.1%) presentan una edad

mayor igual a 45. De estos, 30 (71,5%) presentaron diabetes mellitus tipo 2.

Tabla 4

Estimacion de riesgo de DM-2 en el grupo que presenta edad mayor igual a 45 arios

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior

Razon de ventajas para MAYOR 2,402 1,204 3,463

0 IGUAL A45 ANOS (Si/NO)




Para cohorte GRUPOS

=CASO

Para cohorte GRUPOS

= CONTROL

N de casos validos

1,535

,675

84

1,003

472

2,348

967
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Del total de participantes (84; 100%); se evidencia que el grupo con edad mayor igual

a 45 obtuvo un OR: 2.402 (IC 95%: 1.204— 3.463). Es decir, presentan 2.402 veces mayor

riesgo de presentar Diabetes Mellitus tipo 2 que aquellos que no presentan este rango de edad.

Figura 3

Estado civil conviviente/casado segun grupo de estudio

ESTADO CIVIL CONVIVIENTE/CASADO SEGUN

EL GRUPO DE ESTUDIO

CANTIDAD
N
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'
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CONVIVIENTE/CASADO

B CASOS m CONTROL

Del total de participantes (84; 100%); se evidencia que 58(69,0%) mantienen un estado

civil de conveniente/casado. De estos, 36(85,7%) presentaron diabetes mellitus tipo 2.

Tabla 5

Estimacion de riesgo de DM-2 en el grupo que presenta un estado civil conviviente/casado

Valor

Intervalo de confianza de 95 %

Inferior

Superior




Razén de ventajas para 2,125
CONVIVIENTE/CASADO (Si / NO)
Para cohorte

GRUPOS = CASO 1,544
Para cohorte GRUPOS=CONTROL
,554
N de casos validos

84

1,047

1,085

,291

7,423

2,197

1,056,
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Del total de participantes (84; 100%); se evidencia que las personas con estado civil

conviviente/casado obtuvieron un OR: 2.125(IC 95%: 1.047— 7.423). Es decir,presentan

2.125 veces mayor riesgo de presentar Diabetes Mellitus tipo 2 que aquellos que no presentan

este estado civil.
4.1.2. Factores de riesgo clinico
Tabla 6

Analisis de los factores clinicos

Estimacion de riesgos
C Controles  Total 2 OR s
4303 ontroles otal M < T  1c
%E%??éso Frecuenci  Frecuenda " r‘llor u LS
CLINICOS a (%) a(%)
RESSIENCIA & 73 3 77 056 <005 2621 LIIZ 6406
ARt 7% 9% 22%
Yo 19 38 57
$53%  903%  618%
DISLIPIDEMIA i 35 13 53 05 <005 2741 1188 6531
833% 428%  630%
Yo 7 24 31
167% 2% 310%
HDL Bao 32 2 54 008 <005 3100 142 676
1% 3% 642%
Nomzl 8 12 20 034 <005 524 300 900
190%  283%  38%
Alto 2 8 10 588 s005 62 0T 2407
49% 192%  12,0%
LDL Optinio 3 11 14 021 <005 683 52 1848
140%  193%  167%
Corcamoal 12 15 by 1 s005 37 168 1830
opume 0% 485%  383%
Limite At~ 20 10 30 037 <005 3641 1061 7,08

35,1% 17,5% 263%
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Del total de participantes (84; 100%), se evidencia que existe una asociacion
significativa(p<0.05) entre la resistencia a la insulina (OR:2.621; IC 95%:1.112-6.406),
dislipidemia (OR: 2.741; IC 95%:1.188- 6.531), HDL bajo (OR:3.100; IC 95%:1.422- 6.762),
LDL limite alto (OR:3.641; IC 95%:1.061- 7.081), y triglicéridos alto (OR:5.021; IC
95%:1.482- 6.789) con la presencia de DM-2. Asimismo, podemos considerar que al HDL
normal (OR:0.524; IC: 95%: 0.300- 0.900) y el LDL 6ptimo (OR:0.683; IC: 95%: 0.152- 1.848)
como factores protectores por presentar p<0.05 y OR<I.

Figura 4

Resistencia a la insulina segun grupo de estudio

RESISTENCIA A LA INSULINA SEGUN EL
GRUPO DE ESTUDIO
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Del total de participantes (84; 100%); se evidencia que 27(32.2%) presentaron el
diagnéstico de resistencia a la insulina. De estos, 23(54.7%) presentaron Diabetes Mellitus
Tipo2.
Tabla 7

Estimacion de riesgo de DM-2 en aquellos que presentaron resistencia a la insulina

Valor Inferior Superior
Razoén de ventajas para 2,621 1,112 6,406
RESISTENCIA A INSULINA
(SI/NO)

Para cohorte GRUPOS = CASO 1,547 1,077 2,164




Para cohorte GRUPOS = 1502 366 ,989
CONTROL
N de casos validos R4
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Del total de participantes (84; 100%); se evidencia que las personas con resistencia a la

insulina obtuvieron un OR:2.621(IC 95%: 1.112- 6.406). Es decir, presenta 2.621 veces mayor

riesgo de presentar Diabetes Mellitus tipo 2 que aquellos que no presentaron dicho diagnostico.

Figura 5

Presencia de dislipidemia segun grupo de estudio
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Del total de participantes (84; 100%); se evidencia que 53(63.0%) presentaron el

diagnostico de dislipidemia. De estos, 35(83,3%) presentaron Diabetes Mellitus Tipo2.

Tabla 8

Estimacion de riesgo de DM-2 en aquellos que presentaron alguna dislipidemia

Valor

Intervalo de confianza de 95 %

Inferior

Superior

Razoén de ventajas para

2,741

1,188

6,531

DISLIPIDEMIA (Si/NO)
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Para cohorte GRUPOS = [1,638 1,021 2,582
CASO

Para cohorte GRUPOS = |,640 422 ,928
CONTROL

N de casos validos 84

Del total de participantes (84; 100%); se evidencia que las personas con
diagnodstico de dislipidemia presentaron un OR: 2.741(IC 95%: 1.18— 6.531). Es d
presenta 2.741 veces mayor riesgo de presentar DM-2 que aquellos que no presentaron
dicho diagnostico.

Figura 6

Valor bajo de HDL segun grupo de estudio
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Del total de participantes (84; 100%); se evidencia que 54(64,2%) presentaron un valor
bajo de HDL. De estos, 32(76.1%) presentaron Diabetes Mellitus Tipo2.

Tabla 9

Estimacion de riesgo de DM-2 en el aquellos que presentaron un valor bajo de HDL

Intervalo de confianza de 95 %

'Valor Inferior Superior




Razén de ventajas para HDLBAJO
(SI / NO)Para cohorte GRUPOS =
CASO

Para cohorte GRUPOS = CONTROL

N de casos validos

3,100
1,622

,428

84

1,422
1,155

,360

6,762
2,34

,892
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Del total de participantes (84; 100%); se evidencia que las personas con un valor bajo

de HDL presentaron un OR:3.100(IC 95%: 1.422— 6.762). Es decir, presenta 3.100 veces

mayor riesgo de presentar DM-2 que aquellos que no presentaron dicho valor.

Figura 7

Valor normal de HDL segun grupo de estudio
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Del total de participantes (84; 100%); se evidencia que 20(23,8%) presentan un valor

normal de HDL. De estos, 8(19,0%) presentaron diabetes mellitus.

Tabla 10

Estimacion de riesgo de DM-2 en el grupo que presento un valor normal de HDL

'Valor

Intervalo de confianza de 95 %

Inferior

Superior

Razoén de ventajas para ,524

,300

,900
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HDLNORMAL (Si/NO)

Para cohorte GRUPOS =605 ,429 ,843
CASO

Para cohorte GRUPOS = |1,422 1,002 2,264
CONTROL

N de casos validos 84

Del total de participantes (84; 100%); se evidencia que las personas con un valor alto
de HDL obtuvieron un OR: 0.524(IC 95%: 0.300— 0.900). Es decir, presentan 0.524 veces
riesgo de presentar DM-2 que aquellos que no presenten dicho valor de HDL. Por lo cual, se
puede considerar que esta variable actia como factor protector frente a la DM-2 (OR<I y
p<0.05).

Figura 8

Valor optimo de LDL segun grupo de estudio

VALOR OPTIMO DE LDL SEGUN EL GRUPO

DE ESTUDIO
2 60 3 o
o o0
= 40 .
2 e N
T G — |
SI NO

VALOR OPTIMO DE LDL

B CASOS mCONTROL

Del total de participantes (84; 100%); se evidencia que 14(16,7%) presentan un valor

optimo de LDL. De estos, 3 (14,0%) presentaron Diabetes Mellitus Tipo2.



Tabla 11
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Estimacion de riesgo de DM-2 en el grupo que presento un valor optimo de LDL

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para LDLCERCANOOPTIMO| ,683 |152 1,848
(SI/NO)Para cohorte GRUPOS = CASO ,581 1,342 956

Para cohorte GRUPOS = CONTROL 1,520 (1,100 2,222

N de casos validos 84

Del total de participantes (84; 100%); se evidencia que las personas con un valor 6ptimo

de LDL obtuvieron un OR:0,683 (IC 95%: 0.152— 1.848). Es decir, presentan 0.683 veces

riesgo de presentar DM-2 que aquellos que no presentan dicho valor de LDL. Por lo cual, se

puede considerar que esta variable actia como factor protector frente a la DM-2 (OR<I y

p<0.05).
Figura 9

Valor limite alto de LDL segun grupo de estudio
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Del total de personas (114; 100%); se estima que 30(26.3%) presentan un valor limite
alto de LDL. De los estos, 20(35.1%) presentaron Diabetes Mellitus Tipo2.

Tabla 12

Estimacion de riesgo de DM-2 en el grupo que presento un valor limite alto de LDL

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Razoén de ventajas para 3,641 1,061 7,081
LDLLIMITEALTO (Si/
NO)
Para cohorte GRUPOS = 1,523  |1,042 2,132
CASO
Para cohorte GRUPOS = |,564 ,342 1,020
CONTROL
N de casos validos 84

Del total de participantes (84; 100%); se evidencia que las personas con un valor
limite alto de LDL obtuvieron un OR: 3.641(IC 95%: 1.061-7.081). Es decir, presentan
3.641 veces mayor riesgo de presentar DM-2 que aquellos que presentan dicho valor de

LDL.
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Figura 10

Valor alto de triglicéridos segun grupo de estudio
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Del total de personas (84; 100%); se estima que 46(54.8%) presentan un valor alto de

triglicéridos. De estos, 30(71,4%) presentaron Diabetes Mellitus Tipo2.

Tabla 13

Estimacion de riesgo de DM-2 en el grupo que presento un valor alto de triglicéridos

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Razoén de ventajas para 5,021 1,482 6,789
TRIGLALTO (Si/NO)
Para cohorte GRUPOS = (1,474 1,024 2,102
CASO
Para cohorte GRUPOS = 663 1424 987
CONTROL
IN de casos validos 84




43

Del total de participantes (84; 100%); se estima que las personas con un valor alto de
triglicéridos obtuvieron un OR:5.021(IC 95%: 1.482— 6.789). Es decir, 5.021 veces mayor
riesgo de presentar DM-2 que aquellos que no se presentan dicho valor de triglicéridos.
4.1.3.Factores de riesgo patoldgicos
Tabla 14

Analisis de factores patoldgicos

Estimacion de riesgos

FACTORES IC 95%
PATOLOGIC Casos | Controle | Total | y2 | p O (LI |LS
OS Frecu |s valor | R

encia | Frecuenc

(%) ia (%)

IMC Obesidad | 40 29 69 ,04 1 <0.05 | 3,8 | ,988 | 14,66

95,2% | 69,0% 82,1

%
Sobrepes | 2 13 15 ,51 1 >0.05 ,785 | 7,62
o 0 1,5
89
4,8% | 31,0% 17,9
%
HTA Si 11 3 14 ,03 1<0.05 | 2,7 | 1,02 | 9,392
6 21 |0
26,1% | 7,1% 16,6

%
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No 31 39 70

73,9% | 92,9% 83,4

%
ANTECEDEN | Si 35 16 51 ,00 | <0.05 | 3,1 | 0,24 | 7,458
TE 83,3% | 38,0% 60,7 |6 05 |5
FAMILIAR %
DE DM-2
No 7 26 33

16,7% | 62,0% 39,3

%

Del total de participantes (84; 100%), se observa que existe una asociacion
significativa 0.05) entre presentar obesidad (OR:3,852; IC 95%:0,988- 14,66),
antecedente familiar de DM-2(OR: 3,105; IC 95%:0,245- 7,458) e hipertension arterial
(OR:2,721; IC 95%:1.020- 9.392) con la presencia de DM-2.

Figura 11

Presencia de obesidad segun grupo de estudio
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Del total de participantes (84; 100%); se evidencia que 69(82,1%)presentaron

obesidad. De estos, 40(95,2%) presentaron Diabetes Mellitus Tipo2.
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Tabla 15

Estimacion de riesgo de DM-2 en el grupo que presento obesidad

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 3,852 L9088 14,66
OBESIDAD (Si/NO)
Para cohorte GRUPOS =1,640 1,042 2,760
CASO
Para cohorte GRUPOS =632 ,453 1812
CONTROL
IN de casos validos 84

Del total de participantes (84; 100%); se evidencia que las personas con obesidad
obtuvieron un OR:3.852 (IC 95%: 0.988 — 14.66). Es decir, presentan 3.852 veces mayor riesgo
de presentar DM-2 que aquellas con sobrepeso.

Figura 12

Presencia de hipertension arterial segun grupo de estudio
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Del total de participantes (84; 100%); se evidencia que 14(16,6%) presentaron

hipertension arterial. De estos, 11(26,1%) presentaron Diabetes Mellitus Tipo2.



Tabla 16

Estimacion de riesgo de DM-2 en el grupo que presento HTA

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razoén de ventajas para 2,721 1,020 9,392
HTAPERS (Si/NO)

Para cohorte GRUPOS =1,542 1,104 2,244
CASO

Para cohorte GRUPOS =423 ,264 1,006
CONTROL
N de casos validos 84
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Del total de participantes (84; 100%); se evidencia las personas con hipertension arterial

obtuvieron un OR:2.721 (IC 95%: 1.020 —9.392). Es decir, presentan 2.721 veces mayor riesgo

de presentar DM-2que aquellas que no presentan dicha patologia.

Figura 13

Presencia de antecedente familiar de DM-2 segun grupo de estudio
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Del total de participantes (84; 100%); se evidencia que 51(60.7%) presentaron

antecedente familiar de DM-2. De estos, 35(83.3%) presentaron Diabetes Mellitus Tipo2.

Tabla 17

Estimacion de riesgo de DM-2 en el grupo que presento antecedente familiar de DM-2

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razoén de ventajas para 3,105 0,245 7,458
ANTFAMDM (Si/NO)

Para cohorte GRUPOS =1,423 1,023 2,344
CASO

Para cohorte GRUPOS = 547 371 ,696
CONTROL

N de casos validos 84

Del total de participantes (84; 100%); se evidencia que las personas con antecedente

familiar de DM-2 obtuvieron un OR:3.105(IC 95%: 0.245 — 7.458). Es decir, presentan 3.105

veces mayor riesgo de presentar DM-2 que aquellas que no presentan aquel antecedente.

Tabla 18

Analisis de factores de estilo de vida

Estimacion de riesgos

FACTORES

DE VIDA

DE ESTILOS Casos

Controles | Total

Y2

IC 95%

OR | LI LS
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Frecuenc | Frecuenci p
1a (%) a (%) valo
r
ACTIVIDAD | Si 4 19 23
FISICA 9,5% 45,2% 27,3%
No 38 23 61 ,0 [<0.0 | 2,37 3,120
23 |5 0 ,230
90,5% 54,8% 72,6%

Del total de participantes (84; 100%), se observa que existe una asociacion
significativa €0.05) entre no realizar actividad fisica (OR:2,370; 1C 95%:0,230- 3,120) con
la presencia de DM-2.

Figura 14

Presencia de actividad fisica segun grupo de estudio
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Del total de participantes (84; 100%); se evidencia que 23(27,3%)realizan actividad

fisica. De estos, 4(9,5%) presentaron Diabetes Mellitus Tipo2.



Tabla 19

Estimacion de riesgo de DM-2 en el grupo que realizan actividad fisica

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razoén de ventajas para 2,370 230 3,120
ACTFISICA (SI/NO)

Para cohorte GRUPOS =1,400 1,002 2,740
CASO

Para cohorte GRUPOS =432 1421 612
CONTROL

N de casos validos 84
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Del total de participantes (84; 100%); se evidencia que las personas que no realizan

actividad fisica obtuvieron un OR:2.370(IC 95%: 0.230 — 3.120). Es decir, presentan 2.370

veces mayor riesgo de presentar DM-2 que aquellas que si realizan actividad fisica.
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V.DISCUSION DE RESULTADOS

El trabajo de investigacion estuvo conformado por 84 individuos que fueron
clasificados en dos grupos: casos y controles en relacion de 1:1, es decir, 42 personas con el
diagnostico de diabetes mellitus tipo2 (casos) y 42 personas sin tal diagnostico (controles).

Luego de obtener los resultados, se pudo identificar como factores de riesgo
sociodemograficos: la edad mayor igual a 45 afios (p<0.05; OR: 2.402; 1C95%:1.204- 3.463),
y el estado civil conviviente/casado (p<0.05; OR:2.125; 1C95%:1.427- 3.476). Asimismo, se
identifica a la edad menor igual a 30 afios (p< 0.05; OR: 0.251; 1C95%:0.120- 1.011) como
factor protector frente a la aparicion de DM-2 y que no existiria asociacion significativa
(p>0.05) con respecto a la variable sexo.

Sobre los resultados de los aspectos sociodemograficos, se ha evidenciado que existe
coincidencia con el estudio de Altamirano (2017) y Astocaza (2021) donde tienen como factor
de riesgo para DM-2 el grupo etario de 40-59 afios (OR:9,63) y presentar una edad mayor igual
a 45 afios respectivamente (OR:2,7). No obstante, en este ultimo el ser del sexo femenino
también supuso ser un factor de riesgo a diferencia de nuestro estudio.

Autores como Weatherspoon (2017) defienden que el grupo etario mayor de 45 es el
mas susceptible de desarrollar esta patologia endocrinolédgica; sin embargo, puede darse en
cualquier edad. Yanes et al (2009) agrega que la asociacion a este grupo etario se debe a la gran
variedad de caracteristicas que suelen asociarse a este grupo: menor funcionamiento de la
insulina, varias comorbilidades, consumo de varios farmacos, sedentarismo, etc.

Se pudo identificar como factores de riesgo clinicos: Triglicéridos elevados (OR: 5.021;
IC 95%:1.0482- 6.789), LDL limite alto (OR: 3.641; IC 95%:1.061- 7.081), Dislipidemia
(OR: 2.741; IC 95%:1.188- 6.531) y resistencia a la insulina (OR:2.621; IC 95%:1.112-

6.406).
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Asimismo, se puede considerar que un valor 6éptimo de LDL (OR:0.683; IC: 0.152-
1.848) y un valor normal de HDL (OR: 0.524; IC:0.300- 0.900) son factores protectores ante
el desarrollo de DM-2 por p<0.05 y OR<I.

Sobre los resultados de los aspectos clinicos, se evidencia semejanza con el estudio de
Hidalgo y Canarte (2022) debido que se encontrd asociacion estadisticamente significativa
entre los valores de LDL alto (p: 0.004) y triglicéridos elevados(p:0.032) con el progreso de
DM-2. Ademés de ello, el estudio de Cabezas (2019) y, Alvarez y Camacho (2016),
encontraron asociacion entre la enfermedad y la dislipidemia, con un OR: 4.837 y 2.50
respectivamente.

Se pudo identificar como factores de riesgo patoldgicos: la obesidad (OR:3.852; IC
95%:0.988- 14.66), la hipertension arterial (OR:2.721; IC 95%:1.020- 9.392), y presentar
antecedente familiar de DM-2(OR: 3.105; IC 95%:0.245- 7.458) con el desarrollo de DM-2.

Sobre los resultados de los aspectos patologicos, se visualiza que tanto el estudio de
Altamirano et al. (2017), Sevillano (2017) y Alvarez Camacho (2016) encontraron a la
obesidad como factor de riesgo para padecer DM-2 con un OR: 4.57, 433 y 4.01
respectivamente. se evidencid que la obesidad present6 un riesgo de 4,57 veces para padecer
DM (OR: 4.57). Asimismo, el estudio de Alcantara (2017), hall6 asociacion entre la obesidad
tipo I y la diabetes mellitus tipo2 (OR: 2.23). Los resultados con respecto a la variable de
hipertension arterial son similares con el estudio de Martinez et al (2019; OR:3.02) y Sevillano
(2017; OR:3.82) quienes demostraron que esta patologia es un factor de riesgo para el progreso
de DM-2. Asimismo, este Ultimo estudio evidencid que el antecedente familiar de DM-2(OR:
7.00) es un determinante para el desarrollo de DM-2 asi como el estudio de Cabezas (2019;
OR:3.74), Astocaza (2020; OR:2.6) y Muiioz (2022; OR:4.13).

Autores como Rodas y Llerena (2022) sustentan que en la obesidad por medio del

mayor nimero de radicales libres se reduce la sensibilidad de la insulina generando cambios
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que producen a largo plazo una mayor disfuncion del 6rgano del pancreas y por consecuente
las manifestaciones clinicas de la patologia. El estudio de Araya (2004), asocia la patologia
cardiovascular de la hipertension arterial con la diabetes, por medio de los estados
hiperglucémicos que generan un torrente de radicales libre que producen lesion del endotelio
vascular, asi como la injuria renal que esta provoca, incluso se cree que un 5.3% de los
pacientes diabéticos son hipertensos desde el momento del diagnostico. También los estudios
evidencian que un cambio en la dieta y el estilo de vida reduce, previene e incluso retrasa el

progreso de la patologia.
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VI.CONCLUSIONES

v'Se encontraron factores de riesgo relacionados a la presencia de Diabetes Mellitus
tipo2 en pacientes con sobrepeso y obesidad atendidos en el Centro de Salud Nocheto de Santa
Anita, enero a Julio 2023.

v'Los factores de riesgo sociodemograficos relacionados a diabetes mellitus tipo2
fueron la edad mayor igual a 45 afos y el estado civil conviviente/casado.

v'Los factores de riesgo clinicos relacionados a diabetes mellitus tipo2 fueron presenta
dislipidemia, valor bajo HDL, valor limite alto de LDL, triglicéridos altos y la resistencia a la
insulina.

v'Los factores de riesgo patologicos relacionados a diabetes mellitus tipo2 fueron
presentar obesidad, hipertension arterial y antecedente familiar de DM-2.

v'El factor de riesgo de estilo de vida relacionado a diabetes mellitus tipo2 fue no
realizar actividad fisica.

v'Los factores protectores relacionados a diabetes mellitus tipo2 fue la edad menor

igual a 30 afios, un valor normal de HDL y un valor 6ptimo de LDL.
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VILRECOMENDACIONES

v'Desarrollar investigaciones con mayor tamafio muestral, incluso multicéntricos.

v'Efectuar nuevos estudios con aquellas variables que no fueron estadisticamente
significativas en el trabajo.

v'Realizar campaias sobre concientizacion y educacion de la patologia descrita y sus
factores relacionados.

v'"Promover campafias de estilo de vida saludable en la comunidad.

v'Promover campafias de despistaje de diabetes mellitus en la poblacion, con mayor

énfasis en las edades mayores de 45 afios.
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ANEXO A. Operacionalizacion de variables

VARIABLE

IX.ANEXOS

DEFINICION OPERACIONAL

CATEGORIZACION

TIPO DE ESCALA

VARIABLE

Trastorno metabolico que tiene causas diversas; se caracteriza por

Diabetes Mellitus tipo 2 hiperglucemia cronica y trastornos del metabolismo de los | Cualitativo Nominal v Si
carbohidratos, las grasas y las proteinas como consecuencia de v' No
anomalias de la secrecion o del efecto de la insulina. (MINSA, 2016)

Edad Registrada en la Historia Clinica segun fecha de nacimiento. Se | Cualitativo Nominal v\ <30 afios
considera mayor riesgo en las personas mayores de 45 afos, la v 31- 44 afios
prevalencia de DM-2 es directamente proporcional al incremento de v\ >45 afios
la edad cronolégica. (MINSA, 2016).

8 Sexo Condicién organica que distingue a los machos de las hembras. | Cualitativo Nominal Masculino
<

E Conjunto de los individuos que comparten esta misma condicion v Femenino
O .

% organica.

5}

8 Estado civil Situacion de las personas determinada porsus relaciones de familia, | Cualitativo Nominal v Soltero

@)

8 provenientes delmatrimonio o del parentesco, que establece ciertos v Conviviente/Casado
n

% derechosy deberes. v Divorciado
3)

< v' Viudo

S




FACTORES CLINICOS

Resistenciaa la Ocurre cuando las células del musculo, la grasa y el | Cualitativos Nominal v Si
insulina higado no responden bien a la insulina y no pueden No
absorber facilmente la glucosa de la sangre. (NIH, 2018)
Diagnostico registrado en la Historia Clinica.
Presencia de Dislipidemia| Diagndstico registrado en la Historia Clinica. Cualitativo Nominal v Si
v No
HDL Valores de HDL en plasma sanguineo en ayunas. Cualitativos Ordinal v' Bajo <40 mg/dL
v' Normal: 40- 60 mg/dl
v' Alto > 60 mg/dL
LDL Valores de LDL en plasma sanguineo en ayunas. Cualitativos Ordinal v" Optimo < 100 mg/dL
v' Cercano a 6ptimo 100-129 mg/dL
v' Limitrofe alto 130-159 mg/dL
v' Alto 160-189 mg/dL
v' Muyalto > 190 mg/dL
Triglicéridos Valores de Triglicéridos en plasma sanguineo en ayunas Cualitativos Ordinal v" Normal < 150 mg/dL
v Limitrofe alto 150-199 mg/dL
v' Alto 200-499 mg/dL
v' Muy alto > 500 mg/dL
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Indice de masa Razon matematica que asocia la masa y la talla de un Cualitativo Ordinal
corporal individuo, se conoce como indice de Quetelet. Definido v Sobrepeso
por el diagnostico registrado en la Historia Clinica. v Obesidad
v Si
Antecedente personal | Registrado en HC. Cualitativo Nominal v No
de Enfermedad

Cardiovascular
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ANEXO B. Matriz de consistencia
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Problema General:

+¢{Cuales son los principales factores de
riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo 2
en pacientes con sobrepeso y obesidad
atendidos en el Centro de Salud Nocheto,

de enero a julio del 2023?

Objetivo general:

*Determinar los principales factores de
riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes con sobrepeso y obesidad
atendidos en el Centro de Salud
Nocheto, de enero a julio del 2023
Objetivos especificos:
+Determinar los factores
socio epidemioldgicos de diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes con
sobrepeso y obesidad atendidos en el
Centro de Salud Nocheto, de enero a
julio del 2023

+Establecer los factores de riesgo
clinicos-laboratoriales asociados a

diabetes mellitus tipo 2 en pacientes

con sobrepeso y obesidad atendidos en

Hipotesis General

*Existen factores de riesgo asociados a
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con
sobrepeso y obesidad atendidos en el Centro

de Salud Nocheto, de enero a julio del 2023.

Hipotesis Especifica

+Existen factores socio-epidemioldgicos de
riesgo asociados a diabetes mellitus tipo 2
en pacientes con sobrepeso y obesidad
atendidos en el Centro de Salud Nocheto, de
enero a julio del 2023

+Existen factores de riesgo clinicos
asociados diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes

con sobrepeso y obesidad

Variable dependiente

Diabetes Mellitus tipo 2

Variable independiente:

-Factores socio-epidemiologicos: Edad,

sexo, estado civil

-Factores de riesgo clinicos-laboratoriales:

Datos de laboratorio (HDL, LDL,
Triglicéridos), dislipidemia, resistencia a

la insulina.

-Antecedentes patologicos: Sobrepeso u

obesidad, hipertension arterial.
antecedente familiar de diabetes mellitus y
antecedentes personal de enfermedad
cardiovascular.

- Factores de estilo de vida

Sedentarismo y actividad fisica

Tipo y disefio de investigacion

Observacional, analitico, retrospectivo 'y

transversal.

Poblacion de estudio:
Pacientes adultos atendidos en el Servicio de
Endocrinologia del Centro de Salud Nocheto, de
enero a julio del 2023
Tamafio de muestra:
84 pacientes con diagnostico de sobrepeso y

obesidad.

Técnicas de recoleccion de datos

Analisis de Historias clinicas.

Instrumento de recoleccion

Ficha de recoleccion
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el Centro de Salud Nocheto, de enero
a julio del 2023

+Identificar los antecedentes
patologicos asociados a diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes con
sobrepeso y obesidad atendidos en
Centro de Salud Nocheto, de enero a
julio del 2023.

+Identificar los factores de estilo de
vida asociados a diabetes mellitus tipo
2 en pacientes con sobrepeso y
obesidad atendidos en Centro de Salud

Nocheto, de enero a julio del 2023.

atendidos en el Centro de Salud Nocheto, de
enero a julio del 2023

+ Existen antecedentes patologicos asociados
a diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con
sobrepeso y obesidad atendidos en el
Centro de Salud Nocheto, de enero a julio
del 2023

+Existen factores de estilo de vida asociados
a diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con
sobrepeso y obesidad atendidos en el
Centro de Salud Nocheto, de enero a julio

del 2023.

Analisis de resultados
Frecuencias absolutas, frecuencias relativas,
promedio, desviacion estandar, valor p, Odds

ratio.




ANEXO C. Ficha de Recoleccion de Datos

N” Historia Clinica: ...................

Diabetes Mellitus tipo 2: SI() NO ( )
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A.

Factores socio-epidemiolégicos

1. Edad del paciente: <45 afios ( ) >45 afos ()

2. Sexo: Masculino ()

3. Estado civil: Soltero (a) ( ) Conviviente/Casado ( ) Viudo(a) ( ) Divorciado(a) ( )

Femenino ()

. Factores clinico-laboratoriales

. Presencia de dislipidemia

= Si()
= No ()
. Valor de HDL en sangre:

= Bajo<40 mg/dL ()
=  Normal: 40- 60 ()
= Alto>60 mg/dL ()

. Valor de LDL en sangre:

= Optimo < 100 mg/dL ()

Cercano a optimo 100-129 mg/dL ()
Limitrofe alto 130-159 mg/dL ()
Alto 160-189 mg/dL ( )

Muy alto > 190 mg/dL ()

. Valor de Triglicéridos en sangre:

= Normal <150 mg/dL ()

= Limitrofe alto 150-199 mg/dL ()
= Alto 200-499 mg/dL ( )

=  Muy alto> 500 mg/dL ()

. Resistencia a la Insulina:

= Si()
* No ()
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C. Antecedentes patoldgicos
9. Indice de masa corporal:
= Sobrepeso: ()
= QObesidad: ( )
10. Antecedente personal de Hipertension arterial:
11. Antecedente personal de Enfermedad cardiovascular

12. Antecedente Familiar de DM tipo 2:

Si() No()
Si() No()
Si() No()

D. Factores de estilo de vida

13. Actividad fisica  Si() No ()

14. Sedentarismo Si() No ()




