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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el objetivo de determinar los factores
asociados al nivel de riesgo de la diabetes tipo 2 en pacientes de 30 a 70 afios en
un Centro de Salud I- 4 Arequipa, 2019. El analisis fue descriptivo, de corte
transversal en una muestra de 180 individuos. Los resultados fueron: que el riesgo
aumenta en proporcion a la edad, un 17% posee antecedentes entre abuelos, tios
y primos, asi mismo, 18% entre sus padres, hijos y hermanos. El 53% de individuos
no realizan actividades fisicas, otro 58% no incluye frutas y verduras en su dieta,
un 17 % ha sido recetado con medicamentos para la hipertension, el 14 % han
sido diagnosticados de tener niveles altos de glucosa, ademas, 60% tienen
sobrepeso y 15% presenta obesidad. Respecto al nivel de riesgo, el 41% es de
muy bajo riesgo, el 33% es de riesgo moderado, el 16% es de alto riesgo, el 8%
muy alto y el 2% critico, llegando a la conclusion: los factores modificables y no
modificables con excepcion del indicador género estan asociados a la diabetes tipo

2 en pacientes de 30 a 70 afios en un Centro de Salud I- 4 Arequipa, 2019.
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ABSTRACT

The present research was conducted with the objective of determining the factors
associated with the level of risk of type 2 diabetes in patients aged 30 to 70 years in
a Health Center I-4 Arequipa, 2019. The analysis was descriptive, cross-sectional
in a sample of 180 individuals. The results were: that the risk increases in proportion
to age, 17% have a history among grandparents, uncles and cousins, likewise, 18%
among their parents, children and siblings. 53% of patients do not perform physical
activities, another 58% do not include fruits and vegetables in their diet, 17% have
been prescribed with drugs for hypertension, 14% have been diagnosed with high
glucose levels, in addition, 60 % are overweight and 15% are obese. Regarding the
level of risk, 41% are very low risk, 33% are moderate risk, 16% are high risk, 8%
very high and 2% critical, reaching the conclusion: modifiable factors and non-
modifiable, with the exception of the gender indicator, are associated with type 2
diabetes in patients aged 30 to 70 years in a Health Center -4 Arequipa, 2019.

Keywords: Factors, Risk Level, Type 2 Diabetes.
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I. INTRODUCCION

Una enfermedad crénica que va en aumento es la diabetes tipo 2, la cual en los
altimos afios se ha convertido en un grave problema de salud publica, debido a un
inadecuado estilo de vida y al envejecimiento de la poblacion. Su principal
caracteristica es el alto nivel de glucosa que se presenta en la sangre, lo cual
genera el riesgo de desarrollar problemas que pueden poner en peligro la vida de
las personas que presentan esta enfermedad. Los niveles altos de glucosa dafan
silenciosamente los oOrganos del cuerpo, produciendo complicaciones como
insuficiencia renal, problemas cardiacos, amputacion de miembros inferiores,

disminucion de la agudeza visual, neuropatia y accidentes cerebrovasculares.'?

La naturaleza sigilosa de los primeros sintomas de esta patologia, sumada a la
dificultad de los pacientes para lograr acceder al sistema sanitario, puede llevar a
un diagnéstico tardio. Lo que complica ain mas la situacion, dado que podria pasar
desapercibida y sin ser diagnosticada durante muchos afios.® Por ello, el
diagnoéstico oportuno es fundamental. En el futuro la diabetes tipo 2, sera la
principal causa de discapacidad a nivel mundial, ocasionando un gran impacto
socioeconémico. Esta enfermedad se presenta frecuentemente en adultos de 45
aflos a mas, sin embargo, se han visto casos en jovenes, debido al sedentarismo y
la obesidad. 4° Aungue, no se comprende totalmente las causas, se ha encontrado
gue existe una estrecha asociacién con algunos factores de riesgo; los cuales

aumentan la probabilidad de que una persona pueda desarrollar esta dolencia.®

Segun la Federacion Internacional de Diabetes, (FID) 7, en el 2019, 463 millones
de personas fueron diagnosticadas de diabetes tipo 2 a nivel global. Se estima que
para el 2030 esta cifra sera superada, alcanzando un aproximado 578 millones de
pacientes. Este incremento se debe principalmente a los factores de riesgo
asociados, como el aumento en los niveles de obesidad, falta de actividad fisica y
dietas no saludables. En el Peru, la diabetes tipo 2 estd alcanzando niveles
alarmantes, debido a que en el primer semestre del 2019 se ha convertido en la
quinta causa de muerte, se han reportado 8.098 nuevos casos, especialmente en

la edad adulta.®



Se sostiene que diversos factores estan relacionados con el aumento de la
posibilidad de padecer diabetes tipo 2, estos pueden ser: factores no modificables,
gue no se pueden cambiar, entre los que encontramos la edad, género, herencia y
los factores modificables que, por el contrario, si se pueden modificar: como el
perimetro abdominal, la actividad fisica, la alimentacion, antecedentes de

hiperglucemia, indice de masa corporal y el uso de antihipertensivos.®

Se observa que cada vez hay mas personas con sobrepeso, esto puede deberse a
la proliferacion de espacios de expendio de comidas rapidas, cuya caracteristica
principal es el elevado contenido de carbohidratos y grasas, que las personas
consumen, la falta de actividad fisica, podrian estar contribuyendo al aumento
acelerado de la diabetes tipo 2, con el impacto negativo a nivel personal y familiar
que representa esta enfermedad, ademas, del costo social y econdmico que implica
para el estado. Se estima que el gasto econdmico en el diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de la diabetes tipo 2, es dos veces mas que el presupuesto asignado

por el Estado.®

En el Centro de Salud I- 4, se atiende a personas en situacion de precariedad
econdmica, los cuales tiene dificultad de encontrar trabajo estable por lo que se
dedican al comercio ambulatorio, a la ganaderia y a la agricultura, recibiendo un
sueldo minimo, que no alcanza para cubrir todas sus necesidades, especialmente
para una alimentacion saludable. Si bien el 85 % de la poblacién posee Seguro
Integral de Salud (SIS), existe un porcentaje que tiene que pagar para recibir
atencion de salud. En los ultimos afios en el centro de salud, se ha observado un
aumento en la atencién de pacientes adultos mayores, grupo de la poblacién
vulnerable y con mayor riesgo de contraer enfermedades crénicas no

transmisibles.1?

Para mantener la salud, una alimentacion saludable, realizar ejercicios o caminatas,
dormir adecuadamente, evitar el estrés y los habitos nocivos es indispensable, sin
embargo, la adopcién de un ritmo de vida rapido, el sedentarismo, los malos habitos
de alimentacion, la excesiva carga laboral, el abuso de farmacos, el alcohol, el
tabaco, las drogas, la comida rapida, constituyen situaciones que condicionan a

padecer con mayor facilidad diabetes tipo 2.%?



Debido a la gravedad del problema expuesto, se plantea el siguiente problema de

investigacion:

¢,Cuales son los factores asociados al nivel de riesgo de la diabetes tipo 2 en

pacientes de 30 a 70 afios en un Centro de Salud I- 4 Arequipa, 2019?

El propodsito de la investigacion es contribuir a fortalecer las diversas medidas de
promocion y prevencion de la salud, para lograr cambios sustanciales en el modo
de vida de las personas y evitar que padezcan de diabetes tipo 2. Al respecto Nola
Pender 3, en su Modelo de promocién de la salud, sefiala que, para mantener la
salud, es mas importante fomentar una vida saludable que el tratamiento, se ahorra
recursos, las personas se vuelven independientes y avanzan a un futuro mejor. Lo
que tendra un impacto en la calidad de vida de las personas y de la sociedad al
disminuir el costo social que implica las secuelas que puede producir la diabetes
tipo 2, y a nivel econémico, debido a la disminucion de la inversién en salud para
tratar la diabetes. Teodricamente, el estudio permitirh ampliar el conocimiento del
comportamiento del ser humano en relacion con la variable y, por lo tanto, abordar

el problema desde su contexto real.
Se plantean los siguientes objetivos:
Objetivo general:

- Determinar la relacién que existe entre los factores y el nivel de riesgo de
padecer diabetes tipo 2 en pacientes de 30 a 70 afios en un Centro de Salud
I- 4 Arequipa, 2019.

Obijetivos especificos:

- Determinar los factores no modificables asociados al nivel de riesgo de la
diabetes tipo 2 en pacientes 30 a 70 afios en un Centro de Salud I-
4 Arequipa, 2019.

- Determinar los factores modificables asociados al nivel de riesgo de la
diabetes tipo 2 en pacientes 30 a 70 afios en un Centro de Salud I-
4 Arequipa, 2019.



- Determinar el riesgo de padecer diabetes tipo 2 en pacientes de 30 a 70 afios

en un Centro de Salud I- 4 Arequipa, 2019.

Finalmente, se plantea las siguientes hipotesis de investigacion:

H1 Los factores de riesgo no modificables y modificables se asocian con el nivel de
riesgo de la diabetes en pacientes de 30 a 70 afios en un Centro de Salud I-
4 Arequipa, 2019.

Ho Los factores no modificables y modificables no se asocian con el nivel de riesgo
de la diabetes tipo 2 en pacientes de 30 a 70 afios en un Centro de Salud I-
4 Arequipa, 2019.



II. MARCO TEORICO

En los dltimos afos una afeccion que esta creciendo rapidamente en nuestro pais
es la diabetes, debido a la modificacion de conductas caracterizadas por malos
habitos alimenticios y la poca actividad fisica, los cuales provocan obesidad y
sobrepeso, factores determinantes para padecer de diabetes.® Al respecto, se
encontraron las siguientes investigaciones: a nivel internacional la investigacion
elaborado por Llorente Y., Soca P., Rivas D. y Borrego Y 4, en el 2016, encontraron
qgue las personas que tuvieron familiares hipertensos y obesos tenian un mayor
riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2. Asi mismo, Paccha C *°, 2018, en su
investigacion no experimental, de enfoque cuantitativo, corte transversal y nivel
descriptivo, sefiala que 50,8% son mujeres y hombres un 49,2%, el 51% presenta
antecedentes familiares. Ademas, 49%, posee una inadecuada alimentacion, solo

9% mantiene una dieta saludable y 80% no realiza ejercicios.

Ademas, Rodriguez J 18, 2017, realiz6 una investigacién cuantitativa de corte
transversal y descriptiva, indica que el 41,38 % tuvo sobrepeso y el 26,15 %
obesidad. Otro 43,68 % tienen un perimetro abdominal alto, 51,43 % no hace
ejercicio, un 48,57 % si hace ejercicios. El 78,45 % no consumen frutas y vegetales.
Un 11,78 % toma medicamentos antihipertensivos, Por el contrario, el 88,22 % no
recibe tratamiento. El 6,03 % ha presentado glicemia elevada y el 93,97 % no han
tenido antecedentes de hiperglucemias. Ademas, el 52,59 % no tienen
antecedentes familiares con diabetes, el 24,71 % tiene antecedentes en primer
grado y el 22,70 % en segundo grado. Finalmente, el 41,38% presenté un bajo
riesgo de sufrir diabetes tipo 2, el 33,62% muy bajo, un 12,93% moderado, 11,20%
alto y el 0,87% muy alto.

Jiménez G 17, 2017, por su parte, en su andlisis descriptivo, cuyo enfoque es
transversal y cuantitativo. Como resultados se obtuvo que los factores de riesgo
predisponentes en un 60.4% no consumen diariamente vegetales y frutas, seguido
del 51.3% con sobrepeso, 47.7% la falta de actividad fisica. Respecto al nivel de
riesgo de padecer diabetes tipo 2, bajo es 37 %, el 38% ligeramente elevado, el

14% moderado; el 10% alto y muy alto un 0.58%.



Luego, Rodriguez L., Mendoza M., Sirtori A., Caballero I., Suarez M. y Alvarez M
18 2018, en una investigacion observacional, descriptiva, transversal. Los
resultados revelan que un 79,5% son mujeres y 20,5% son hombres. Las mujeres
tienen un riesgo mayor de padecer diabetes tipo 2. Se debe resaltar que el 69% de
los encuestados alimenta diariamente verduras y el 30,4% frutas, mientras que el
25,16% sufre de hipertension arterial y otros 25,16% realiza ejercicios. Se
determind que existe una relacion significativa entre el riesgo de diabetes y la edad
(mayor de 45 afos), la obesidad, el sobrepeso, la actividad fisica, la toma de
antihipertensivos, una reducida ingesta de vegetales y frutas, y los antecedentes
familiares. Ademas, el 16,77% tiene riesgo alto, otro 37,8 % riesgo medio, y riesgo

bajo un 45,3% para desarrollar diabetes.

Por otro lado, dentro de los antecedentes nacionales, se tomo el trabajo realizado
por Vasquez Z. y Yupanqui M 19, 2017, un andlisis descriptivo, no experimental de
corte transversal, encontré que el 61% de los investigados tuvo sobrepeso, 20.8%
presentd obesidad; el 52.78% tenia antecedentes familiares. Los resultados
referente al riesgo de padecer diabetes tipo 2, indican que el 26.4% presento riesgo
bajo, 16.7% moderado, y 31.9% ligeramente aumentado, el 23.6% alto y solo el
1.4% muy alto.

En otro estudio, Barzola G 29, 2019, utilizé un disefio descriptivo, transversal y
observacional. Encontré que su muestra estaba compuesta por mas mujeres que
hombres con un 64,21%; la edad media es 46 afos. El sobrepeso y la herencia
causan la diabetes tipo 2. Respecto a sufrir de diabetes, fue bajo en el 5,26%,
moderado en el 30,53%, ligeramente alto en el 42,10%, elevado en el 21,58%
elevado, y muy alto 0,53%. Ademas, Aguilar M. y Maldonado Y 2!, 2018, encontré
que el 60.6% de los pacientes presentaron antecedentes familiares, un 32.4%
presentd sobrepeso y el 29.6% obesidad. Ademas, 99.3% no realizaba ejercicios,

para terminar el 67.6% tenia inadecuados habitos alimenticios.

Cabezas M %2, 2016, en otra investigacion, sefiala que el 64% de los trabajadores
fueron de sexo femenino, el 80% presento glicemia elevada, otro 60% no realizaba
ejercicios y 52% pasaba muchas horas sentado, el 74% es mayor de 45 afos y el
52% tienen familiares obesos. Un 12 % presentd una alimentacion inadecuada.

Otra investigacion de tipo descriptivo, disefio correlacional, tipo cuantitativo y nivel



aplicativo, realizada por Arévalo M 23, 2016, encontré que el factor dietético y el
factor sedentarismo esta relacionado directa y positivamente con el incremento de
diabetes mellitus. Candia M 24, 2016, por su parte, realizé un estudio con disefio
descriptivo. Los resultados revelan que los factores de riesgo es el sobrepeso con
un 56,64% vy obesidad, el 60,47% de personal de sexo masculino presenta
incremento de la circunferencia abdominal, mientras que el sexo femenino esta cifra
es mayor con un 73,99%, ademas el 54,05% no realizan ningun tipo de ejercicio.
Por otro lado, 36,89% presenta un bajo riesgo de sufrir diabetes tipo 2, mientras
que el 39,48% tiene riesgo ligeramente elevado; ademas el 15,21% presenta riesgo
moderado y finalmente el 8,42% tiene un riesgo alto.

Una de las principales caracteristicas de la diabetes mellitus es el elevado nivel de
glucosa en la sangre. Los pacientes que sufren de diabetes tienen una alta
probabilidad de desarrollar diversos problemas de salud, lo que pone en riesgo su
vida, lo cual ocasiona gastos elevados en atencién médica, asi como el aumento
de la mortalidad y la disminucién de la calidad de vida.?® Existe una amplia
clasificacion de diabetes, pero destacan: La diabetes de tipo 1 que es mas
frecuentes en el grupo etario mas joven y la diabetes tipo 2 la mas comun en la
poblacién mayor, esta altamente ligado con el elevado peso corporal ademas de la
falta de actividad fisica. También se encuentra la diabetes gestacional, la cual se
da con la intolerancia a la glucosa ocasionando una grave hiperglucemia la cual

inicia en el embarazo. 262728

La diabetes tipo 2, se produce por la incapacidad de las células del cuerpo para
responder correctamente a la insulina, ocasionando resistencia. Se puede lograr la
produccién de insulina incorrecta debido a que las células beta pancreéticas no
logran cumplir con el requerimiento. Los adultos mayores son quienes sufren con
mayor reiteracion de diabetes tipo 2, sin embargo, se estan presentando mas casos
de adultos jovenes que la padecen, debido al ritmo de vida que llevan, lo cual les
impide alimentarse correctamente, ademas de tener una vida sedentaria y
obesidad. Cabe sefalar que la diabetes tipo 2 la padecen el 90% de pacientes con
diabetes a nivel mundial por lo tanto es la mas comn.?® Los sintomas, aparecen
lentamente. Entre ellos encontramos: Sed aumentada, orinar frecuentemente,

sentimiento de sentirse hambriento o cansado, pérdida de peso, tener heridas que



sanan lentamente y vision borrosa.®° La Organizacién Mundial de la Salud, indica
que la diabetes puede traer a consecuencias diversas complicaciones en el
organismo aumentando asi el riesgo por muerte prematura. Entre las
complicaciones mas comunes estan: dafio nefritico, ataque cerebral, accidente

cerebrovascular, ataque cardiaco, pérdida de la visién y amputacion.s?

La diabetes puede diagnosticarse de tres formas: Midiendo la glucemia en ayunas
de al menos 8 horas con un valor >= 126 mg/dl. Valorando la glucemia a las 2 horas
de una sobrecarga oral de glucosa, se espera un valor de glucosa >= 200 mg/dl y
cuantificando la Hemoglobina Glucosilada (HbAlc mayor o igual de 6,5 %).3 El
riesgo de que una persona presente diabetes se asocia a diversos factores. Los
factores de riesgo se dan cuando la posibilidad de adquirir una enfermedad
aumenta, en el caso de la diabetes tipo 2, existen dos clases de factores de
riesgo; Modificables y no Modificables.33

Los factores de riesgo no modificables estan relacionados con la individualidad de
una persona y no pueden ser cambiados.®* Entre ellos tenemos: el género, que
biolégicamente hace referencia al sexo que poseen la personas, el cual puede ser
femenino y masculino.®® La edad, esta definida como el tiempo que transcurrié
desde el nacimiento de la persona hasta la actualidad. Con la edad, el grado de
riesgo de diabetes tipo 2 aumenta, lo que es muy comun en personas mayores de
40 afios, quienes deben realizarse exdmenes para descartar esta enfermedad. 3637
y los antecedentes familiares incrementan la posibilidad de sufrir diabetes tipo 2.
La genética juega un papel importante, pero se desconoce exactamente cdmo

ciertos genes causan diabetes.38

Por otro lado, estan los factores modificables los cuales pueden variar segun las
condiciones, si se interviene este puede llegar a minimizarse.® Entre estos estan:
el perimetro abdominal, con la cual se puede identificar el riesgo de diversas
enfermedades de tipo cronico que no se transmiten, como: gota, diabetes,
cardiovasculares, etc. Las mujeres no tiene riesgo si posee 80cm , presenta riesgo
elevado 80-88 cm, y riesgo muy alto cuando tiene mas 88 cm. por otro lado, los
varones no tiene riesgo si estan en 94 cm, riesgo elevado 94 a 102 cm y riesgo muy

alto mas de 102 cm.40



La inactividad fisica, esta asociada con el riesgo a desarrollar Diabetes tipo 2.
Caminar es la forma mas sencilla para comenzar a mejorar nuestra actividad, no
tiene costo econdmico, es seguro y facil. Ofrece beneficios en la salud del corazén.
Una vez que el sujeto hace actividad fisica, disminuye el azucar en la sangre, la
presion sanguinea y el colesterol. Ademas, Disminuye el requerimiento de insulina
y farmacos a recibir, ademas previene el sobrepeso dado que demasiada grasa en

el cuerpo humano puede agudizar la diabetes.*!

La cantidad de consumo de frutas, verduras y alimentos integrales en forma diaria
es recomendable para una dieta saludable, cada uno tiene 15 gramo de
carbohidratos por cantidad. Dichos alimentos estan formados por hidratos de
carbono que impactan en el grado de sacarosa en la sangre. Se indica, consumir
minimo 130 gramos al dia. Deben ser frescos, ricos en fibra, y se debe excluir
alimentos procesados, ricos en azucares afiadidos y almidones refinados. Comer
frutas, verduras y alimentos integrales puede prevenir enfermedades del tipo

crénico como la obesidad y la diabetes. 4243

La administracién de Medicamentos Antihipertensivos consiste en un tratamiento
gue se le brinda a la persona que padece de hipertension arterial, esta enfermedad
produce un progresivo deterioro en los rifiones e incrementa las secuelas de la
diabetes. Se sabe que algunos medicamentos estan asociados con el incremento
del riesgo a la presencia de diabetes tipo 2. 4

Los antecedentes de hiperglucemia se dan cuando se detecta un elevado nivel de
glucosa en la sangre el cual esta asociado con el padecimiento de la diabetes tipo
2. Cuando el organismo tiene un déficit de insulina puede ocasionar un elevado
nivel de glucemia, y cuando el cuerpo no utiliza la insulina correctamente puede
presentarse la hiperglucemia.*® El indice de masa corporal (IMC), un indicador
sencillo para identificar el sobrepeso y obesidad; relaciona la talla y el peso. Cuanto
mas elevada es la cantidad de grasa en el organismo existe una alta posibilidad de
padecer diabetes. La OMS indica que el indice de masa corporal es normal si es
menos de 25, existe sobrepeso en un rango de 25 a 30, finalmente obesidad se

representa en mas 30.46



La diabetes tipo 2, causa millones de muertes y discapacidad. Representa gastos
en recursos humanos y materiales. Sin embargo, es una enfermedad prevenible.
Para llegar a tener efectividad en la prevencion de la diabetes es imprescindible la
participacion comunitaria y una accion intersectorial en salud por parte del sistema
de salud.*’ Para revertir esta situacion, la promocién de la salud y la prevencién de
esta patologia, son los pilares muy importantes que dan sustento a la salud publica.
En este contexto, el profesional de enfermeria es esencial si se quiere contribuir a
mejorar la salud de la poblacion. Por ese motivo, esta investigacion se fundamenta
en el Modelo de Promociéon de la salud, de Nola Pender 8, quien afirma que la
conducta de la salud preventiva por parte de enfermeria es ayudar a otros a
cuidarse a si mismos. Basandose en la educacion sobre cémo llevar una vida

saludable.

Para Pender “°, el enfermero (a) es el profesional capacitado y responsable de
lograr la motivacion en los individuos con el fin de que conserven su salud en estado
optimo. La autora, afirma que la atencion se centra en la persona y que se busca
un compromiso para que esta tenga una participacion activa en su propio cuidado
de la salud, creando habitos saludables, en ese sentido, la persona que
presenten factores que incrementan el riesgo de padecer diabetes tipo 2 tendran
gue modificar sus costumbres como: llevar una vida sedentaria, pasar periodos
prolongados frente a la television, vivir estresado, dormir poco, consumir comida
rapida, frituras y demasiado azucar, por estilos de vida saludables. La salud segun
el modelo, es un estado altamente positivo. En el estudio, la salud seria un estado
en gue el ser humano no padece diabetes tipo 2 y ejerce con normalidad todas sus
funciones. Ademas, en el entorno la interaccion de la percepcion de la salud con el
género, la edad y la educacion desarrollan nuevas conductas promotoras de la
salud como: la higiene personal, una alimentacion sana, atencion meédica, ejercicio

fisico y la recreacion.*®

El modelo se sustenta en tres proposiciones referentes al cambio en la conducta
los cuales estan influenciados culturalmente. La primera teoria, indica que es la
accion razonada, que puede emplearse para lograr cambios en los hébitos como
en la alimentacion a través de la actitud de la persona que toma a partir de sus

creencias y percepcion de las consecuencias que trae las complicaciones de la
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diabetes. Esa actitud se forma al considerar las complicaciones que pueden
presentarse por la diabetes, asi mismo, toma en cuenta las opiniones del personal
de salud, quienes le indican que la diabetes tipo 2 se controla si se come sanoy se
hace ejercicio. La persona considera estas opiniones y desarrolla una conducta

para cambiar sus habitos.

La segunda, es la accion planteada, hace referencia a la percepcion del individuo,
esta en relacion a su capacidad para llevar a cabo un determinado comportamiento,
es decir, que tan facil y dificil sera cambiar de alimentacion, realizar ejercicios. Si
se logra esos objetivos tendria un impacto relevante en la intencién y modificaria
sus conductas, mejorando asi sus habitos alimenticios y la actividad fisica para
llevar una vida saludable que reduzcan las probabilidades de sufrir de diabetes tipo
2. Latercera es la teoria enfocada a nivel social-cognitiva que se centra en gran
parte en el comportamiento de las personas los cuales fueron aprendidos a partir
de la observacion de los demas y las conductas de los otros. Entonces si logramos
concientizar a una persona sobre habitos saludables, serd un modelo para toda su
familia y asi generamos cambios en las conductas para mejorar su salud

previniendo la diabetes tipo 2.%°

El modelo de Nola Pender #8, ayuda al enfermero a entender y comprender el
comportamiento de las personas con relacion a la salud, ademas esta orientada a
la promocién de la salud, creando en los pacientes conductas saludables para evitar

enfermedades y alcanzar una buena una calidad de vida.
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IIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Es una investigacion basica, no experimental, de corte transversal. Conforme al

grado de medicién y analisis de variables, es descriptivo con disefio relacional.

El esquema es:

/ V1

M A
V2

Donde:
M= muestra de estudio:
A = Asociacion
V1= Factores
V2= Nivel de riesgo

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable Independiente:

Factores asociados a diabetes tipo 2:

Operacionalizacion:
Modificables:

- Genero.
- Edad.

- Antecedentes familiares.
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No modificables:

- Perimetro abdominal.

- Actividad fisica.

- Frecuencia de consumo de frutas, verduras y alimentos integrales.
- Administracién de medicamentos antihipertensivos.

- Antecedentes de hiperglicemia.

- Indice masa corporal. (Anexo 1)
Variable Dependiente:
Nivel de riesgo de la diabetes tipo 2:
Operacionalizacion:

- Grado muy bajo.
- Grado moderado.
- Grado alto.

- Grado muy alto.

- Grado critico. (Anexo 1)

3.3. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:

Los sujetos del analisis , incluyeron un total de 336 personas entre 30 y 70 afios
atendidos en el consultorio de medicina general en un Centro de Salud I-
4 Arequipa, 2019.

Muestra:

Estuvo conformado por 180 individuos que asistieron al consultorio de medicina

general en un Centro de Salud I- 4 Arequipa, 2019. (Anexo 2)
Muestreo:

El muestreo fue probabilistico aleatorio simple.
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Unidad de andlisis

Constituido por cada una de las personas entre 30 y 70 afios atendidos en el

consultorio de medicina general en un Centro de Salud I- 4 Arequipa, 2019
Criterios de inclusion:

- Individuos de 30 a 70 afios.

- Individuos de ambos sexos.

- Individuos capaces de comunicarse verbalmente.
- Individuos que aceptaron participar en el estudio.

- Individuos que asistieron al consultorio de medicina general.
Criterios de exclusion

- Individuos entre 30 y 70 afios.
- Individuos con limitaciones para comunicarse verbalmente.
- Individuos que no aceptaron contribuir a la investigacion.

- Individuos que hayan sido diagnosticados con diabetes anteriormente.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnica: el acopio de datos se efectu6 por medio de la entrevista

Instrumento de Recoleccion:

La herramienta de recoleccion de datos consta de 3 partes:

1. La primera seccién estd compuesta por los factores no modificables, consta
de 3 items: género, edad y antecedentes familiares.

2. En la segunda seccién estan los factores modificables, consta de 6 items:
actividad fisica, perimetro abdominal, frecuencia de ingesta de frutas,
verduras y alimentos integrales, antecedentes de hiperglucemia, farmacos

para la hipertensién y finalmente el indice de masa corporal.

3. Latercera parte incluye la valoracion del riesgo de padecer diabetes tipo 2,
conforme al test de Findrisk, que permite identificar el riesgo de cada

sujeto.(Anexo 3)
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Validez

En Finlandia, Espafia, Italia, Alemania, Holanda, Taiwan, Estados Unidos; y paises
latinoamericanos como Argentina, Colombia, Cuba y Meéxico protagoniza un
instrumento auténtico, asequible, claro, rentable para calificar los factores de riesgo,
y para el diagnéstico de la diabetes tipo 2.51:52 (Anexo 4)

Confiabilidad

La ficha se valido en una prueba piloto de 20 individuos que acudieron al consultorio
de medicina general en en un Centro de Salud I- 4 Arequipa, 2019. Luego una vez
realizadas las correcciones necesarias, se aplicdé el instrumento, por lo tanto,
podemos decir que el instrumento dard resultados consistentes y coherentes.
Estadisticamente el instrumento segun Barzola G °3, obtuvo la calificacién de bueno

con un alfa de cronbach de 0,853. (Anexo 4)
3.5. Procedimiento

- Se solicité autorizacion al director de la GERESA, para realizar el estudio.

- Obtenido el permiso, se coordin6 con la jefa del establecimiento de salud,
para explicar el motivo de la presente investigacion. (Anexo 5)

- Se coordiné con el médico encargado del consultorio de medicina general
las fechas para aplicar el instrumento a las personas que asisten a dicho
consultorio.

- Se identificd a las personas teniendo en cuenta que posean los criterios de
inclusion requeridos para esta investigacion.

- Previa aclaracion de la finalidad del estudio se solicité la participacion a los
investigados, al obtener la aprobacion, y firmado el consentimiento
informado se efectué el uso de la herramienta de manera personal. La
entrevista tuvo una duracion de 20 minutos. (Anexo 6)

- La recopilacién de datos, se elaboré en un periodo de un mes, durante los

dias : lunes, martes, miércoles, jueves y viernes. (Anexo 7)
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3.6. Método de analisis de datos

El desarrollo del estudio de datos, fue por medio de la estadistica descriptiva. Se
proceso en la base de datos manejado en Excel Microsoft 2016, luego se trasladé
al programa SPSS, donde los resultados son presentados en tablas de frecuencia

y graficos para su andlisis e interpretacién oportuna.

3.7. Aspectos éticos: en la presente investigacion tendra los siguientes principios.
Autonomia

Este principio demanda el respeto a la capacidad de decision de los sujetos. Se
aplicé el principio de autonomia, para darle la oportunidad al individuo de decidir si
participaba o no en la investigacion. Se aclara el objetivo de la investigacion y seran

informados antes de que participen.
Beneficencia y no maleficencia

La beneficencia radica en eliminar, precaver el dafio y la no maleficencia
comprende en no causar dafios a los demas. Se aplicaron estos principios, al
mantener la integridad fisica y psicoldgica del individuo, por ser una investigacion
que no requiere manipular el medio interno de la persona. Ademas, se mantiene el
anonimato de los participantes y los resultados obtenidos son confidenciales y s6lo

podran ser utilizados para fines de la investigacion.
Justicia

El principio de justicia hace referencia a que en su totalidad los individuos, tienen
la misma dignidad, son merecedoras de igual consideracion y respeto. Se aplico el
principio de justicia, al brindar un trato cordial, amable y sin discrimiacion alguna a

todos los participantes.
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IV. RESULTADOS

TABLAN° 1

FACTORES NO MODIFICABLES DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO

DE SALUD I-4 AREQUIPA, 2019.

Factores no modificables N° %
Masculino 69 38%
Geénero Femenino 111 62%
Total 180 100%
Menos de 35 62 34%
De 35a44 41 23%
De 45 a 54 28 16%

Edad

De 55 a 64 33 18%

Mayor de 64 16 9%
Total 180 100%
Si(A,T,yP) 30 17%
Antecedentes Si (P, H,yH) 33 18%
familiares No 117 65%
Total 180 100%

Fuente: Aplicacion del Test de Findrisk en un Centro de Salud I- 4 Arequipa, 2019.
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TABLA N° 2

FACTORES MODIFICABLES DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO DE
SALUD I- 4 AREQUIPA, 2019.

Factores modificables N° %

Menos de 80 44 24%

De 80 a 88 46 26%

) Mas de 88 21 12%
Perimetro de Menos de 94 45 25%
De 94 a 102 20 11%

Mas de 102 4 2%
Total 180 100%

Si 85 47%

Actividad fisica  No 95 53%
Total 180 100%

Frecuencia fruta, Diario 75 42%
verdura o No diariamente 105 58%
integrales Total 180 100%

. Si 30 17%
edamentos o
Total 180 100%

_ Si 26 14%
N"élel'J aode  No 154 86%
Total 180 100%

Menos de 25 45 25%

De 25 a 30 108 60%

IMC

Mas de 30 27 15%

Total 180 100%

Fuente: Aplicacién del Test de Findrisk en un Centro de Salud I- 4 Arequipa, 2019.
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TABLA N° 3

NIVEL DE RIESGO DE PADECER DIABETES TIPO 2 EN LOS PACIENTES

ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD I- 4 AREQUIPA, 2019.

Nivel de riesgo de la diabetes tipo 2 N° %
Muy bajo 74 41%
Moderado 60 33%
Alto 28 16%
Muy alto 14 8%
Critico 4 2%
Total 180 100%

Fuente: Aplicacion del Test de Findrisk en un Centro de Salud I- 4 Arequipa, 2019.
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TABLA N° 4

FACTORES NO MODIFICABLES ASOCIADOS CON EL NIVEL DE RIESGO DE
DIABETES TIPO 2 EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD I- 4
AREQUIPA, 2019.

Factores no

Nivel de riesgo de la diabetes tipo 2

x2

. Total N .
modificables Muy Moderad Ao Muy Critic Significancia
bajo o] alto o]
Género
Masculin 0N0 34 21 10 3 1 69 X2 = 4171
% 19%  12% 6% 2% 1% 38%  (p>0.05)
femening N 40 39 18 11 3 111 No
% 22% 22% 10% 6% 2% 62% significativo
Total No° 74 60 28 14 4 180
% 41% 33% 16% 8% 2% 100%
Edad
Menos de No° 44 13 3 2 0 62
35 % 24% 7% 2% 1% 0% 34%
De 35 a 44 No° 13 21 5 2 0 41
Dedsadd o 6w 5% 3% 2% 0% 16% P00
Significativo
De 55 a 64 No° 6 13 8 5 1 33
% 3% 7% 4% 3% 1% 18%
o 1 4 6 2 3 16
Mayorde 84 o 106 206 3% 1% 2% 9%
Total No° 74 60 28 14 4 180
% 41% 33% 16% 8% 2% 100%
Antecedentes familiares
. No° 4 13 10 2 1 30
SSATYP) o 20 7% &% 1% 1% 17% )
SiP,Hy N 4 8 10 8 3 33 X(p:<6016356)2
H) % 2% 4% 6% 4% 2%  18%  ggnificativo
No Ne° 66 39 8 4 0 117
% 37% 22% 4% 2% 0% 65%
Total No° 74 60 28 14 4 180
% 41% 33% 16% 8% 2% 100%

Fuente: Aplicacion del Test de Findrisk en un Centro de Salud I- 4 Arequipa, 2019.
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TABLA N°5
FACTORES MODIFICABLES ASOCIADOS CON EL NIVEL DE RIESGO DE DIABETES TIPO 2 EN
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD I- 4 AREQUIPA, 2019

Nivel de riesgo de la diabetes tipo 2

Factores Total ) C
modificables g‘al;g Moderado Alto Muy alto Critico Significancia
Perimetro de cintura
Menos N° 27 14 3 0 0 44
de80 % 15% 8% 2% 0% 0% 24%
) De80a N° 12 16 9 8 1 46
Mujeres  oq % 7% 9% 5% 4% 1% 26%
Masde N° 1 9 6 3 2 21 .
88 % 1% 5% 3% 2% 1% 12% TS
Menos N° 32 11 2 0 0 45 Sipniﬁc'aﬁvo
de94 % 18% 6% 1% 0% 0% 25% 9
De94a N° 2 9 8 1 0 20
Hombres 1, % 1% 5% 4% 1% 0% 1%
Masde N° 0O 1 0 2 1 4
102 % 0% 1% 0% 1% 1% 2%
Total N° 74 60 28 14 a 180
% 41%  33%  16% 8% 2% 100%
Actividad fisica
) N° 53 26 4 2 0 85 .
Si % 29%  14% 2% 1% 0% 47% x(-{sgbgg
No N° 21 34 24 12 4 95 Signiﬁcétivo
% 12%  19%  13% 7% 2% 53%
Total N° 74 60 28 14 4 180
1% 33% 16% 8% 2% 100%
Frecuencia fruta, verdura o intregrales
.. N° 44 22 4 5 0 75 )
Diario % 24%  12% 2% 3% 0% 42% X '<2(;' b9554
— N° 30 38 24 9 4 105 (P<005)
No diariamente % 17% 1% 13% XA 5% 58% Significativo
Total N° 74 60 28 14 a 180
% 41%  33%  16% 8% 2% 100%
Medicamentos Hipertesion
i N° 4 11 8 4 3 30 ,
Si % 2% 6% 4% 2% 2% 17% )f.(p—<2(():lb956)2
N° 70 49 20 10 1 150 P S UK
No % 39%  27% 1% 6% 1% 83y gnificativo
Total N° 74 60 28 14 a 180
% 41%  33%  16% 8% 2% 100%
Nivel alto de glucosa
] No 2 11 3 7 3 26 )
Si % 1% 6% 2% 4% 2% 14% X _<3(;564€,96
No N° 72 49 25 7 1 154 s(ipniﬁéati\go
% 40%  27%  14% 4% 1% 86% -9
Total N° 74 60 28 14 a 180
% 41%  33%  16% 8% 2% 100%
IMC
N° 30 12 3 0 0 45
Menos de 25 % 17% 7% 2% 0% 0% 25% _ > 41863
Do 25 & 30 N° 42 36 21 8 1 108 “ 0,05
% 23%  20%  12% 4% 1% 60% S.p oot
. N° 2 12 4 6 3 27 'gniicativo
Mas de 30
% 1% 7% 2% 3% 2% 15%
Total N° 74 60 28 14 a 180
% 41%  33%  16% 8% 2% 100%

" Fuente: Aplicacion del Test de Findrisk en un Centro de Salud I- 4 Arequipa, 2019.



V. DISCUSION

1. Segun el objetivo determinar la relacion que existe entre los factores y el nivel de
riesgo de padecer diabetes tipo 2 en pacientes de 30 a 70 afos en un Centro de
Salud I- 4 Arequipa, 2019. En la Tabla N° 1 se observa que el 62% de los pacientes
atendidos son de género femenino y el 38% son de género masculino; el riesgo de
padecer diabetes tipo 2 es similar en ambos sexos, el 34% de los pacientes tienen
menos de 35 afos de edad, el 23% tienen de 35 a 44 afios, el 16% tienen de 45 a
54 afios, el 18% tienen de 55 a 64 afios y el 9% tienen méas de 64 afios de edad; el
65% de los pacientes afirman que no tienen antecedentes familiares, el 18% si
tienen antecedentes familiares (abuelos, tios,primos) y el 17% si tienen

antecedentes familiares (padres, hijos y hermanos).

Nuestro estudios difieren con Rodriguez L., Mendoza M., Sirtori A., Caballero I.,
Suéarez M., Alvarez M 18, 2018, quienes en su investigacion revelan que un 79,5%
son mujeres y 20,5% son hombres, el riesgo de padecer diabetes tipo 2
es mayor en las mujeres. Por otro lado, existe similitud con la investigacion
elaborada por Llorente Y., Soca P., Rivas D., Borrego Y 14, en el 2016, quienes
indican que los individuos presentaron valores mas altos respecto a la edad. Por su
parte, Jimenez G 7, en el afio 2017, sefiala que el riesgo alto se concentra en las
edades de 35 a 44 afos con 23 casos.

El andlisis de Vasquez Z., Yupanqui M 1°, en el afio 2017, presenta resultados
similares respecto a los antecedentes familiares, indica que el 47.22% no tuvieron
precedentes familiares, el 27.78 % tuvieron antecedentes familiares en primer
grado de consanguinidad y el 25% tuvo antecedentes en segundo grado. Asi
mismo, Paccha C 5, en el 2018, sefiala que el factor hereditario representa un
51%. Por su parte, nuestro estudio guarda cierta similitud con Rodriguez J 16, 2017,
quien indica que el 24,71 % presenta herencia de diabetes en primer grado; asi
mismo el 22,70 % en segundo grado, y el 52,59 % no tienen precedentes

familiares.
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Esto resultados nos hacen inferir que los pacientes de 30 a 70 afios del Centro de
Salud I- 4 Arequipa, 2019, desarrollan diabetes tipo 2 independientemente del
género. Ademas, a mayor edad aumenta el riesgo de diabetes tipo 2. Finalmente
los factores de antecedentes familiares son hereditarios y estan asociados con el

riesgo de padecer diabetes tipo 2.

En la Tabla N° 2 se observa que el 26% de los pacientes tienen de 80 a 88 de
perimetro de cintura en las mujeres y el 25% tienen menos de 94 de cintura en los
varones; el 53% no realizan actividad fisica y el 47% si realizan actividad fisica; el
58% no consumen diariamente fruta, verduras o integrales, y el 42% si consumen
diariamente; el 83% aseguran que si le han recetado medicamentos para la
hipertension y el 17% afirman lo contrario; el 86% no tienen niveles altos de glucosa
anteriormente y el 14% si tienen niveles altos de glucosa; el 60% de los pacientes

tiene sobrepeso y el 15% presenta obesidad.

La presente investigacion guarda cierta similitud con Candia M 24 2016, quien
reportd que los factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 son el sobrepeso y
obesidad presentes en 56,64%, el incremento de la circunferencia abdominal en el
60,47% de varones y mujeres en 73,99% y el 54,05% no realizan ejercicios.
También, Rodriguez L., Mendoza M., Sirtori A., Caballero I., Suarez M., Alvarez M
18 2018, sefiala que los ejercicios y la alimentaciéon son necesarios para mantener
un peso adecuado Yy el control de la diabetes tipo 2. Ademas, resalta que el 30,4%
ingiere frecuentemente frutas y el 69% verduras. El 25,16% que padece

hipertension arterial, son propensos a tener diabetes tipo 2 en el futuro.

Por su parte, nuestro estudio guarda cierta similitud con Rodriguez J 16, 2017,
refiere que el 78,45 % no ingiere frutas y vegetales, solo 21,55 % refiere que si
consumen frutas y vegetales. Estos hallazgos guardan cierta similitud con nuestro
trabajo cientifico,encontrando que el 11,78 % de la muestra toma medicamentos
antihipertensivos. En cambio el 88,22 % no refiere tomar medicacion
antihipertensiva. hallo que el 93,97 % no han tenido antecedentes de

hiperglucemia.
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Ademas, Aguilar M., Maldonado Y 2%, 2018, encontré que el 60.6% de los pacientes
presentaron antecedentes familiares, un 32.4% presentd sobrepeso y el 29.6%
obesidad. Ademas, 99.3% no realizaba ejercicios, para terminar el 67.6% tenia
inadecuados habitos alimenticios. Cabezas M 22, 2016, en otra investigacion,
sefiala que el 80% presento glicemia elevada, otro 60% no realizaba ejercicios y
52% pasaba muchas horas sentado, el 74% es mayor de 45 afios y el 52% tienen

familiares obesos. Un 12 % presentd una alimentacion inadecuada.

Estos resultados nos hacen inferir que cuanto mayor sea el perimetro abdominal,
este es un factor de riesgo considerable. En cuanto al indice de masa corporal de
pacientes adultos, se utiliza como herramienta para detectar el sobrepeso y la
obesidad, dado que son los principales factores asociados a la diabetes tipo 2. Las
frutas y verduras son una parte importante de una dieta saludable. Comer este
alimento puede prevenir enfermedades crénicas como la diabetes. Respecto a los
antecedentes de hiperglucemia, el azdcar no puede entrar en las células, se
acumula un nivel alto de este en la sangre. Esto lleva a los sintomas de la diabetes
tipo 2. Diferentes estudios clinicos han demostrado que realizar media hora de
ejercicio fisico al menos cinco dias a la semana reducira en gran medida el riesgo
de desarrollar esta enfermedad. Brinda beneficios en la salud del corazén. Cuando
el sujeto hace ejercicio, reduce el azucar en la sangre, la presion sanguinea y el
colesterol. Reduce la necesidad de insulina y medicamentos a recibir,
ademas evita el incremento de peso ya que demasiada grasa en el cuerpo puede

agudizar la diabetes.*

2. Segun el objetivo determinar el nivel riesgo de padecer diabetes tipo 2 en
pacientes de 30 a 70 afios en un centro de salud I- 4 Arequipa, 2019. En la tabla N°
3 se observa que el 41% de los pacientes atendidos obtienen un nivel de riesgo
muy bajo de padecer la diabetes tipo 2, el 33% tiene nivel de riesgo moderado, el
16% de los pacientes obtienen un nivel de riesgo alto de padecer diabetes tipo 2,
el 8% tienen un nivel de riesgo muy alto, en tanto que el 2% de los pacientes
obtienen un nivel de riesgo critico de padecer la diabetes tipo 2.
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Nuestros resultados guardan similitud con Vasquez Z., Yupanqui M *°, en el afio
2017, en su indagacion, indica que el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2
es 26.4% bajo, 16.7% moderado, y 31.9% ligeramente aumentado, otro 23.6% es
alto y finalmente el 1.4% muy alto. En otro estudio, Barzola G °, en el afio 2019,
estimé un 5,26% bajo, 30,53% moderado, 42,10% ligeramente alto, 21,58%
elevado, y el 0,53% muy alto. Por su parte Rodriguez J 6, en el afio 2017, indica
que el 41,38% de las personas del estudio presentan un riesgo bajo, el 33,62% muy
bajo, el 12,93% moderado, el 11,20% alto y el 0,87% muy alto.

Asi mismo, nuestros resultados son similares con Candia M?4, en el afio 2016, llega
a la conclusiéon que el personal de salud presenta 36,89% de riesgo bajo de
padecer diabetes mellitus tipo 2. El 39,48% presenta riesgo ligeramente elevado;
15,21% tiene riesgo moderado y alto el 8,42%. Al igual que, Jimenez G'/, en el afio
2017, obtuvo que el 38% se encuentra en riesgo ligeramente elevado, el

14% moderado; el 10% alto, riesgo muy alto un 0.58%.

Con estos resultados se puede afirmar que el riesgo para desarrollar diabetes tipo
2 encontrado en estas poblaciones fue bajo, seguido de moderado y aunque son
pocos los casos con riesgo alto, muy alto y critico constituyen un problema de salud
publica. Pues cabe sefalar que estos datos se pueden modificar por los estilos de
vida de cada persona lo que nos da una perspectiva de que aquellos sujetos que
se encuentran en un nivel de riesgo bajo o moderado podrian pasar al riesgo alto,

muy alto y critico con el paso de los afios.

3. En esta investigacion segun el objetivo determinar los factores no modificables
asociados al nivel de riesgo de la diabetes tipo 2 en pacientes 30 a 70 afios en un
Centro de Salud I- 4 Arequipa, 2019. En la Tabla N° 4 se observa la relacion de los
factores no modificables con el riesgo de la diabetes tipo 2, donde se detalla que el
nivel de significancia de la prueba Chi Cuadrado del género con el riesgo de
diabetes tipo 2 es mayor al 5% (p > 0.05), demostrandose que el género de los
pacientes atendidos en un Centro de Salud I- 4 Arequipa, 2019 no se relaciona con
el nivel e riesgo de la diabetes tipo 2, también se observa que los niveles de

significancia de la prueba Chi Cuadrado de la edad y los antecedentes familiares
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con el riesgo de diabetes tipo 2 son menores al 5%, demostrandose que la edad y
los antecedentes familiares de los pacientes atendidos en un Centro de Salud I- 4

Arequipa, 2019 se relaciona con el nivel de riesgo de la diabetes tipo 2.

Resultados similares presentan los encontrados en el estudio de Rodriguez L.,
Mendoza M., Sirtori A., Caballero I., Suarez M., Alvarez M 18, 2018, quien en
su investigacion determin6 que existe una relacion significativa entre el riesgo de
diabetes y los factores: edad , antecedentes familiares. Ademas, Barzola G 29, 2019,
sefiald que los antecedentes familiares de primer o segundo grado de
consanguinidad son los principales causantes del riesgo elevado de desarrollar

diabetes mellitus tipo 2.

Estos resultados no hacen concluir que los factores no modificables se asocian al
nivel de riesgo de la diabetes tipo 2, Con la edad, el grado de riesgo de diabetes
tipo 2 aumenta, lo que es muy comun en personas mayores de 40 afos, quienes
deben realizarse examenes para descartar esta enfermedad.3” Por otro lado, los
antecedentes familiares incrementan la posibilidad de desarrollar diabetes tipo 2.
La genética juega un papel importante, pero se desconoce exactamente cémo
ciertos genes causan diabetes.® Finalmente, ser hombre o mujer no se asocia con

la probabilidad de tener enfermedades crénicas no transmisibles.

4. Segun el objetivo determinar los factores modificables asociados al nivel de
riesgo de la diabetes tipo en pacientes 30 a 70 afios en un Centro de Salud I- 4
Arequipa, 2019. En la Tabla N° 5 se observa la relacion de los factores modificables
con el riesgo de la diabetes tipo 2, donde se detalla que los niveles de significancia
de la prueba Chi Cuadrado de los factores modificables con el riesgo de diabetes
tipo 2 son menores al 5% (p < 0.05); demostrandose que el perimetro de cintura,
actividad fisica, frecuencia de ingesta de fruta, verdura y alimentos integrales,
medicamentos de hipertensién, nivel alto de glucosa y el IMC de los pacientes
atendidos en un Centro de Salud I- 4 Arequipa, 2019 se relaciona con el nivel de

riesgo de la diabetes tipo 2.
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Nuestros resultados son similares con la investigacion realizada por Llorente Y.,
Soca P., Rivas D. y Borrego Y 4, en el 2016, quien refiere que el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2 guarda relacibn con antecedentes familiares, la obesidad e
hipertension. Asi mismo, Rodriguez J %, 2017, reporté que la inactividad fisica, una
poblacion con sobrepeso son factores que estan relacionados de manera mas
directa para la aparicion de diabetes tipo 2. Ademas, Rodriguez L., Mendoza M.,
Sirtori A., Caballero I., Suarez M., Alvarez M 8, en el afio 2018, en su investigacion
sefala que el riesgo de DM2 presentd relacion estadisticamente significativa
con las variables sobrepeso y obesidad segun IMC, la falta de la practica de la
actividad fisica, los farmacos antihipertensivos, el bajo consumo de frutas y
verduras. Otro similar estudio elaborado Vasquez Z., Yupanqui M 1°, 2017, sefiala
gue los factores asociados al riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 fueron los factores

modificables.

Estos resultados no hacen inferir que los factores modificables se asocian al nivel
de riesgo de la diabetes tipo 2, ademas dado la relacion significativa debe existir un
adecuado control sobre estas variables, el tratamiento de los pacientes adultos
debe estar enfocado en los estilos de vida saludable. Para mantener la salud es
necesario una alimentacion saludable, realizar ejercicios o0 caminatas, dormir

adecuadamente, evitar el estrés y los habitos nocivos es indispensable.!?
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VI. CONCLUSIONES

1. Los factores asociados al nivel de riesgo de la diabetes tipo 2 son no
modificables y modificables; con excepcidn del género. se probd con el Chi

cuadrado obteniendo un nivel de significancia mayor al 5% para el indicador.

2. Los factores no modificables asociados a la diabetes tipo 2 en pacientes 30
a 70 afos en un Centro de Salud I- 4 Arequipa, 2019, son los antecedentes

familiares y la edad.

3. Los factores modificables asociados a la diabetes tipo 2 en pacientes 30 a
70 afios en un Centro de Salud I- 4 Arequipa, 2019, son: El perimetro
abdominal, actividad fisica, frutas, la frecuencia de consumo de frutas,
verduras e integrales, la administracion de medicamentos antihipertensivos,

antecedentes de hiperglucemia y el indice de masa corporal.

4. El nivel de riesgo para padecer diabetes tipo 2 en los pacientes de 30 a 70
afios en un Centro de Salud I- 4 Arequipa, 2019, fue que el 41% tienen un
riesgo muy bajo, 33% riesgo moderado, 16% riesgo alto, el 8% riesgo muy
alto y riesgo critico 2 %.
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VIl. RECOMENDACIONES

- Se sugiere a las autoridades del centro de salud I- 4 Arequipa, que considere
los resultados negativos de la investigacion y fortalezca las actividades

preventivas, promocionales de la diabetes tipo 2.

- Serecomienda a los enfermeros del Centro de Salud I- 4 Arequipa, fortalecer
la atencion integral de los adultos, enfocandose en los factores no
modificables como la mejora de los estilos de vida y habitos saludables ya

gue son susceptibles al cambio.

- Se recomienda evaluar constantemente el nivel de riesgo para sufrir diabetes
tipo 2. Ademas, de motivar a la poblacién a que se someta a un despistaje

preventivo de esta patologia, cada afio.

- Se sugiere que se realicen investigaciones futuras sobre la diabetes mellitus,
en otros grupos etarios relacionados a los factores que incrementan el
riesgo de padecer diabetes tipo 2, para disminuir las complicaciones y los

nuevos casos que se reportan a diario.
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ANEXOS
ANEXO N° 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA
DE
MEDICION

FACTORES
DE LA
DIABETES
TIPO 2

Son circunstancias
que hacen mas
probable que una
persona desarrolle
una enfermedad.®®

Se
operacionalizé a
través de la
aplicacion del
test de Findrisk
(8 preguntas)

Factores no
modificables

Factores
modificables

Género: masculino,
femenino.

Edad: menos de 35
afos,

35 a 44 afos, 45 a 54
afios, 55 a 64 afios y
mas 64 afos.

Antecedentes
familiares: No, Si
(Abuelos, Tios,
Primos) y Si (Padres,
Hijos, Hermanos)

Perimetro abdominal:
no tiene riesgo, riesgo
elevado y riesgo muy
elevado

Actividad fisica:si, no.

Frecuencia de
consumo de frutas,
verduras e integrales:
diario, no diariamente.

Administracion de
medicamentos
antihipertensivos: Si
No

Antecedentes de
hiperglicemia: Si
No

IMC: normal menos de
25,sobrepeso entre 25
a 30 y obesidad mas
de 30.

Nominal

Intervalo

Ordinal

Ordinal

Nominal

Ordinal

Nominal

nominal

Ordinal

NIVEL DE
RIESGO
DE LA
DIABETES
TIPO 2

Se define como la
proximidad de un
dafio o un peligro.
La evaluacion del
riesgo consiste: en
valorar lo que va a
ocurrir, la
probabilidad de que
ocurray las
consecuencias, Si
ocurre.>*

Se

operacionalizé a
través del test
de Findrisk.

Nivel de
riesgo

Riesgo muy bajo:
menos de 7 puntos.
Riesgo moderado :de 7
a 11 puntos.

Riesgo alto : de 12 a
14 puntos.

Riesgo muy alto: de 15
a 20 puntos.

Riesgo muy critico:
més de 20.

Ordinal




ANEXO N° 2

CALCULO DE LA MUESTRA

FORMULA

N= tamafio de la muestra

Z= a nivel de confianza 95%(1.95)

e= nivel de precision 5%(0,05)

N= poblacién

p= proporcion estimada que posee cada variable 0,4

g=proporcion estimada sin la variable 0,6

Z?«PxqxN
e?2(N—-1)+Z?xPx*q
1.95% x 0.4 * 0.6 * 600

0.052(600 — 1)+1.96% « 0.4 x 0.6
3.84 x 84
~ 0.8375 + 3.84 % 0.25
322.6
~ 1797

n =179.5

n

n

n =180



ANEXO N° 3
INSTRUMENTOS

INSTRUCCIONES:

TEST DE FINDRISK

A continuacion, solicito a su persona se sirva responder el siguiente cuestionario, marcando la alternativa
que considere correcta, el perimetro abdominal e IMC lo realizara el enfermero. Agradeceré responder
con sinceridad ya que las respuestas son anénimas y el aporte sera valioso para el logro del objetivo de

la investigacion.

FACTORES NO MODIFICABLES

PREGUNTAS OPCIONES MAQUE PUNTAJE
CON
UNA (X)
Femenino 0 punto
1.1. Genero
Masculino 0 puntos
1.2. Edad Menos de 45 afios 0 punto
De 35 a 44 afios 1 puntos
De45-54 2 puntos
afos
De 55 — 64 afios 3 puntos
Mayor de 64 afios 4 puntos
1.3. Antecedentes familiares No O puntos
Si: abuelos, tia, tio, primo 3 puntos
hermano
Si: padres, hermanos, hijo 5 puntos
2. FACTORES MODIFICABLES
2.1. Perimetro abdominal Normal 0 punto
Riesgo elevado 3 puntos
Riesgo muy elevado 4 puntos
2.2. Actividad fisica Si O puntos
No 2 puntos
2.3. Frecuencia de consumo Si O puntos
de frutas, verduras e 5
Integrales No puntos
2.4. Administracion de Si 2 puntos
Medicamentos 5
Antihipertensivos No puntos
2.5. Antecedentes de Si 2 puntos
hiperglicemia
perg No O puntos
2.6. indice de masa corporal Normal O puntos
Sobrepeso 1 punto
Obesidad 3 puntos




3. NIVEL DE | PUNTAJE RECOMENDACIONES

RIESGO

riesgo es | Menos de 7 | En su caso debe continuar con una alimentacién saludable y
muy bajo. puntos realizar actividad fisica.

riesgo es | De 7 a 11 | Ensu caso debe continuar con las siguientes recomendaciones:
moderado. puntos En el caso de sobrepeso debera
disminuir progresivamente.
Manténgase en actividad, por lo menos 30 minutos durante 5
dias.
Disminuya las comidas con frutas y grasas. Aumente el
consumo de frutas, vegetales y agua.
riesgo es | De 12 a 14 | En su caso debe iniciar una consulta con su médico y una
alto. puntos asesoria para su alimentacion y actividad fisica.
riesgo es | De 15 a 20 | En su caso debe iniciar un tratamiento especializado y solicitar
muy alto. puntos estudios cardio metabdlico y diabetes
riesgo es | Mas de 20 | En su caso existe la posibilidad de que usted tenga diabetes,
Critico puntos acuda a una consulta con su endocrinélogo para solicitar

estudios de confirmacion o descarte de diabetes tipo 2.




ANEXO N° 4

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El instrumento tiene el calificativo de bueno (>0.8), ya que George y Mallery 5,

indica los siguientes valores de validez para los coeficientes de alfa de Cronbach:

- Coeficiente alfa >0.9 es excelente

- Coeficiente alfa >0.8 es bueno

- Coeficiente alfa >0.7 es aceptable

- Coeficiente alfa >0.6 es cuestionable
- Coeficiente alfa >0.5 es pobre

- Coeficiente alfa <0.5 es inaceptable.
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA LAS MUJERES Y LOS HOMBRES”

“Afio De La Lucha Contra La Corrupcién y La Impunidad”

PARA ;. DRA. LUZ ELIANA PACHECO SANTOS
JEFE DE LA MICRORRED DE SALUD ZAMACOLA

ASUNTO : Trabajo de Investigacin
REFERENCIA : Documento N2 2566515 Exp. de Registro N2 1702530
FECHA 1 Arequipa, 05 de Noviembre del 2019

Por intermedio del presente expreso mi saludo y a la vez me permito presentar al
alumno PAUL ALEJO CALAPUJA VILCA, estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria,
Universidad Andina Néstor Giceres Velisquez Filial Arequipa, quien con fines de titulacin viene
realizando su proyecto de tesis, “FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE RIESGO DE LA
DIABETES TIPO 2 EN PACIENTES DE 30 A 70 ANOS DEL CENTRO DE SALUD MARITZA
CAMPOS DIAZ AREQUIPA - 2019, por ello requieren recopilar informacin en el Centro de
Salud Maritza Campos Diaz, de la Microrred a su cargo, por un periodo de 01mes |,
debiendo coordinar con el responsable de Personal, sobre los horarios para la realizacin de
las mismas. Por lo que se servii brindarle las facilidades del caso.

Atentamente,

DFML/ANSC/DGV, /cve.

Con copfid CC 1 Archivo

Se adjul : Pers, Cap.

SISGEDO Reg. D« 2019-

SISGEDO Reg. Expediente: 2019- 1702530

Félios 1 (01) www.redperiferica.aqp.gob. pe

Av. Inde ia con F P Edificio Héroes
Andnimos, bloque E N° 600 interior N° 424

AREQUIPA SOMOS TODOS T 054-200823 - 206777 - 202279




ANEXO N° 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente averiguacion es realizada por alumnos de enfermeria de la Universidad
César Vallejo. La finalidad de este estudio es determinar los factores de riesgo
asociados a la diabetes tipo 2 en pacientes de 30 a 70 afios en un Centro de Salud
I- 4 Arequipa, 2019. La colaboracion en este analisis es estrictamente voluntaria.
La informacidn que se recoja va a ser confidencial y no se usara para ningun otro
objetivo fuera de los de esta indagacion. Sus respuestas al cuestionario van a ser
codificadas utilizando cualquier numero de identificacion y por consiguiente van a
ser anénimas. Si tiene alguna duda sobre el analisis, puede hacer preguntas. Si
alguna de las cuestiones a lo largo de la entrevista le parece incomoda, tiene usted
el derecho de hacérselo saber al investigador y disipar cualquier duda. Esto tomara
alrededor 15 minutos de su tiempo o la época que usted considere primordial.
Y O , reconocido (a) con
DNI N , he leido y comprendido la informacion anterior y mis
cuestiones fueron respondidas de forma exitosa. He sido reportado y reconozco
que la informacion que yo provea en el curso de esta indagacion es estrictamente
confidencial y tienen la posibilidad de ser publicados o difundidos con objetivos
cientificos y no va a ser usada para ningun otro objetivo fuera de los de este analisis.

Acepto participar voluntariamente en esta averiguacion.

Firma y DNI del encuestado(a)
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GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
GERENCIA REGIONAL DE SALUD AREQUIPA
RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA

MICRO RED ZAMACOLA

CONSTANCIA

LA QUE SUSCRIBE DRA. LUZ ELIANA DALESAVI PACHECO SANTOS JEFE DE LA
MICRO RED ZAMACOLA:

DA CONSTANCIA QUE:

El sefior PAUL ALEJO CALAPUJA VILCA, ha aplicado su
instrumento de recoleccion de datos para su trabajo de investigacién titulado
“FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE RIESGO DE LA DIABETES TIPO 2 EN
PACIENTES DE 30 A 70 ANOS DEL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ
AREQUIPA 2019”7, en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz - Zamacola, durante el
periodo del 01 al 30 de Diciembre del afo 2019.

Se otorga la presente a solicitud del interesado, para los

fines que viere por conveniente.

Arequipa, 09 de Enero del 2020

AL ARFEQUIPA
REGLIPA - CAYLLOMA

X : SALI ZAINCOLA
Dra. 515’ E. Pacheco Santos

M.P. 18575
JEFE DE LA MICRO RED

Calle Yavari s/n frente al Mercado de Zamacola
MICRO RED ZAMACOLA
Teléfono 054-443087 — Fax 444576




