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RESUMEN

El objetivo fue determinar los factores de riesgos no modificables y
modificables asociados a la Diabetes Mellitus Tipo 2 en personas adultas
atendidas en la IPRESS I-3 Belén de la ciudad de Iquitos 2021. EI método
empleado fue el cuantitativo con disefio epidemiolégico de casos y
controles. La poblacion y muestra lo conformaron 80 personas adultas de
ambos sexos de 30 a 60 afios a mas de edad. Las técnicas fueron la
entrevista y el andlisis documental, los instrumentos fueron el cuestionario
de factores de riesgo de Diabetes Mellitus Tipo 2 tuvo (validez 87.94% vy
confiabilidad 85.35%) y la lista de cotejo para recolectar informacion de la
ficha de atencion del paciente en la IPRESS 1-3 Belén. Los resultados
respecto a los factores de riesgos no modificables asociados a Diabetes
Mellitus Tipo 2 fueron: edad (OR = 5.571); sexo (OR = 2.579); raza (OR =
9.333); antecedentes familiares de Diabetes (OR = 2.538). Mientras que los
resultados respecto a los factores de riesgos modificables asociados a
Diabetes Mellitus Tipo 2 fueron: sedentarismo (OR = 5.476); obesidad (OR
= 12.000), y tipo de alimentaciéon (OR = 10.333).

El trabajo concluyo que los factores de riesgos no modificables edad, sexo,
raza y antecedentes familiares de Diabetes tienen asociacion estadistica
significativa con la Diabetes Mellitus Tipo 2, asimismo los factores de
riesgos modificables sedentarismo, obesidad y tipo de alimentacion tienen

asociacion estadistica significativa con la Diabetes Mellitus Tipo 2.

Palabras Claves: Factores de riesgo Diabetes Mellitus Tipo 2



ABSTRACT

The objective was to determine the non-modifiable and modifiable risk
factors associated with Type 2 Diabetes Mellitus in adults treated at the
IPRESS 1-3 Belen in the city of Iquitos 2021. The method used was
quantitative, with an epidemiological design of cases and controls. The
population and sample were made up of 80 adults of both sexes from 30 to
60 years of age. The techniques were the interview and the documentary
analysis, the instruments were the questionnaire of risk factors of Diabetes
Mellitus Type 2 had (validity 87.94% and reliability 85.35%) and the
checklist to collect information from the form of patient care at IPRESS I-3
Belen. The results regarding the non-modifiable risk factors associated with
Type 2 Diabetes Mellitus were: age (OR = 5571); sex (OR = 2,579); race
(OR = 9,333); family history of Diabetes (OR = 2,538). While the results
regarding the modifiable risk factors associated with Type 2 Diabetes
Mellitus were: sedentary lifestyle (OR = 5,476); obesity (OR = 12,000), and
type of diet (OR = 10,333). The work concluded that the non-modifiable risk
factors age, sex, race and family history of Diabetes have a significant
statistical association with Type 2 Diabetes Mellitus, likewise the modifiable
risk factors sedentary lifestyle, obesity and type of diet have a significant

statistical association with the Diabetes Mellitus Type 2.

Key Words: Type 2 Diabetes Mellitus risk factors.
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1.

Introduccién

A nivel Mundial, mas de 34 millones de adultos en los Estados
Unidos tienen diabetes y 1 de cada 5 no sabe que la tiene. Es la séptima
causa de muerte y representa del 90 a 95% de todos los casos de
diabetes diagnosticada; ademas en los ultimos 20 afios, la cantidad de
adultos con diabetes diagnosticada se ha incrementado con el
envejecimiento y el sobrepeso u obesidad.

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) se ha convertido en uno de los
mayores problemas del siglo XXI, especialmente en las sociedades
desarrolladas. En Espafia, afecta a 5,0% de la poblacién total (2
millones), y 35 millones de personas la padecen en América, de las
cuales 19 millones (54,0%) viven en América Latina y el Caribe. Las
proyecciones indican que en el 2025 esta cifra ascendera a 64 millones,
de las cuales 40 millones (62,0%) corresponderan a América Latina y

el Caribe. @

Segun el Ministerio de Salud del Peru las estimaciones de casos
de DM2 para el 2025 son: 0-44 afios (17.9%); 45-64 afios (51.8%);
mayores de 65 afio (30.3%). Se estima que la carga econémica global
subird en 69% para el 2030. Por lo tanto, la prevencion primaria de la
diabetes, identificacibn personas en alto riesgo, diagndstico y
tratamiento oportuno, asi como mejorar la adherencia al manejo no

farmacoldgico y farmacoldgico, son temas prioritarios.

La Mortalidad por DM2, fue estimada en 3,7 millones por la OMS.
Esta cifra incluye 1,5 millones de muertes directamente causadas por
diabetes, (fue la octava causa de muerte entre ambos sexos y la quinta
causa principal de muerte en las mujeres) y un adicional de 2,2 millones
de muertes por enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal

cronica y tuberculosis relacionadas con niveles de glucosa en sangre



superiores a lo deseable. Entre estos 3,7 millones de muertes un 43%
ocurren en personas con menores de 70 afios, siendo dicho porcentaje
de muertes superior en los paises de ingresos bajos y medianos que
en los de ingresos altos. @

A nivel nacional y segun datos obtenidos por el Instituto Nacional
de estadistica encontramos una diferencia, ya que el numero de

muertes atribuibles a la diabetes es mayor a partir de los 80 afios. @

La DM2 denominada  anteriormente diabetes no
insulinodependiente o de inicio en la edad adulta, es una enfermedad
causada por una combinacion de factores genéticos, ambientales y
conductuales; se debe a una utilizacién ineficaz de la insulina por el
organismo y en gran medida a un peso corporal excesivo y a la

inactividad fisica. @

La DM2 significa que la glucosa en la sangre, también llamada
azucar, estd muy alta. El cuerpo no produce o no usa bien la insulina.
La insulina es una hormona que ayuda a la glucosa a entrar a las
células para darles energia. Sin insulina hay demasiada glucosa en la
sangre. La descompensacion de la diabetes es un proceso que cursa
de modo silencioso produciendo trastornos metabdlicos que afecta a
diversos sistemas, especialmente al metabolismo de la glucosa que si
no son controlados a tiempo dan origen a complicaciones agudas y

graves que pueden llevar a un coma diabético y la muerte. ¥

Existen diferentes tipos de Diabetes: 1. Diabetes Mellitus tipo 1:
En este caso los pacientes son insulinodependientes, su pancreas no
produce insulina y por lo tanto debe administrarse esta hormona todos
los dias. Este tipo de diabetes se puede detectar en la infancia o
adolescencia, y corresponde a factores hereditarios, por lo tanto, no se

puede prevenir; 2. Diabetes Mellitus Tipo 2: En este caso los pacientes



no son insulinodependientes, y la enfermedad so6lo puede detectarse
cuando estd avanzada y las complicaciones de salud ya se han
presentado. La principal causa de la DM2, es la mala alimentacién y el
sedentarismo que contribuyen al desarrollo temprano de sobrepeso y
obesidad. Este tipo de diabetes representa 90% de los casos a nivel
mundial y puede evitarse desde el primer momento de vida de los nifios
a través de la lactancia materna; 3. Diabetes gestacional: Este tipo de
diabetes se desarrolla durante el embarazo, donde la madre tiene
sobrepeso u obesidad al momento de la gestacién, o durante el
embarazo aumenta considerablemente de peso. En este caso, la
hiperglucemia no tiene los indices altos para ser considerada DM2,
pero aun asi estan por encima de los valores normales, lo que requiere

control médico adecuado. ¥

Los sintomas pueden ser similares a los de la Diabetes de Tipo 1,
pero son a menudo menos intensos. En consecuencia, la enfermedad
puede que se diagnostique varios afios después de manifestarse los
primeros sintomas, cuando ya han aparecido complicaciones. Hasta
hace poco, este tipo de diabetes solo se observaba en adultos, pero en
la actualidad ocurre cada vez mas en nifios. Con frecuencia, los signos
y sintomas de la DM2 se desarrollan lentamente, se puede tener
durante afios esta enfermedad sin saberlo. Los signos y sintomas son
los siguientes: aumento de la sed, miccién frecuente, pérdida de peso
involuntaria, fatiga, vision borrosa, llagas que tardan en sanar,
infecciones frecuentes, entumecimiento u hormigueo en las manos o
los pies y zonas de la piel oscurecida, por lo general en axilas y cuello.

Zonas de piel oscurecida, por lo general en axilas y cuello. @

La DM2 es una enfermedad que se diagnostica varios afos
después de manifestarse los primeros sintomas, cuando ya han

aparecido complicaciones. Hasta hace poco, este tipo de diabetes solo



se observaba en adultos, pero en la actualidad ocurre cada vez mas en

nifios. @

La Diabetes tipo 2 tiene muchas complicaciones, porque afecta
muchos de los Organos principales, como el corazén, los vasos
sanguineos, los nervios, los ojos y los rifiones. Ademas, los factores
gue aumentan el riesgo de diabetes son factores de riesgo de otras
enfermedades crénicas graves. El control de la diabetes y los niveles
de glucosa en la sangre pueden disminuir el riesgo de desarrollar este
tipo de complicaciones o afecciones coexistentes (comorbilidades). Las
posibles complicaciones de diabetes y comorbilidades frecuentes
incluyen las siguientes: 1. Enfermedades del corazon y los vasos
sanguineos. La Diabetes estd asociada a un mayor riesgo de
enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular, presion arterial alta y
estrechamiento de los vasos sanguineos (ateroesclerosis); 2. Dafio en
los nervios (neuropatia) de las extremidades. Un nivel elevado de
glucosa en la sangre, con el tiempo, puede dafiar o destruir los nervios,
y esto puede provocar hormigueo, entumecimiento, ardor, dolor o
pérdida eventual de la sensibilidad que generalmente comienza en las
puntas de los dedos de los pies o las manos, y se extiende
progresivamente hacia arriba; 3. Otro dafio en los nervios. Los dafios
en los nervios del corazén pueden contribuir a ritmos cardiacos
irregulares. El dafio en los nervios relacionados con el sistema digestivo
puede causar problemas como nauseas, vomitos, diarrea o
estreflimiento. En el caso de los hombres en los nervios pueden
provocar disfunciéon eréctil; 4. Enfermedad renal. La Diabetes puede
provocar enfermedad renal crénica o enfermedad renal en etapa
terminal, que posiblemente requieran dialisis o un trasplante de rifiidn;
5. Dafo ocular. La Diabetes aumenta el riesgo de enfermedades
oculares, como cataratas y glaucoma, y puede dafar los vasos
sanguineos de la retina, que posiblemente provoque ceguera; 6.

Enfermedades de la piel. La Diabetes puede hacer que la persona sea



mas propensa a tener problemas de la piel, como infecciones
bacterianas y hongos; 7. Cicatrizacion lenta. Si no se tratan, los cortes
y las ampollas pueden dar lugar a graves infecciones, que tal vez no
cicatricen como corresponde. El dafio grave podria requerir la
amputacion del dedo del pie, del pie o de la pierna; 8. Deterioro de la
audicion. Los problemas de audicion son mas frecuentes en las
personas que padecen diabetes; 9. Apnea del suefio. La apnea
obstructiva del suefio es comun en las personas con DM 2. La obesidad
puede ser el principal factor que contribuye a ambas afecciones. No
esta claro si el tratamiento de la apnea del suefio mejora el control de
la glucosa en la sangre, y 10. Demencia. La DM2 parece aumentar el
riesgo de padecer enfermedad de Alzheimer y otros trastornos que
causan demencia. Un control deficiente de los niveles de glucosa en la
sangre esta asociado a un deterioro acelerado de la memoria y otras

habilidades del pensamiento.

La Diabetes puede prevenirse, los cambios en estilos de vida
saludables pueden ayudar a prevenir la diabetes tipo 2 incluso si la
persona tiene parientes biolégicos con diabetes un estilo de vida
saludable incluye lo siguiente: 1. Consumir alimentos saludables. Se
debe consumir alimentos ricos en fibra, con bajo contenido graso y
pocas calorias, como frutas, vegetales y cereales integrales; 2.
Mantenerse activo. Dedicar 150 minutos o0 mas a la semana de
actividad aerébica moderada a vigorosa, como tomar caminatas a paso
ligero, andar en bicicleta, correr o nadar; 3. Bajar de peso. Perder peso
y mantenerse en ese peso puede retrasar la progresion de la diabetes
tipo 2; una pérdida del 7% al 10% de peso puede reducir el riesgo de
diabetes; 4. Evitar la falta de actividad durante periodos largos.
Mantenerse inactivo por periodos largos puede aumentar tu riesgo de
diabetes tipo 2. Levantarse cada 30 minutos y moverse durante algunos

minutos al menos disminuye el riesgo de Diabetes.



Existe factores de riesgo para la Diabetes Mellitus tipo 2 que no
son modificables entre ellos se tiene la edad. La prevalencia total de la
DM2 se estima en un 6% y aumenta de forma significativa en relacion
con la edad. Alcanza cifras entre el 10-15% en la poblacion mayor de
65 afos y hasta el 20% si consideramos solo a los mayores de 80

afios.®

La DM2 solia conocerse como la diabetes de aparicién adulta,
pero la diabetes tipo 1 y tipo 2 pueden aparecer tanto en la infancia
como en la adultez. El tipo 2 es mas comun en adultos mayores, pero
el aumento en la cantidad de nifios con obesidad ha dado lugar a la
aparicion de méas casos de DM2 en personas mas jévenes y aumenta
a medida que la persona envejece especialmente después de cumplir

45 afios. ©

Asimismo, otro factor de riesgo no modificable es el sexo. La
diabetes especialmente el tipo 2, es mas comun en varones que en
mujeres. Sin embargo, las mujeres tienen a menudo complicaciones

mas serias y un mayor riesgo de muerte. )

Por otro lado, se tiene la raza, aungque no esta claro por qué, las
personas de ciertas razas y etnias, incluidas la afroamericana, hispana,
nativa americana, asiatica americana e islefia del Pacifico, son més
propensas a desarrollar diabetes tipo 2 que las personas blancas. Los
indoamericanos y nativos de Alaska tienen 2 veces mas probabilidades
de presentar diabetes que las personas de raza blanca; existe la
probabilidad que la mitad de todos los hombres y mujeres hispanos y
de las mujeres no hispanas de raza negra tendran diabetes en algun

momento de su vida. ®



Y finalmente otro factor de riesgo no modificable son los
antecedentes de DM2 en un familiar de primer grado. Los individuos
con padre o madre con DM2 tienen entre dos y tres veces (cinco o seis
si ambos padres presentan la condicion) mayor riesgo de desarrollar la

enfermedad. ®

Por otro lado, existen factores modificables entre ellos se tiene el
Sedentarismo. Mientras menos actividad realice la persona, mayor sera
el riesgo de diabetes. La actividad fisica ayuda a controlar el peso,
utiliza la glucosa como energia y hace que las células sean mas
sensibles a la insulina.

El sedentarismo es otro factor ambiental que facilita el desarrollo de
DM2 ya que la no realizacion de ejercicio contribuye a la resistencia
insulinica en pacientes con DM2, probablemente esto se da a través de
la desregulacién del transportador de la glucosa (Glut 4) en el masculo,

e impidiendo la entrada y utilizacion de la glucosa en el muasculo. ®

Entre las conductas sedentarias, ver la television mucho tiempo
se asocia con el desarrollo de obesidad y DM2. La actividad fisica de
intensidad moderada reduce la incidencia de nuevos casos de DM2
(RR: 0,70; IC del 95%; 0,58-0,84), independientemente de la presencia
0 ausencia de intolerancia a la glucosa, como han demostrado diversos

estudios. ®

Asimismo, el sobre peso u obesidad es un riesgo principal para la
DM2. El almacenamiento de grasa principalmente en el abdomen, en
lugar de las caderas y los muslos, indica un riesgo mayor. El riesgo
aumenta en varones con una circunferencia de la cintura superior a
101,6 centimetros o en mujeres con una medida de mas de 88,9

centimetros. ®



El sobre peso puede causar la elevacion de la concentracion de
colesterol total y de la presion arterial, y aumentar el riesgo de sufrir la
enfermedad arterial coronaria. La obesidad aumenta las probabilidades
de que se presenten otros factores de riesgo cardiovascular, en
especial, presion arterial alta, colesterol elevado y diabetes. Una
medida de la obesidad se determina mediante el indice de masa
corporal (IMC), que se calcula dividiendo los kilogramos de peso por el
cuadrado de la estatura en metros (IMC = peso [kg]/estatura [m?]).
Segun el Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre de
los Estados Unidos (NHLBI), el sobrepeso se define como un IMC de
mas de 25. Se considera que una persona es obesa si su IMC es

superior a 30.

Composicion corporal indice de masa corporal (IMC)
Peso inferior al normal Menos de 18.5

Normal 18.5-24.9

Peso superior al normal 25.0-29.9

Obesidad Mas de 30.0 ®

El patron dietético también influye en el riesgo de presentar DM2.
Un estudio realizado en 42,000 profesionales sanitarios varones,
demostré que una dieta con un alto consumo de carne roja, carne
procesada, productos lacteos grasos, dulces y postres incrementa el
riesgo de diabetes independientemente del IMC, la actividad fisica, la
edad o la historia familiar (RR 1,6 [IC 95%: 1,3-1,9]). Aunque se
aceptan distintos patrones dietéticos, como las dietas con menor
contenido en grasas o hidratos de carbono, la dieta mediterranea o

dietas de tipo vegetariano, la dieta debe ser personalizada. ®

Respecto a los componentes individuales de la dieta, el consumo
de productos lacteos bajos en grasa, fibra, nueces, café, café
descafeinado y té verde a largo plazo disminuyen el riesgo de DM2 (un

7% de reduccion del riesgo por cada taza de café), aunque no se



considera probada una relaciéon causa-efecto para recomendar el

consumo de café como estrategia preventiva. ©)

A nivel internacional y nacional se encontraron estudios: En el
2020 en Colombia Bohorquez, Barreto, Muvdi y otros realizaron un
estudio con 365 personas adultas para evaluar el riesgo de desarrollar
DM2 y sus factores asociados. El estudio determiné glicemia en ayunas
a aquellos que obtuvieron puntuacion = 12 (riesgo moderado a muy alto
de desarrollar DM2); asimismo encontraron  asociacion
estadisticamente significativa entre factores modificables como
sedentarismo y sobrepeso/obesidad. Se detectd glicemia en ayunas
alterada (100-125 mg/dL) en el 26,67% de los sujetos testeados. Por lo
tanto, concluyen que este estudio presenta evidencias sobre el riesgo
de DM2 y exposicion a factores asociados por lo que sugieren adoptar
medidas de prevencién en el grupo de estudio basadas en cambios de
estilos de vida. ©

En el Peru en la ciudad de Truijillo, Segura y Linares en el 2020,
sostienen que el nivel de riesgo de Diabetes Mellitus Tipo 2 en el adulto
es alto, el 22.5% estdn entre 35 a 44 afos; el 45% de mujeres
presentan un perimetro abdominal mayor de 88 cm y un indice de masa
corporal que califica obesidad en el 33.75%, el 41.25% de ellas no
realizan actividad fisica. Mientras que el 17.5% de hombres y 55% de
mujeres no consumen frutas o verduras todos los dias; 10% de varones
y 15% de mujeres presentaron antecedente previo de hiperglicemia; en
el antecedente familiar de diabetes el 1.25% de varones es en primer
grado y 5% en segundo grado; mientras que el 5% de mujeres es en
primer grado y 6.25% en segundo; por lo que concluyen que el 40%
presentan un nivel de riesgo ligeramente aumentado de desarrollar la

enfermedad en los proximos 10 afios. 19



Llorente, Enrique y Rivas en Cuba el 2016 en el estudio sobre
factores de riesgo asociados con la aparicion de DM2 en personas
adultas encontraron entre uno de los factores de riesgo asociados a la
diabetes mellitus tipo 2 fue el antecedente familiar de diabetes (Odds
Ratio = 18,67; intervalo de confianza 95% = 6,45-54,03). 1

Tasayco en el Peru el 2015 en el estudio de Casos y Controles
sobre factores de riesgo para Diabetes Mellitus Tipo 2 en los adultos
mayores que asisten al Programa del Hospital 1l — Vitarte ESSALUD
encontré dependencia significativa en los factores: edad de 60-70 afios
(OR = 2,418), sexo: femenino (OR = 2,000), actividad fisica (OR =
2,061) y obesidad (OR = 1,686). Por lo que concluy6 que los factores
de riesgo edad, sexo, actividad fisica y obesidad si se asocian para
Diabetes Mellitus tipo 2; los resultados de la prueba Chi cuadrado (p <
0.05) demostré que las variables mencionadas tienen dependencia

significativa. 12

Por otro lado, en el 2015 Sevillano en Cajamarca, en el estudio de
casos y controles sobre factores de riesgo asociados a la Diabetes
Mellitus Tipo 2 en pacientes adultos del Servicio de Medicina del
Hospital Regional de Cajamarca encontré asociacion estadistica de la

DM2 con factores de riesgo modificables hébitos alimentarios (OR
10.55); Sedentarismo (OR = 6.00); sobre peso y obesidad (OR
4.33).(3)

10



2. Planteamiento del problema

2.1. Problema general:

2.2.

¢Existe asociacion entre los factores de riesgos no

modificables y modificables con la Diabetes Mellitus Tipo 2 en

personas adultas atendidas en la IPRESS I-3 Belén de la ciudad
de lquitos 20217

Problemas especificos:

2.2.1.

2.2.2.

¢Existe asociacion entre los factores de riesgo no
modificables: edad, sexo, raza, antecedentes familiares
con la Diabetes Mellitus Tipo 2 en personas adultas de
ambos sexos atendidas en la IPRESS -3 Belén de la
ciudad de Iquitos 20217

¢Existe asociacion entre los factores de riesgos
modificables: sedentarismo, obesidad y tipo de
alimentacion con la diabetes Mellitus Tipo 2 en personas
adultas de ambos sexos atendidas en la IPRESS [-3
Belén de la ciudad de Iquitos 2021?

11



3. Objetivos

3.1. Objetivo general

3.2.

Determinar los factores de riesgos no modificables y

modificables asociados a la Diabetes Mellitus Tipo 2 en personas

adultas atendidas en la IPRESS I-3 Belén de la ciudad de Iquitos

2021.

Objetivos especificos

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Identificar los factores de riesgo no modificables: edad,
sexo, raza, antecedentes familiares en personas de
ambos sexos con Diabetes Mellitus Tipo 2 en la IPRESS
I-3 Belén de la ciudad de lquitos 2021.

Identificar los factores de riesgos modificables:
sedentarismo, obesidad y tipo de alimentacién Diabetes
Mellitus Tipo 2 en la IPRESS I-3 Belén de la ciudad de
Iquitos 2021.

Asociar los factores de riesgos no modificables y
modificables con la Diabetes Mellitus Tipo 2 en personas
adultas atendidas en la IPRESS I-3 Belén de la ciudad de
Iquitos 2021.

12



4. Variables
4.1. Variable independiente (X):
X 1 = Factores de riesgo no modificables: edad, sexo, raza y

antecedentes familiares de Diabetes Mellitus Tipo 2.

X 2= Factores de riesgo modificables: sedentarismo, obesidad y

tipo de alimentacion de Diabetes Mellitus Tipo 2 .

4.2. Variable dependiente (Y):
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2).

13



Operacionalizacion de variables

Variables Czer:lc:::z; Indicador o[p))eefrlg(lz(i:;%r;l Escala
Factores de | La probabilidad | - Edad Factores de riesgo | Nominal
riesgos No | de que | - Sexo no  modificables
Modificables | desarrolle DM2 | - Raza fue medido a
que depende | - Antecedentes | través de un
de una familiares de | cuestionario de
combinacion de DM2 preguntas a las
factores de personas
riesgo, como atendidas en la
los genes que IPRESS I-3 Belén
no se pueden de la ciudad de
cambiar como Iquitos. Contd con
la edad, sexo, los siguientes
raza y los indices:
antecedentes Edad:
familiares. Su - Adulto
conocimiento - Adulto mayor
permite ser la Sexo:
base para el - Masculino
desarrollo  de - Femenino
actividades Raza:
preventivas vy - Mestiza
promotoras de - Otros
salud. Antecedentes
familiares de
Diabetes:
- Si
- No
Factores de | La probabilidad | - Sedentarismo | Factores de riesgo | Nominal

riesgo

Modificables

de que
desarrolle DM2
que depende
de una
combinacion de

factores de

- Obesidad
- Tipo de

alimentacion.

modificables  fue
medido a través de
un cuestionario de
preguntas a las
personas

atendidas en la
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riesgo, como el
estilo de vida,

que se pueden

IPRESS I-3 Belén
de la ciudad de

Iquitos. Cont6 con

cambiar como los siguientes

la alimentacion, indices:

la actividad Sedentarismo:

fisica y el peso. - Si

Su - No

conocimiento Obesidad (IMC >

permite ser la 30):

base para el - Si

desarrollo  de - No

actividades Tipo de

preventivas vy alimentacion:

promotoras de - Saludable

salud. - No saludable
Diabetes La diabetes | Glucosa en | Fue identificada | Nominal
Mellitus Tipo | mellitus tipo 2 | sangre en | con el Diagnéstico
2 (DM2) (DM2) es una | pacientes registrado en la

enfermedad Diabéticos ficha de atencion

causada por | Menos de 140 | en la IPRESS I-3

una mg/dL (7.8 | Belén de la ciudad

combinacion de | mmol/L) se | de Iquitos. Contd

factores considera con dos indices:

genéticos, normal. Entre | - Con DM2

ambientales y | 140 y 199 (Casos)

conductuales; mg/DL (7.8 |- Sin DM2

se debe a una | mmol/L) se (Controles)

utilizacion diagnostica

ineficaz de la | como

insulina por el | prediabetes 200

organismo y en | mg/DL (112

gran medida a
un peso
corporal
excesivo y a la
inactividad

fisica. @

mmol/L) o més
después de dos
horas indica

Diabetes.

15



6. Hipotesis

Hi =

Ho =

Existe asociacion estadistica significativa entre
los factores de riesgos no modificables y modificables
con Diabetes Mellitus Tipo 2 en personas adultas
atendidas en la IPRESS |-3 Belén de la ciudad de
Iquitos 2021.

No existe asociacion estadistica significativa entre

los factores de riesgos no modificables y modificables
con Diabetes Mellitus Tipo 2 en personas adultas
atendidas en la IPRESS I1-3 Belén de la ciudad de
Iquitos 2021.
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7. Metodologia

7.1. Tipo y disefio de investigacion
En el estudio se emple6 el método Cuantitativo, porque el
procedimiento de recoleccién de datos, el procesamiento de la
informacion y el analisis de los datos a investigar fueron
expresados en forma cuantitativa y se utilizaron la prueba
estadistica descriptiva y la prueba estadistica Chi Cuadrado (X?)

para la inferencia y contraste estadistico de las hipétesis.

El estudio tuvo disefio de tipo epidemiolégico, porque se
estudiaron los factores de riesgos modificables y no modificables
de Diabetes Mellitus Tipo 2.

El disefio es No experimental de Casos y Controles. No
experimental porque no se pretendia manipular deliberadamente
las variables en estudio y porque el estudio se basa
fundamentalmente en descripcion de las variables a estudiar, no
existen condiciones ni estimulos a los cuales se expongan a las
personas sujetos de estudio. Y de casos y controles porque se
identific6 a las personas con diagnéstico de DM2 (Casos) y

personas sin este diagnostico de DM2 (Controles).

El diagrama del disefio es el siguiente:

Exposicion los factores de Casos Controles
riesgo no modificables y (Con Diabetes (Sin Diabetes
modificables Mellitus Tipo 2) | Mellitus Tipo
2)
Con exposicion a b
Sin exposicion c d
Total alc b/d

17



7.2

Los simbolos tienen el siguiente significado:

a . Con Diabetes Mellitus Tipo 2 (casos) que estuvieron
expuestos a factores de riesgos no modificables y
modificables.

b . Sin Diabetes Mellitus Tipo 2 (controles) que estuvieron
expuestos a factores de riesgos no modificables y
modificables.

C :  Enfermos con Diabetes Mellitus Tipo 2 (casos) que no
estuvieron expuestos a factores de riesgos no
modificables y modificables.

d . No enfermos con Diabetes Mellitus Tipo 2 (controles)
gue no estuvieron expuestos a factores de riesgos no

modificables y modificables.

a+c : Total de sujetos enfermos con Diabetes Mellitus Tipo
2 (casos)
a+d : Total de sujetos no enfermos con Diabetes Mellitus

Tipo 2 (controles)

a+b : Total de sujetos que estuvieron expuestos a factores
de riesgos no modificables y modificables.

c+d : Total de sujetos que no estuvieron expuestos a
factores de riesgos no modificables y modificables.

Poblacién y muestra

Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 80 personas adultas de
ambos sexos, de 30 a 60 afios mas de edad atendidas en la
IPRESS I-3 Belén; 40 con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2
y 40 sin diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2, ambos atendidos
en la IPRESS I-3 Belén de la ciudad de lquitos en el 2021.

18



Muestra:

Por tenerse una poblacion pequefa se trabajé con el 100%
de la poblacion, es decir con 80 personas de ambos sexos, de 30
a 60 afios mas de edad atendidas en la IPRESS I-3 Belén; 40 con
diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2 y 40 sin diagndéstico de
Diabetes Mellitus Tipo 2, ambos atendidos en la IPRESS I-3 Belén
de la ciudad de Iquitos en el 2021.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién:

Para personas adultas con Diabetes Mellitus Tipo 2
(DM2) (casos): Las personas que participaron en el estudio
debian reunir los siguientes criterios: Casos confirmado de
Diabetes Mellitus Tipo 2, que tengan el Diagndstico Médico,
registrado en la ficha de atencién de la IPRESS [-3 Belén de la
ciudad de lquitos; personas de 30 a 60 afios a mas de edad;
personas de sexo masculino o femenino y personas que desearon

participar libre y voluntariamente en el estudio.

Para personas adultas sin Diabetes Mellitus (DM2)
(controles): Las personas que participaron en el estudio debian
reunir los siguientes criterios: Personas con otros diagndsticos
meédicos diferentes a DM2, registrado en la ficha de atencion de
la IPRESS I-3 Belén de la ciudad de lquitos; personas de menores
de 30 a 60 afnos de edad; personas de sexo masculino o femenino
y personas que desearon participar libre y voluntariamente en el

estudio.
Criterios de exclusion:

Personas adultas de sexo masculino o femenino que no

desearon participar libre y voluntariamente en el estudio.
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7.3. Técnicas e instrumentos

Técnicas de recoleccidon de datos

Las técnicas que se emplearon en la investigacion fueron las

siguientes:

a.

Entrevista. Esta técnica permitié la aplicacion del cuestionario
para recolectar la informacion sobre los factores de riesgo no
modificables y modificables de DM2 (casos) y de los
controles.

El analisis documental. Esta técnica permitio identificar la
ficha de atencion de las personas adultas con DM2 y sin DM2
para registrar la informacion correspondiente al diagnéstico

motivo de atencion.

Instrumentos de recoleccién de datos

a.

Cuestionario sobre factores de riesgos no modificables y
modificables de DM2. Este instrumento cuenta con las
siguientes partes: presentacion, instrucciones, datos
generales, datos de la investigadora y contenido. Consta de
preguntas de opcion binaria.

Ficha de registro para Casos y Controles de DM2.

Validez de los instrumentos

Los instrumentos fueron sometidos a criterios de validez.

a.

Cuestionario sobre factores de riesgos no maodificables y
modificable de DM2. Tiene una validez de 86.7% y una
confiabilidad 84.2%.

Ficha de registro para casos y controles de DM2. (ver anexo
5)
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7.4. Proceso de recoleccidon de datos

El estudio se desarroll6 mediante el siguiente procedimiento:

1.

Se solicitd la actualizacion de la Gerente de la IPRESS 1-3
Belén, Lic. Enf. Rosa Garcia Villacorta para la ejecucion del
estudio en sus instalaciones, mediante la presentacion de una
solicitud refrendad por la Universidad Cientifica del Peru. (Ver
Anexo 4).

Una vez obtenida la autorizacion de las autoridades
pertinentes, se realizd la validacion de los instrumentos de
recoleccion de datos, por el método de Juicio de expertos,
seleccionando de manera independiente a profesionales de la
salud, para que juzguen los items de los instrumentos, con la
finalidad de hacer los ajustes necesarios y para la posterior
aplicacion de los instrumentos a la muestra en estudio. (Ver
Anexo 5).

Una vez realizada los ajustes necesarios a los instrumentos
de recoleccion de datos, se procedié a determinar la
confiabilidad de estos instrumentos, a través de una prueba
piloto y mediante la prueba estadistica Alfa de Cronbach. (Ver
Anexo).

La recoleccion de datos se realiz6 aproximadamente durante
dos meses.

Antes de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de
datos, se aplico el consentimiento informado a todos los
participantes en el estudio.

Se procedi6 a recolectar los datos tanto para los (Casos) y
(Controles) segun los criterios pre establecidos.

La bachillera en enfermeria asistio diariamente a la IPRESS
I-3 Belén para realizar la recoleccién de la informacion.

Los Casos y Controles fueron captados segun su registro de

atencion, durante dos meses, en la IPRESS I-3 Belén.
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9. Lainformacién relacionada a todos los factores de riesgos no
modificables y modificables se realizé después de la atencion
recibida, la cual tuvo una duracion de 25 minutos.

10. Larecoleccion de datos se realizé por la mafana, de 8:00 am
a 1:.00 pm en la IPRESS I-3 Belén, los dias de Lunes a
Viernes.

11. Paralarecoleccion de datos se hizo uso de vestimenta formal
con todos los equipos de proteccién personal EPPP, para
prevencion del COVID-19.

7.5. Andlisis de datos

Para el procesamiento de la informacion se empled el

Software SPSS version 24.0 en espafiol.

El analisis de la informacion se realizara mediante el andlisis
univariado y bivariado; para el andlisis univariado se utilizé la
estadistica descriptiva mediante el uso de frecuencias simples y
porcentajes, para describir los resultados de las variables en
estudio; para el analisis bivariado se empleé la prueba inferencial

sera el Chi Cuadrado con un nivel de significancia de a = 0.05.

Para determinar el factor de riesgo se aplicé el ODDS RATIO

para estudios de Casos y Controles, cuya férmula es la siguiente:

axd
OR = —-mmmmmee-
bxc
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7.6.

Para estudiar esta asociacion se comparo la frecuencia de

exposicion a un factor en los casos y la frecuencia de exposicion

al factor en los controles. El resultado de esta comparacion se

conoce como “Odds Ratio” (OR), que nos dice cuanto mas

frecuente ha sido la exposicion a un factor de riesgo en los casos

gue en los controles.

La interpretacion de la ODDS RATIO se realiz6 de la

siguiente manera:

Si la exposicién no se asocia con la enfermedad, el Odds
Ratio seréa igual a 1. Es decir, el comportamiento del factor es
indiferente.

Si la exposicién se asocia positivamente con la enfermedad,
el Odds Ratio sera mayor de 1. Es decir, el factor puede
considerarse como de riesgo.

Si la exposicion se asocia negativamente con la enfermedad,
el Odds Ratio serd menor de 1. Es decir, es valorado como
factor protector.

La presentacion se realizara a través de tablas y graficos.

El nivel de significancia sera el de a = 0.05, con un 95% de
confianza.

Los resultados se presentaran en cuadros y gréficos.

Consideraciones éticas

Los aspectos éticos y la proteccion de las personas adultas

fueron asumidos y protegidos mediante lo siguiente:

Se aplicaron los principios éticos establecidos por el acuerdo
de Helsinki: Autonomia, beneficencia, no maleficencia y

justicia.
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Se les informé a los participantes sobre el objetivo del estudio,
las técnicas de recoleccion de datos, asi como sobre los
instrumentos que se utilizaran en el estudio.

La aceptacion a participar en el estudio fue en forma libre y
voluntaria, para lo cual los participantes firmaron el
consentimiento informado.

La informacion fue procesada en forma agrupada para no
individualizar ningln caso y solo sirvieron para fines de la
investigacion.

Se aplicé absoluta confidencialidad y se explicé a cada uno
de los participantes la importancia de salvaguardar su salud
fisica, mental y social, asi la participacion voluntaria e

informada en la investigacion.
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8. Resultados

Tabla 1: Factores no modificables de Diabetes Mellitus Tipo 2 en
personas adultas atendidas en la IPRESS [-3 Belén Iquitos

2021
Factores no modificables n %

Edad

Adulto Mayor (60 a mas) 44 55.0
Adulto (30 a 59 afios) 36 45.0
Sexo

Masculino 47 58.7
Femenino 33 41.3
Raza

Mestiza 44 55.0
Otros 36 45.0
Antecedentes familiares

Si 45 56.3
No 35 43.7
Total 80 100.0

Fuente: Propia de la autora

En tabla 1, se observa que mas de la mitad (55.0%) de las
personas adultas tienen 60 a mas afios. Aproximadamente 6 de cada
10 son de sexo masculino. Predomina la raza mestiza con el 55.0%.
Asimismo, el 56.3% presentan familiares con antecedentes de

Diabetes.
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Tabla 2: Factores modificables de Diabetes Mellitus Tipo 2 en personas
adultas atendidas en la IPRESS I-3 Belén Iquitos 2021

Factores modificables n %

Sedentarismo

Si 42 52.5
No 38 47.5
Obesidad

Si 38 47.5
No 42 52.5
Tipo de alimentacion

Inadecuada 41 51.3
Adecuada 39 48.7
Total 80 100.0

Fuente: Propia de la autora

Segun la tabla 2, el 52.5% de las personas adultas manifiestan
tener una vida sedentaria. Las personas con algun tipo de obesidad
representan al 47.5%. algo mas de la mitad (51.3%) tienen inadecuada

alimentacion.
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Tabla 3: Edad entre personas con y sin Diabetes Mellitus Tipo 2
IPRESS I-3 Belén Iquitos 2021

i Sin
Con Diabetes ]
_ Diabetes
Edad Tipo 2 . p* OR  95%IC
Tipo 2
n % n %
Adulto Mayor (60 a 30 75.0 14 35.0
mas) 2.119-
0.004 5,571
Adulto (30 a 59 afios) 10 25.0 26 65.0 14.647
Total 40 100.0 40 100.0

p * valor de p obtenido por Chi Cuadrado (X?)

En la tabla 3, se muestra la asociacion significativa (p < 0.05) entre
la diabetes tipo 2 y la edad. En los adultos con diabetes, el 75.0% son

adultos de 60 a mas anos.

Existe 5.571 mas veces que las personas con Diabetes Mellitus
Tipo 2 se deben a que son adultos mayores en comparacién con los no
diabéticos. Se concluye que la edad es un factor de riesgo de DM2 en

personas atendidas en la IPRESS I-3 Belén de Iquitos 2021.
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Tabla 4: Sexo en personas con y sin Diabetes Mellitus Tipo 2 IPRESS
[-3 Belén Iquitos 2021

i Sin
Con Diabetes ]
_ Diabetes
Sexo Tipo 2 ) p* OR  95%IC
Tipo 2
n % n %
Masculino 28 70.0 19 47.5
) 1.030-
Femenino 12 30.0 21 525 0.041 2579 6.457
Total 40 100.0 40 100.0 '

p * valor de p obtenido por Chi Cuadrado (X?)

En la tabla 4, se observa que existe asociacion significativa (p <
0.05) entre la diabetes tipo 2 y el sexo. En las personas con diabetes,

el 70.0% son de sexo masculino.

Existe 2.579 mas veces que las personas con Diabetes Mellitus
Tipo 2 pertenezcan al sexo masculino en comparacion con aquellos
gue no enfermaron de Diabetes. Se concluye que el sexo es un factor
de riesgo de DM2 en personas atendidas en la IPRESS -3 Belén de
Iquitos 2021.
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Tabla 5: Raza en personas con y sin Diabetes Mellitus Tipo 2 IPRESS
[-3 Belén Iquitos 2021

i Sin
Con Diabetes ]
_ Diabetes
Raza Tipo 2 i p* OR  95%IC
Tipo 2
n % n %
Mestiza 32 80.0 12 30.0
3.338-
Otros 8 20.0 28 70.0 0.000 9,333
26.101
Total 40 100.0 40 100.0

p * valor de p obtenido por Chi Cuadrado (X?2)

Segun la tabla 5, existe asociacion significativa (p < 0.05) entre la
diabetes tipo 2 y la raza. En las personas con diabetes, el 80.0% son

de raza mestiza.

Existe 9.333 mas veces que las personas enfermas con diabetes
Tipo 2 sea porque forman parte del grupo con raza mestiza en
comparacion con aquellos que no enfermaron de Diabetes. Se
concluye que la raza es un factor de riesgo de DM2 en personas
atendidas en la IPRESS I-3 Belén de Iquitos 2021.
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Tabla 6: Antecedentes familiares de Diabetes en personas con y sin
Diabetes Mellitus Tipo 2 IPRESS I-3 Belén Iquitos 2021

Con Sin
Antecedentes Diabetes Diabetes
. ] ) p * OR  95%IC
familiares Tipo 2 Tipo 2
n % n %
Si 22 55.0 13 325
1.023-
No 18 45.0 27 67.5 0.043 2,538
6.298
Total 40 100.0 40 100.0

* valor de p obtenido por Chi Cuadrado (X?)

En la tabla 6, se observa que asociacion significativa (p < 0.05)
entre la diabetes tipo 2 y los antecedentes familiares. En los adultos
con diabetes, el 55.0% presentan antecedentes familiares con
diabetes.

Existe 2.538 mas veces que las personas que contrajeron
Diabetes Tipo 2 se debe a que en su grupo familiar existen personas
que padecen dicha enfermedad en comparacién con aquellos que no
enfermaron de Diabetes. Se concluye que los antecedentes familiares
de diabetes es un factor de riesgo de DM2 en personas atendidas en
la IPRESS I-3 Belén de Iquitos 2021.
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Tabla 7: Sedentarismo en personas con y sin Diabetes Mellitus Tipo 2
IPRESS I-3 Belén Iquitos 2021

Con Sin
. Diabetes Diabetes
Sedentarismo ] . p* OR  95%IC
Tipo 2 Tipo 2
n % n %
Si 29 72.5 13 32.5
2.099-
No 11 27.5 27 67.5 0.000 5,476
14.284
Total 40 100.0 40 100.0

* valor de p obtenido por Chi Cuadrado (X?)

En la tabla 7, se observa que asociacion significativa (p < 0.05)
entre la diabetes tipo 2 y el sedentarismo. familiares. En las personas

con diabetes, el 72.5% presentan sedentarismo.

Existe 5.476 mas chances que las personas con la enfermedad
de la Diabetes Tipo 2, se debe a que no realizan actividad fisica alguna
en comparacion con aquellos que no enfermaron de diabetes. Se
concluye que el sedentarismo es un factor de riesgo de DM2 en

personas atendidas en la IPRESS I-3 Belén de Iquitos 2021.
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Tabla 8: Obesidad en personas con o sin Diabetes Mellitus Tipo 2
IPRESS I-3 Belén Iquitos 2021

Con Sin
. Diabetes Diabetes
Obesidad ] . p* OR 95%IC
Tipo 2 Tipo 2
n % n %
Si 30 75.0 8 47.5
4.180-
No 10 25.0 32 52.5 0.000 12,000
34.454
Total 40 100.0 40 100.0

* valor de p obtenido por Chi Cuadrado (X?2)

Segun la tabla 8, existe asociacion significativa (p < 0.05) entre la
diabetes tipo 2 y la obesidad. En las personas con diabetes, el 75.0%

presentan algun tipo de obesidad.

Existe 12.000 mas veces que las personas enfermas de Diabetes
Tipo 2 sea a causa que son personas con obesidad en comparacion
con aquellos que no enfermaron de Diabetes. Se concluye que la
obesidad es un factor de riesgo de DM2 en personas atendidas en la
IPRESS I-3 Belén de Iquitos 2021.
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Tabla 9: Tipo de alimentacidén en personas con y sin Diabetes Mellitus
Tipo 2 IPRESS I-3 Belén Iquitos 2021

Con Sin
Tipo de Diabetes Diabetes
) ) ] . p* OR 95%IC
alimentacion Tipo 2 Tipo 2
n % n %
Inadecuada 31 77.5 10 25.0
3.685-
Adecuada 9 22.5 30 75.0 0.000 10,333
28.973
Total 40 100.0 40 100.0

* valor de p obtenido por Chi Cuadrado (X?)

En latabla 9, se observa la asociacion significativa (p < 0.05) entre
la diabetes tipo 2 y los antecedentes familiares. De las personas con

diabetes, el 77.5% presentan una alimentacion inadecuada.

Existe 10.333 méas chances que las personas que contrajeron
Diabetes Tipo 2 se deba a que tipo de su alimentacién es inadecuada
en comparacion con aquellos que no enfermaron de Diabetes. En
consecuencia, el tipo de alimentacién es un factor de riesgo de la
Diabetes.

Se concluye que el tipo de alimentacion es un factor de riesgo de DM2
en personas atendidas en la IPRESS I-3 Belén de Iquitos 2021.
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Discusiodn

El estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgos
no modificables y modificables asociados a la Diabetes Mellitus Tipo 2
en personas adultas atendidas en la IPRESS I-3 Belén de la ciudad de
Iquitos 2021. ElI método empleado fue el cuantitativo, con disefio
epidemiologico de casos y controles, la muestra lo conformaron 80
personas adultas de ambos sexos de 30 a 60 afios a mas de edad.

En los factores de riesgo no modificables, se encontré que mas
de la mitad (55.0%) de las personas adultas tienen 60 a mas afios,
aproximadamente 6 de cada 10 son de sexo masculino, predomina la
raza mestiza con el 55.0% y el 56.3% presentan familiares con
antecedentes de Diabetes. Por otro lado, en los factores de riesgo no
modificables se encontro el 52.5% de personas adultas que manifiestan
tener una vida sedentaria; las personas con algun tipo de obesidad

representan al 47.5% y 51.3% tienen alimentacion inadecuada.

Respecto a estos hallazgos es importante indicar el estudio
realizado en el 2020 en Colombia por Bohodrquez, Barreto y Muvdi
quienes encontraron que 12.4% de los participantes mostraron una
puntuacion = 12 (riesgo moderado a muy alto de desarrollar Diabetes
Mellitus Tipo 2). @

Este hallazgo tiene similitud con el estudio realizado en el 2020
en Colombia por Bohoérquez, Barreto y Muvdi quienes encontraron
asociacion estadisticamente significativa entre factores modificables
como sedentarismo y sobrepeso/obesidad. Por lo tanto, concluyen que
este estudio presenta evidencia sobre el riesgo de Diabetes Mellitus
Diabetes Mellitus Tipo 2 y exposicion a factores asociados por lo que
sugieren adoptar medidas de prevencion en el grupo de estudio basada

en cambios de estilos de vida. ©®
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Finalmente, este hallazgo guarda similitud con lo reportado por
Tasayco en el Peru el 2015 en el estudio de Casos y Controles sobre
factores de riesgo para Diabetes Mellitus Tipo 2 en adultos mayores
que asistieron al Programa del Hospital 1l — Vitarte ESSALUD , cuando
encontré dependencia significativa en los factores: edad de 60 — 70
afios (OR = 2.418) y sexo: femenino (OR = 2.000), por lo que concluyo
que los factores de riesgo edad y sexo, si se asocian para Diabetes
Mellitus Tipo 2; los resultados de la prueba Chi cuadrado (p < 0.05)
demostraron que las variables mencionadas tienen dependencia

significativa. 12

Al analizar los factores no modificables, en cuanto a la edad , se
encontré que existe 5.571 mas veces que las personas con Diabetes
Mellitus Tipo 2 se debe a que son adultos mayores en comparacion
con los no diabéticos, por lo tanto la edad constituye un factor de riesgo
de la Diabetes Mellitus Tipo 2; en cuanto al sexo, existe 2.579 mas
veces que las personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 pertenezcan al
sexo masculino en comparacién con aquellos que no enfermaron de
Diabetes Mellitus Tipo 2, por lo que el sexo se convierte en un factor de
riesgo para esta enfermedad; en cuanto a la raza existe 9.333 mas
veces que las personas enfermas con Diabetes Mellitus Tipo 2 sea
porque forman parte del grupo de raza mestiza en comparacion con
aquellos que no enfermaron de Diabetes Mellitus Tipo 2, por lo que la
raza es un factor de riesgo para esta enfermedad; en antecedentes
familiares de Diabetes Mellitus Tipo 2, existe 2.538 mas veces que las
personas que contrajeron Diabetes Mellitus Tipo 2 se debe a que en su
grupo familiar existen personas que padecen dicha enfermedad en
comparacion con aquellos que no enfermaron de Diabetes Mellitus Tipo
2, por lo que el antecedente familiar es un factor de riesgo para esta

enfermedad.
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Estos resultados guardan similitud con el estudio reportado en el
Peru en la ciudad de Truijillo, por Segura y Linares en el 2020, quienes
encontraron un nivel de riesgo alto de Diabetes Mellitus Tipo 2, el
22.5% tuvieron entre 35 y 44 afos; el 45% fueron mujeres; en el
antecedente familiar de diabetes el 1.25% de varones fue en primer
grado y 5% en segundo grado; mientras que el 5% de mujeres fue en
primer grado y 6.25% en segundo grado por lo que concluyen que el
40% presentaron un nivel de riesgo ligeramente aumentado de

desarrollar la enfermedad en los préximos 10 afios. (19

Asimismo, este hallazgo guarda similitud con lo reportado por
Llorente, Enrique y Rivas en Cuba el 2016 en el estudio sobre factores
de riesgo asociados con la aparicion de Diabetes Mellitus Tipo 2 en
personas adultas encontraron entre uno de los factores de riesgo
asociados a la Diabetes Mellitus Tipo 2 fue el antecedente familiar de
diabetes (Odds Ratio = 18.67; intervalo de confianza IC 95% = 6.45-
54.03). 19

Al analizar los factores de riesgos modificables se encontré en
sedentarismo que existe 5.476 mas chances que las personas con la
enfermedad de la Diabetes Mellitus Tipo 2, se debe a que no realizan
ninguna actividad fisica en comparacion con aquellas que no
enfermaron de Diabetes, por lo que el sedentarismo es un factor de
riesgo para esta enfermedad; en obesidad existe 12.000 méas veces
que las personas enfermas de Diabetes Mellitus Tipo 2 sean personas
obesas en comparacién con aquellos que no enfermaron de Diabetes,
por lo que la obesidad es un factor de riesgo de la Diabetes Mellitus
Tipo 2 y finalmente con el tipo de alimentacion, existe 10.333 mas
chance que las personas que contrajeron Diabetes Mellitus Tipo 2 se
debe a que su alimentacion es inadecuada en comparacion con
aquellos que no enfermaron de Diabetes, por lo que el tipo de

alimentacion es un factor de riesgo de la Diabetes Mellitus Tipo 2.
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Este hallazgo tiene similitud con el estudio realizado en el 2020
en Colombia por Behorquez, Barreto y Muvdi quienes encontraron
asociacion estadisticamente significativa entre factores modificables
como sedentarismo y sobrepeso/obesidad. Por lo tanto, concluyen que
este estudio presenta evidencias sobre el riesgo de Diabetes Mellitus
Tipo 2 y exposicion a factores asociados por lo que sugieren adoptar
medidas de prevencion en el grupo de estudio basada en cambios de
estilos de vida. ©

Estos resultados también guardan similitud con el estudio
reportado en el Peru en la ciudad de Trujillo, por Segura y Linares en
el 2020, quienes reportaron que 45% de mujeres presentan un
perimetro abdominal mayor de 88 cm y un indice de masa corporal que
califica obesidad en un 33.75% y el 41.25% de ellas no realizaban
ninguna actividad fisica. Por otro lado, cuando reportan que 17.5% de
hombres y 55% de mujeres no consumen frutas o verduras todos los

dias.(19

Asimismo, este hallazgo guarda similitud con lo reportado por
Tasayco en el Pera el 2015 en el estudio de Casos y Controles sobre
factores de riesgo para Diabetes Mellitus Tipo 2 en los adultos mayores
qgue asisten al Programa del Hospital Il — Vitarte ESSALUD encontrd
dependencia significativa con actividad fisica (OR = 2.061) y obesidad
(OR = 1.686), por lo que concluy6 que los factores de riesgo actividad
fisica y obesidad si se asocian para Diabetes Mellitus Tipo 2; los
resultados de la prueba Chi cuadrado (p < 0.05) demostré que las

variables mencionadas tienen dependencia significativa. 2

Finalmente, este hallazgo tiene similitud con el estudio realizado
en el 2015 por Sevillano en Cajamarca, en el estudio de Casos y
Controles sobre factores de riesgo asociados a la Diabetes Mellitus

Tipo 2 en pacientes adultos del Servicio de Medicina del Hospital
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Regional de Cajamarca, quien encontré asociacion estadistica de la
Diabetes Mellitus Tipo 2 con factores modificables habitos alimentarios
(OR =10.55); sedentarismo (OR = 6.00); sobre peso y obesidad (OR =
4.33). 13
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10. Conclusiones

1. Respecto a los factores de riesgo No Modificables asociados a

Diabetes Mellitus Tipo 2 se encontro lo siguiente:

En edad: Existe 5.571 mas veces que las personas con
Diabetes Mellitus Tipo 2 se debe a que son adultos mayores en
comparacion con los no diabéticos. Es decir que la edad es un
factor de riesgo para la Diabetes.

En sexo: Existe 2.579 mas veces que las personas con
Diabetes Mellitus Tipo 2 pertenezcan al sexo masculino en
comparacién con aquellos de sexo femenino que no
enfermaron de Diabetes. Es decir, el sexo se convierte en un
factor de riesgo para la Diabetes.

En raza: Existe 9.333 mas veces que las personas enfermas
con Diabetes Mellitus Tipo 2 sea porque forman parte del grupo
con raza mestiza en comparacion con aquellos de otras razas
gue no enfermaron de Diabetes. Es decir que la raza es un
factor de riesgo de la Diabetes.

En antecedentes familiares de Diabetes Mellitus Tipo 2: Existe
2.538 mas veces que las personas que contrajeron Diabetes
Mellitus Tipo 2 se debe a que en su grupo familiar existen
personas que padecen dicha enfermedad en comparacion con
aquellos que no enfermaron de Diabetes. Es decir que el
antecedente familiar de Diabetes Mellitus Tipo 2, es un factor
de riesgo de la Diabetes.

2. Respecto a los factores de riesgo modificables asociados a

Diabetes Mellitus Tipo 2 se encontro lo siguiente:

En sedentarismo: Existe 5.476 mas chances que las personas
con la enfermedad de la Diabetes Mellitus Tipo 2, se debe a

gue no realizan ninguna o poca actividad fisica en comparaciéon
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con aquellos que no enfermaron de Diabetes. Es decir, el
sedentarismo es un factor de riesgo de la Diabetes.

En obesidad: Existe 12.000 mas veces chances que las
personas enfermas de Diabetes Tipo 2 sea porque son
personas con obesidad en comparacion con aquellos que no
enfermaron de Diabetes. Es decir que la obesidad es un factor
de riesgo de la Diabetes.

En tipo de alimentacion: Existe 10.333 més chances que las
personas que contrajeron Diabetes Tipo 2 se debe a que su
alimentacion es inadecuada en comparacion con aquellos que
no enfermaron de Diabetes. En consecuencia, el tipo de
alimentacion es un factor de riesgo de la Diabetes.
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11. Recomendaciones

1. Al sector salud

Implementar campafias de informacién y comunicacion
orientados a la prevencion y control de la Diabetes Mellitus Tipo
2, en el primer, segundo y tercer nivel de prevencion para
socializar la importancia de los factores de riesgo modificables
como el sedentarismo, la obesidad, el tipo de alimentacion en
la poblacién en general y muy especialmente en los adultos

mayores.

2. A las autoridades regionales y locales

Dar mayor cumplimiento a politicas publicas como la promocion
y prevencion de las enfermedades no infecciosas como la
Diabetes Mellitus Tipo 2, en todas las IPRESS y con
participacion activa de la poblacion en los tres niveles de

prevencion y atencion.

3. A los docentes y estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Cientifica del Peru

Continuar actualizandose en el manejo de la prevencién de los
factores de riesgo modificables de la Diabetes Mellitus Tipo 2,
para promover y aplicar durante sus practicas comunitarias el
fortalecimiento de las actividades sobre estilos de vida
saludables tales como evitar el sedentarismo, control de peso

y la alimentacién saludable en la familia y la comunidad.

4. A la comunidad cientifica

Continuar desarrollando estudios sobre los factores de riesgo
modificables y no modificables de la Diabetes Mellitus Tipo 2
en todos los grupos etarios, especialmente en los adultos

mayores, teniendo en cuenta otras poblaciones de estudio,
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asimismo avanzar en el estudio de factores de riesgo de
Diabetes Mellitus Tipo 2 con otros métodos y disefios de

investigacion cuantitativa, cualitativa y mixta.
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ANEXOS



ANEXO N° 1
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DIABETES MELITUS TIPO

FICHA DE IDENTIFICACION

©® N o O A W N P

. Edad
. Sexo

. Peso

. Raza
. GRADO DE INSTRUCCION:

«

a
b
C.
d
e

-~ 0o 2 0 T p

. Analfabeto

. Primaria

Secundaria

. Superior técnica
. Superior universitaria
. OCUPACION:

Ama de casa

Docente

Profesional de la salud
Profesional administrativa
Técnica de la salud
Técnica administrativa
Otros: ..ovviiiii

2 EN ADULTOS ATENDIDOS EN LA IPRESS I-3- BELEN 2021

jooood oouo
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ANEXO N° 2
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES DE RIESGOS NO
MODIFICABLES Y MODIFICABLES

Instrucciones: Buenos dias sr. (a), a continuaciéon, tenemos a bien
presentarle un cuestionario, cuyos datos que Ud. proporcione seran
anonimos y muy personales y de gran ayuda, por lo que le solicitamos su
valiosa colaboracion respondiendo a cada una de ellas marcando con una

(x) la alternativa que Ud. considere correcta.

. FACTORES NO MODIFICABLES:

Factores no modificables Respuesta
Edad

Adulto Mayor (60 a mas)
Adulto (30 a 59 afos)

Sexo

Masculino

Femenino

Raza

Mestiza

Otros

Antecedentes familiares de Diabetes
Mellitus Tipo 2

Si

No
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FACTORES MODIFICABLES:

1. Sedentarismo

a. ¢Realiza habitualmente usted al menos 30 minutos de
actividad fisica cada dia (o0 4 horas semanales) en el trabajo y/o
en el tiempo libre?
= Si ()
= No ()

b. Aproximadamente ¢Cuanto tiempo pasa sentado durante un
dia habil?
= 2 horas ()

» 4 horas ()
» 6 horas ()
2. Obesidad

IMC > 30

= Si ()

= No ()

3. Tipo de alimentacion

¢Ingiere algunos de estos alimentos?

Proteinas:

N° Proteinas

Consume
Si No

Huevo

Leche

Pollo

Res

Queso

I I I B I

Yogurt
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Frutas:

Consume
N° Frutas S o
1. | Platano
2. | Naranja
3. | Papaya
4. | Manzana
5. | Pomelo
6. | Otros
Verduras:

N° Verduras consume

Si No
1. | Pepino
2. | Tomate
3. | Lechuga
4. | Zanahoria
5. | Betarraga
6. | Otros

Carbohidratos:

N° Carbohidratos Consume

Si No
1. | Cereal
2. | Pan
3. | Arroz
4. | Fideos
5. | Platano
6. | Yuca
7. | Menestras
8. | Papas

lll. AGRADECIMIENTO:

Gracias.
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ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

DATOS GENERALES.
Fecha: .......... A [,
CODIGO: ..o

Sra Sr. buenos dias /tardes / soy egresada de la Facultad de Enfermeria
Universidad Cientifica del Per( de la ciudad de Iquitos, actualmente me
encuentro realizando un estudio con la finalidad de contar con informacion
para la tesis titulada: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ADULTOS ATENDIDOS EN LA
IPRESS 1-3 BELEN 2021”. La informacién serd procesada en forma

confidencial y andénima. No se afectara su integridad fisica, legal, ni laboral.

Entonces: Paso a hacerle la siguiente pregunta:

¢Desea participar en la investigacion? ~ Si [ ] No []

De ser positiva su respuesta, le agradezco y a continuacién procederé a la
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.

HUELLA

iMUCHAS GRACIAS!
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ANEXO N° 4
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE
INDEPENDENCIA”

Iquitos, 25 de febrero del 2021

Lic. Enf. Rosa Marlene Garcia Villacorta, Mgr.
Gerente del IPRESS BELEN 2021

Presente:

De mi especial consideracion:

Mediante el presente reciba usted un cordial saludo; siendo Bachiller
de enfermeria de la Universidad Cientifica del Per( y habiendo realizado
mis practicas pre profesionales del 22 de Abril al 22 de Julio del afio 2019
en el Centro de Salud que usted dignamente dirige, solicito a Ud. la
autorizacion para la aplicacion del instrumento de tesis titulada FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS A LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
ADULTOS ATENDIDOS EN LA IPRESS I-3 BELEN 2021 y asi poder
recabar los datos requeridos a través de una encuesta a realizarse a los
pacientes que acuden a atenderse diariamente a dicho centro, siendo un

total de 80 pacientes.

Agradecida de la atencidon que brinde el presente, quedo de usted.

Bach. Enf. GILMA SILVA SABOYA
DNI: 05411445
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ANEXO N° 5
CARTA DE PRESENTACION PARA LA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO

Iquitos 17 de febrero del 2021

D o 4 o

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo, asi mismo
manifestarle que conocedora de su experiencia profesional y méritos
académicos y personales y su espiritu colaborador, solicito su valiosa
colaboraciéon como experto para la validacién del contenido de los items
gue conforma el instrumento (anexos) que sera aplicado a una muestra
seleccionada cuyo objetivo es recoger informacion directa para la
investigacion titulada FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ADULTOS ATENDIDOS EN LA IPRESS
I-3 BELEN 2021 que tiene como fin obtener el grado académico de
Licenciada en Enfermeria.

Para efectuar la validacion del instrumento Ud. debera leer
cuidadosamente cada enunciado y sus correspondientes alternativas de
respuesta, en donde se pueden seleccionar una, varias 0 hinguna
alternativa de acuerdo al criterio personal y profesional que corresponda al
instrumento.

Se le agradece por anticipado cualquier sugerencia relativa a la redaccion,
al contenido, la pertinencia y la congruencia u otro aspecto que considere

relevante para mejorar el mismo.

Atentamente,

Bach. Enf. GILMA SILVA SABOYA
DNI: 05411445
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CRITERIO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del proyecto: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ADULTOS ATENDIDOS EN LA IPRESS
I-3 BELEN 2021

Instrucciones: Conocedores de su amplia experiencia profesional en
relacion al conocimiento sobre la enfermedad de la Diabetes tipo 2, solicito
su valioso apoyo para evaluar los siguientes instrumentos que se aplicaran
a pacientes adultos del IPRESS I1-3 Belén del Distrito de Iquitos, con el
propésito de determinar la asociacion que existe entre los factores de
riesgos modificables y no modificables a la Diabetes tipo 2 en estos tipos

de pacientes, agradeciéndoles de sobremanera su colaboracion.

Indicadores de Criterios sobre los Muy Muy
Malo | Regular | Bueno
evaluacion del items del malo bueno
instrumento instrumento 1 2 3 4 5

Las preguntas estan

formuladas con
1. CLARIDAD leguaje apropiado que
facilita su

comprension.

Las preguntas estan
expresadas en
2. OBJETIVIDAD conductas
observables,

medibles.

Existe una
organizacion logica en
3. CONSISTENCIA .

los  contenidos vy

relacién con la teoria.
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4. COHERENCIA

Existe relaciéon de los
contenidos con los
indicadores de la

variable.

5. PERTINENCIA

Las categorias de
respuestas 'y sus
valores son

apropiados.

6. SUFICIENCIA

Son suficientes la
cantidad y calidad de
items representados

en el instrumento.

Sumatoria parcial

Sumatoria total
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«ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE
INDEPENDENCIA”

Iquitos, 25 de febrero del 2021

Lic. Enf. Rosa Marlene Garcia Villacorta, Mgr
Gerente del IPRESS BELEN 2021
Presente:

De mi especial consideracion:

Mediante el presente reciba usted un cordial saludo; siendo Bachiller
de enfermeria de la Universidad Cientifica del Pera y habiendo realizado
mis practicas pre profesionales del 22 de Abril al 22 de Julio del afio 2019
en el Centro de Salud que usted dignamente dirige, solicito a Ud. la
autorizacioén para la aplicacion del instrumento de tesis titulada FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS A LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
ADULTOS ATENDIDOS EN LA IPRESS I-3 BELEN 2021 y asi poder
recabar los datos requeridos a través de una encuestia a realizarse a los
pacientes que acuden a atenderse diariamente a dicho centro, siendo un

total de 80 pacientes.

Agradecida de la atencién que brinde el presente, quedo de usted.

Bach. Enf. GILMA SILVA SABOYA
DNI: 05411445
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CARTA DE PRESENTACION PARA LA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO

lquitos 17 de febrero del 2021

Dr./Lic. Dr. Alexis Marcelo Arias Diaz

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo, asi mismo
manifestarle que conocedora de su experiencia profesional y méritos
académicos y personales y su espiritu colaborador, solicito su valiosa
colaboraciéon como experto para la validacion del contenido de los items
que conforma el instrumento (anexos) que sera aplicado a una muestra
seleccionada cuyo objetivo es recoger informacion directa para la
investigacion titulada FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ADULTOS ATENDIDOS EN LA IPRESS
I-3 BELEN 2021 que tiene como fin obtener el grado académico de
Licenciada en Enfermeria.

Para efectuar la validacion del instrumento Ud. debera leer
cuidadosamente cada enunciado y sus correspondientes alternativas de
respuesta, en donde se pueden seleccionar una, varias 0 ninguna
alternativa de acuerdo al criterio personal y profesional que corresponda al
instrumento.

Se le agradece por anticipado cualquier sugerencia relativa a la redaccion,
al contenido, la pertinencia y la congruencia u otro aspecto que considere

relevante para mejorar el mismo.

Atentamente,

Bach. Enf. GILMA SILVA SABOYA C—DNe
DNI: 05411445
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CARTA DE PRESENTACION PARA LA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO

lquitos 17 de febrero del 2021
Dr./Lic. Enf. Jésica Yeaneth Alvan Tello

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo, asi mismo
manifestarle que conocedora de su experiencia profesional y méritos
académicos y personales y su espiritu colaborador, solicito su valiosa
colaboracién como experto para la validacion del contenido de los items
que conforma el instrumento (anexos) que sera aplicado a una muestra
seleccionada cuyo objetivo es recoger informacién directa para la
investigacion titulada FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ADULTOS ATENDIDOS EN LA IPRESS
I-3 BELEN 2021 que tiene como fin obtener el grado académico de
Licenciada en Enfermeria.

Para efectuar la validacion del instrumento Ud. debera leer
cuidadosamente cada enunciado y sus correspondientes alternativas de
respuesta, en donde se pueden seleccionar una, varias o ninguna
alternativa de acuerdo al criterio personal y profesional que corresponda al
instrumento.

Se le agradece por anticipado cualquier sugerencia relativa a la redaccion,
al contenido, la pertinencia y la congruencia u otro aspecto que considere

relevante para mejorar el mismo.

Atentamente,

Bach. Enf. GILMA SILVA SABOYA
DNI: 05411445
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CARTA DE PRESENTACION PARA LA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO

lquitos 17 de febrero del 2021
Dr./Lic. Enf. Nelly Nakagawa Valverde

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo, asi mismo
manifestarle que conocedora de su experiencia profesional y meéritos
académicos y personales y su espiritu colaborador, solicito su valiosa
colaboracion como experto para la validacion del contenido de los items
que conforma el instrumento (anexos) que sera aplicado a una muestra
seleccionada cuyo objetivo es recoger informacion directa para la
investigacién titulada FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ADULTOS ATENDIDOS EN LA IPRESS
I-3 BELEN 2021 que tiene como fin obtener el grado académico de
Licenciada en Enfermeria.

Para efectuar la validacion del instrumento Ud. debera leer
cuidadosamente cada enunciado y sus correspondientes alternativas de
respuesta, en donde se pueden seleccionar una, varias o ninguna
alternativa de acuerdo al criterio personal y profesional que corresponda al
instrumento.

Se le agradece por anticipado cualquier sugerencia relativa a la redaccion,
al contenido, la pertinencia y la congruencia u otro aspecto que considere

relevante para mejorar el mismo.

Atentamente,

@17
73

Bach. Enf. GILMA SILVA SABOYA
DNI: 05411445
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PROCESO DE APLICACION DEL INTRUMENTO.
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