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RESUMEN

El tema tratado en esta indagacion ha tenido como objetivos: establecer la relacion
de las enfermedades no transmisibles con la diabetes mellitus tipo 2 en el hospital de
Barranca, en el consultorio de enfermedades no transmisibles del Hospital de Barranca en el

ano 2021.

Métodos: El estudio ha sido de nivel correlacional, disefio no experimental y corte
transversal, retrospectivo, ha sido desarrollado en la ciudad de Barranca, Region Lima en
Per0, para el andlisis se estableci6 como Unica dimensién de la variable enfermedades no
transmisibles su prevalencia; y para las dimensiones de la variable diabetes mellitus de tipo

2, Sex0 'y grupo etareo.

La poblacion estuvo constituida en un total de 635 pacientes atendidos por el
consultorio de enfermedades no transmisibles del Hospital de Barranca atendidos en el afio
2021, de los cuales solo se tom6 como muestra 238 pacientes, sefialandose ademas que ha
sido empleado el muestreo poblacional y se aplicd un como instrumento de medicién una

ficha de recoleccion de datos creada para dicho proposito.

La investigacion confirmd la hipétesis general que sugiere una correlacion entre las
enfermedades no transmisibles y la presencia de diabetes mellitus tipo 2. Entre estas
enfermedades, se destacan la hipertension y la obesidad. Esta conclusion se obtuvo mediante

el analisis estadistico inferencial de chi cuadrado.

Palabras clave: enfermedades no transmisibles, diabetes mellitus tipo 2, edad, sexo,

factores de riesgo.



ABSTRACT

Theft researcher analyzes lifer existed aero correlation between non communicable
diseases and diabetes mellitus in patients attended tare other Hospital inure Barranca cither
in 2021; theater washer madeira troughed aero correlational, nonet experimenter adder

transversely designed researcher.

Their researcher booker placers inert Barranca, Lima Region liner Perd, stablishing
prevalence as there only dimension of non-communicable diseases variable as the
independent variable. Also, the dimensions of diabetes mellitus variable were set as: sex and

age group.

Theft sampled waste at populations’ typed, conformed beer 238 patients’ attendees
ate three Regional Hospital ink Barranca in 2021 applying the created quiz as measuring

instrumented.

Act mains resulted their demonstration off generally hypothesizer abitur at
correlations between variables, obtained ere withy three Chi-Squared testers, founding

correlation between non communicable diseases, diabetes mellitus.

Keywords: non communicable diseases, diabetes mellitus, age, sex, social dysfunction, risk

factors.



INTRODUCCION

La presente tesis titulada “RELACION DE LAS ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL DE
BARRANCA” su objetivo ha sido establecer la existencia de una relacion entre las referidas
variables respecto a los pacientes diagnosticados en el Hospital Barranca, para el cual ha sido
utilizado un estudio de nivel correlacional, que se enmarca en un disefio no experimental,
abarcando una poblacién de 238 pacientes atendidos en el consultorio externo de
enfermedades no transmisibles del Hospital de Barranca en el afio 2021. Se aplicaron

criterios de inclusion y exclusion para los integrantes de la muestra.

Con un enfoque especifico en la poblacion de pacientes, este estudio busca examinar
los posibles vinculos entre condiciones medicas como la hipertension y la obesidad, y el
padecimiento de diabetes mellitus tipo 2. A través de un disefio no experimental de nivel
correlacional, se utilizaron criterios rigurosos de inclusion y exclusion para conformar una
muestra representativa de 238 pacientes. Esta investigacion aspira a proporcionar una
comprension mas profunda de la interconexion entre las enfermedades no transmisibles y la
diabetes mellitus tipo 2, contribuyendo asi al conocimiento clinico y a posibles mecanismos

para prevenir y tratar esa enfermedad en el ambito hospitalario de Barranca.

En consecuencia, todos los detalles seran precisado a través de capitulos, de

conformidad a las disposiciones de la entidad.

Xi



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemaética

En los dltimos tiempos se han tornado de gran interés las enfermedades no
transmisibles, casi la gran mayoria de ciudadanos tiene los conocimientos elementales,
de ello, asi mismo han asumido un destacado rol como objetivo de las estrategias
nacionales en salud de varios paises, pues ellas ocasionan el 71% de todos los
fallecimientos a nivel global WHO, 2021, particularmente en los paises de América
Latina. Entre las enfermedades mas destacadas encontramos la Diabetes Mellitus Tipo
2 (DM2), que, si bien es prevenible, la prevalencia e incidencia de la misma se ha
acrecentado con el paso de la ultima década. Es notorio que la incidencia de diabetes
va en aumento y que ya no es predominante solamente en los paises ricos, pues su
prevalencia aumenta constantemente en todos los ligares del universo. Es lamentable
que, en algunas zonas, la carencia de politicas mas dinamicas para crear entornos
propicios para estilos de vida saludables y la falencia para el ingreso a mejores
servicios médicos se traducen en la poca importancia brindada para la atencion como
la falta de interés en brindar programas o capacitacion a las personas respecto a la
prevencion de este tratamiento, mas que nada enfocarse en los mas pobres (OMS,

2016).

En el Perq, el INEI (2021) sefiala en su nota de prensa que el 39,9% de habitantes
con 15 0 més afios de edad, se presentaron para el afio 2020, al menos una comorbilidad
o factor de riesgo identificado como diabetes mellitus, hipertensién arterial u obesidad,
conforme la Gltima encuesta demogréafica y de salud familiar del afio 2020. Dicha cifra
pone de manifiesto la gravedad de la situacion de salud en el Peru puesto que dicho estudio

también sefiala que el 4,5% de los pobladores que oscilan entre edades de 15 a mas se






encuentran con diagndstico de diabetes mellitus, asimismo, que el 41,1% tienen riesgo

cardiovascular catalogado como “muy alto”.

OPS, 2021: Cuando la diabetes no recibe un tratamiento adecuado y oportuno, las
repercusiones hacia la salud y el bienestar se tornan graves, incluso mortales. Ademas, las
complicaciones asociadas a la diabetes generan impactos econémicos significativos,
afectando tanto a las familias como a las economias del pais. Los pobladores con diabetes
dependientes de la insulina para su supervivencia ven amenazada su salud por cuanto no
pueden acceder a este medicamento por cuanto su economia es deficiente. En respuesta a
este creciente problema de salud, los organismos mundiales asumieron el compromiso de
mitigar que la diabetes se reduzca, considerada una de las cuatro enfermedades no
transmisibles (ENT) prioritarias, a principios de este siglo la cual constituye la Agenda

2030 para el desarrollo sostenible.

Los paises miembros han establecido metas ambiciosas con el fin de reducir en un
tercio la mortalidad prematura causada por este tipo de enfermedades, como la diabetes,
para el afio 2030. Ademas, buscan alcanzar la cobertura sanitaria universal, asegurar el
acceso asequible a medicamentos esenciales y disminuir el riesgo general de fallecimiento
prematuro. Las complicaciones potenciales abarcan eventos como, neuropatia, accidente
cerebrovascular, insuficiencia renal, amputacion de extremidades inferiores, infarto de

miocardio y pérdida de vision.

En el Hospital Barranca, como parte de la red del Ministerio de Salud del Peru se
requieren formular estrategias para intervenciones en salud para difundir conocimientos
y practicas respecto a esta enfermedad, toda vez que resulta necesario obtener los datos
sobre los elementos riesgosos asociados en el desarrollo patoldgico. Por tal motivo, el

presente estudio se avoca en analizar y determinar si existe comorbilidad con otras



enfermedades no transmisibles en los pacientes diagnosticados con esta patologia, pues
con ello se pretende determinar si existe una correlacion o comorbilidad
estadisticamente significativa en la poblacion de las provincia a las que atiende el
Hospital de Barranca, informacién que consideramos sera util para la formulacion de
planes y politicas orientadas a intervenciones en salud para desterrar la Diabetes mellitus
tipo 2.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢Existe relacion entre las enfermedades no transmisibles y la diabetes mellitus
tipo 2 en el Hospital de Barranca?

1.2.2 Problemas especificos
¢Que relacion tiene la diabetes mellitus tipo 2 con el sexo de los pacientes en
el Hospital de Barranca?
¢Qué relacion tiene la diabetes mellitus tipo 2 con el grupo etareo de los

pacientes en el Hospital de Barranca?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre las enfermedades no transmisibles y la diabetes

mellitus tipo 2 en el Hospital de Barranca.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacién entre la diabetes mellitus tipo 2 con el sexo en el

Hospital de Barranca.

Determinar la relacion de la diabetes mellitus tipo 2 con el grupo etareo en

el Hospital de Barranca.



1.4 Justificacion de la investigacion

Justificacion teorica:

Esta indagacion, ha permitido tener conocimiento respecto a los vinculos
existentes entre la morbilidad de diabetes mellitus y la presencia de este tipo
de patologias, sosteniendo que los resultados de esta investigacion permitiran
formular estrategias para elaborar intervenciones en salud para la busqueda de
una politica clara de prevencion e intervencion oportuna al notar los factores
de riesgo asociados que se hallen ante dichas enfermedades no transmisibles.
Asi también, brindara un antecedente teérico para buscar la atencion del
propio ciudadano sano hacia una actitud de prevencion contra la diabetes al
notarse con factores de riesgo, conocimiento que puede ser brindado a través
de camparias de prevencion realizadas por el Ministerio de Salud.
Justificacion préctica:

El trabajo de investigacion contribuird al mejoramiento de la salud publica
a través del descubrimiento de asociaciones entre enfermedades no
transmisibles y la diabetes mellitus tipo 2, lo cual hara posible intervencion en
salud orientadas a la prevencion de su aparicion.

Justificacion social:

Esta investigacion brindé un aporte util al sondear la asociacion que se
presenta en la realidad de aquellas personas ya diagnosticados con esta
patologia en el Hospital de Barranca con otras enfermedades no transmisibles,
lo cual a su vez permitira a sus familiares directos y otras personas alcanzadas
por las campafias preventivas de salud al conocer el riesgo asociado con las
mismas y buscar reducir los factores de riesgo conductuales como obesidad,

tabaquismo, sedentarismo y otros.



Justificacion econdmica:

Esta investigacion permitira que las autoridades del Hospital de Barranca
puedan Valorar la incidencia de estas patologias que se encuentren en el
presente estudio para establecer programas de prevencion realmente efectivos
en reducir la aparicion de diabetes, lo cual se traducird en una mejor efectividad

del gasto del presupuesto del estado para la sanidad de la poblacion.

1.5 Delimitaciones del estudio

1.5.1.

Delimitacién temporal

El desarrollo de este estudio realizado en el campo para su ejecucion fue

realizado en el mes de abril del afio 2022.

1.5.2. Delimitacion espacial

1.5.3.

1.5.4.

Para poder obtener informacion, se pudo recopilar gracias a las facilidades

brindadas por el Hospital de Barranca, Region Lima en Perd.

Delimitacion social

Los hallazgos de la investigacion proporcionaron informacion clave sobre la
interaccion entre las variables referidas en esta indagacion. Estos resultados se
traducirdn en una mejora sustancial en la atencién brindada al paciente,
destacando la relevancia social de comprender y abordar la relacion entre las

variables referidas.

Delimitacion conceptual
Este estudio, se centra en la aplicacién del concepto de comorbilidad en el

contexto enfermedades no transmisibles. La delimitacion conceptual se enfoca



en explorar las interrelaciones médicas y de salud entre estas dos variables,
ofreciendo una comprension méas profunda de como estas enfermedades

pueden coexistir y afectar la salud general de los individuos.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

211

Investigaciones internacionales

El propdsito principal del estudio, titulado "Prevalencia de diabetes tipo 2 y
sus factores de riesgo en adultos en Cuenca, Ecuador"”, realizada por
Altamirano, Vasquez, Cordero, Alvarez, Afiez, Rojas y Bermudez (2017), fue
examinar la presencia de esta enfermedad y sus correlatos en pacientes adultos
de Cuenca en el afio 2014. El enfoque metodolégico adoptado ha sido
descriptivo y transversal, utilizando un muestreo aleatorio polietapico.
Participaron 317 adultos, tanto hombres como mujeres. En ese sentido, han
sido procesados los datos respectivos a través de la aplicacion de los factores
correlacionales. Se empleé la prueba de chi? para analizar las asociaciones de
las variables. Asimismo, se llevé a cabo el procesamiento a través de los
instrumentos respectivos para evaluar la relacion con la DM2, ajustando por
género, grupo y todos los datos elementales sobre estas enfermedades, habitos
de consumo de alcohol, habitos de tabaquismo y situacion laboral. Se concluye,
en concordancia de los hallazgos pertinentes se hallo prevalencia de DM2 la
cual coincide con la observada globalmente. La investigacion ha identificado
una conexion significativa entre la diabetes y factores personales de los
integrantes de la muestra. Por lo tanto, se sugiere tener en cuenta estos
elementos al implementar medidas de prevencion primaria con el objetivo de
simplificar la propagacién de estas patologias respecto a los integrantes de la

muestra estudiada.



Caballero (2019) llevd a cabo un estudio titulado "Caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes con diabetes atendidos en el Centro de
Atencion Primaria de Salud I11 Mantaro, ciudad Junin en el afio 2019", con el
propodsito de examinar la epidemiologia en dicho centro. En cuanto a la
metodologia, se emplearon enfoques descriptivos, observacionales,
retrospectivos y transversales, utilizando un disefio descriptivo simple. La
investigacion se centrd en todos aquellos pacientes que presentan diabetes y
que recibieron atencién en el Centro Primario de Salud Mantaro IIl de
Huancayo durante el periodo mencionado. Las conclusiones destacan que méas
del 50% de ellos han sido del sexo femenino. Ademas, se pudo apreciar que el
50% de los pacientes diabéticos enfrentan dificultades para conservar un
control adecuado de los niveles de azlcar en sangre y del indice de masa
corporal (IMC). En cuanto a los tratamientos, se identificé que la combinacién
de metformina y glibenclamida fue la més utilizada tanto en hombres como en
mujeres, seguida de la monoterapia con metformina. El uso de insulina fue
registrado en una proporcion minoritaria. Estas conclusiones proporcionan una
vision detallada de las caracteristicas epidemioldgicas y el manejo terapéutico
de cada uno de los pacientes que acuden a atenderse al Centro de Atencién
Primaria Mantaro I11. Asimismo, ofrecen datos de mucha trascendencia para la
planificacion de intervenciones y la mejora de la atencion en esta poblacion
especifica.

En el estudio realizado por Jiménez (2019) titulado "Factores de riesgo como
explicativos de la prevalencia de diabetes tipo 2 en la poblacion mexicana™,
presentado en la Universidad Nacional del Estado de Hidalgo, México, el

objetivo ha sido establecer la prevalencia de la diabetes tipo 2 y su impacto en



la salud de los ciudadanos mexicanos mediante el andlisis de factores de riesgo.
En términos metodoldgicos, se emplearon modelos de regresién gaussiana
ordinal para estimar la susceptibilidad genética a la diabetes tipo 2 en dicha
poblacion. Los resultados revelaron que el riesgo alto de diabetes tipo 2 estaba
asociado con diversos factores, incluyendo la region de residencia,
antecedentes parentales de la enfermedad, tabaquismo, tipo de dieta,
inactividad fisica, consumo de alcohol, indice de masa corporal (IMC) elevado.
En Gltima instancia, el estudio concluyé que los aspectos sociales, econémicos
y politicos del entorno desempefian roles cruciales en la susceptibilidad de la
poblacion mexicana ante esta enfermedad. Estos resultados subrayan la
importancia de no solo considerar los elementos de riesgo de cada uno de ellos,
sino también elementos sociales y estructurales que contribuyen a la
prevalencia de esta enfermedad. En resumen, la diabetes tipo 2 se presenta de
manera significativa en la poblacion mexicana.

En el estudio llevado a cabo por Lopez (2021) titulado "Diabetes mellitus tipo
2, estado nutricional e inseguridad alimentaria en Quintana Roo, Yucatan",
efectuado para el Instituto Politécnico Nacional Unidad Mérida en México, el
objetivo ha sido determinar los vinculos entre la inseguridad alimentaria, la
composicién corporal, los habitos alimentarios, las condiciones
socioeconomicas, el estado nutricional, la actividad fisica, y la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) en adultos de Quintana Roo, Yucatan. La metodologia
incluyd un censo poblacional en el municipio de Quintana Roo para determinar
una muestra de 86 adultos, de los cuales participaron 82 adultos en la encuesta.
La inseguridad alimentaria se evalu6 mediante el instrumento de medicion

referido en el estudio. Los hallazgos revelaron un alto indice porcentual de



DM2 (30.50%) y de inseguridad alimentaria (74.5%). Se ha percibido la
situacion econdmica de los hogares los cuales han sido homogéneas, y se
observaron diferencias en los habitos alimentarios entre hombres y mujeres.
La actividad fisica fue elevada en ambos grupos, pero el estado nutricional
indic6 una alta proporcion de sobrepeso y obesidad en ambos sexos. Se
encontraron asociaciones entre la ocupacion con mayores ingresos y una mayor
utilizacion en su alimentacion de productos procesados, lo que incrementa la
probabilidad de diabetes tipo 2. La inseguridad alimentaria se vinculé con
niveles educativos primarios y ocupaciones de bajos ingresos, mostrando una
mayor prevalencia de DM2. Las conclusiones destacaron que los riesgos, estan
asociados con la inseguridad alimentaria, niveles socioeconomicos bajos y el
consumo exorbitante de productos procesados. Las personas con DM2
presentaron obesidad, sobrepeso, obesidad central y un mayor porcentaje de
grasa corporal. Estos resultados subrayan la importancia de abordar la
inseguridad alimentaria y mejorar las condiciones socioecondémicas para

reducir el riesgo de DM2.

Paccha, (2019) ha efectuado un estudio titulado "Factores de riesgo en diabetes
mellitus tipo 2 en adultos de 20 a 64 afios del Centro de Salud Venezuela,
Ciudad de Machala, 2018", presentado para la Universidad Estatal de Milagro
en Ecuador, el objetivo principal fue identificar los vinculos existentes entre
ambas variables. La metodologia se baso en un disefio descriptivo transversal
con un enfoque cuantitativo, utilizando una muestra de 373 adultos de ambos
sexos. La investigacion se centro en evaluar como los factores de riesgo, tanto

modificables como no modificables, influyen en la presencia de diabetes
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mellitus. Se recopil6 informacion a través de un cuestionario que abordaba
variables sociodemogréficas, antecedentes médicos, antecedentes familiares,
actividad fisica, habitos alimentarios, y consumo de alcohol y tabaco. El disefio
del estudio contemplé niveles de confianza del 95%, un margen de error del
5% y probabilidades de ocurrencia del 50% (q = 0,5). Los hallazgos destacaron
que los héabitos alimentarios, especialmente el consumo de una dieta alta en
carbohidratos, fueron el factor de riesgo mas significativo, atribuyéndose el
49% de la incidencia a este aspecto. Ademas, se observé que el 80% de los
interrogados estudiada estaba fisicamente inactiva, y la prevalencia de diabetes
mellitus fue del 45%, mientras que el factor hereditario afectd al 51% de la
muestra. Las conclusiones del estudio sefialaron que una dieta basada en
carbohidratos y la falta de actividad fisica no son practicas comunes en esta
poblacion, sugiriendo un riesgo potencial para esta enfermedad, con
consecuencias en téerminos de complicaciones y costos econdmicos a nivel
individual y familiar. Los hallazgos subrayan la trascendencia de implementar
intervenciones y programas de salud integrales que aborden estos factores de
riesgo para prevenir y controlar esta enfermedad respecto a los integrantes de
la muestra estudiada.
2.1.2 Investigaciones nacionales

El estudio realizado por Carrillo y Bernabé (2019) titulado "Diabetes mellitus
tipo 2 en el Perd: una revision sistematica de la prevalencia e incidencia en la
poblacion general”, publicado en la Revista Peri Med Exp Salud Pudblica, ha
tenido como objetivo establecer los vinculos existentes entre las variables
referidas a través de una revision sistematica. La metodologia se basé en la

evaluacion de la observacion y analisis que incluyeron a los integrantes de la
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muestra determinados aleatoriamente a través de la formula estadistica
respectiva, con definiciones referente a esta enfermedad, por lo cual
incorporaron la medicion de la glucosa basal. La evaluacién del riesgo de sesgo
se llevo a cabo utilizando el instrumento referido en este estudio. Los hallazgos
de la revision incluyeron las evidencias pertinentes con un total de 16,585
participantes. Entre ellos, un estudio de alcance nacional informé una
prevalencia del 5.1% en individuos de 35 afios a mas, en tanto otro andlisis
semi nacional ha reportado una prevalencia del 7.0% en individuos 25 afios a
mas. Asi mismo también se realiz6 el estudio con una muestra de una 0 mas
ciudades del pais, asi como en poblaciones especificas, como migrantes
rurales-urbanos en éareas rurales (0.8%), areas identificadas (2.8%) y éareas
urbanas (6.3%) segln el estudio PERU MIGRANTE (2007-2008). Las
conclusiones del estudio destacaron la elevacion en la prevalencia de la
diabetes en la poblacion general del Perd, con un promedio de dos casos nuevos
por cada cien residentes por afio, aunque se sefiald la escasa evidencia en las
selvas y poblaciones rurales del pais.

El estudio realizado por Morales (2020) titulado "Riesgo de Diabetes tipo 2
entre Residentes de Zonas Rurales de Huaral-Lima" fue presentado en la UCH
con el objetivo general de establecer los factores de riesgo de esta enfermedad
entre los residentes referidos. La metodologia utilizada ha sido de enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental, descriptivo y transversal. La
poblacidn de interés fueron los 249 habitantes de Huaral. Al respecto, ha sido
empleada una encuesta como técnica para recabar la informacion requerida y
se empleo la prueba FINRISC como instrumento. Los resultados del estudio

revelaron que el 46.59% de los participantes tenian un indice de masa corporal
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(IMC) entre 25 y 30, mientras que el 12.05% presentaba un IMC superior a 30.
Ademaés, el 44.58% tenia un IMC maés alto. En relacion con los hébitos
saludables, se encontré que el 70.28% realizaba al menos 30 minutos de
actividad fisica diaria, el 86.35% no consumia regularmente verduras y frutas,
el 80.72% no tenia antecedentes de hiperglucemia y el 63.38% no tenia
antecedentes familiares de diabetes. En cuanto al riesgo de diabetes tipo 2, el
46.6% de los participantes presentaba un riesgo bajo, el 25.7% un riesgo
ligeramente mayor, y las proporciones restantes se distribuyeron entre riesgo
moderado, alto y muy alto. Las conclusiones del estudio sugieren que las
personas que residen en la region de Huaral tienen predominantemente un
riesgo bajo de desarrollar diabetes tipo 2, seguido de un riesgo ligeramente
elevado, alto, moderado y muy alto. Estos resultados resaltan la importancia
de la identificacion temprana de factores de riesgo y la implementacion de

medidas preventivas en las comunidades estudiadas.

El estudio realizado por Paucar (2019) titulado "Prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles en pacientes sometidos a tratamiento protésico” se
llevo a cabo en la Clinica de Pregrado de la Facultad de Odontologia de la
UNMSM, con el objetivo general de establecer los vinculos de prevalencia
entre las variables asociadas, especificamente embarazadas, atendidas en el
periodo del 2015 al 2018. La metodologia que se utiliz6 ha sido de disefio
descriptivo, transversal y retrospectivo, utilizando una muestra de 1,225
historias clinicas. La herramienta de recoleccion de datos ha sido de suma
importancia para poder efectuar el andlisis respectivo, evaluando variables

muy esenciales para este procesamiento. Los resultados del estudio indicaron
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que las hipoétesis propuestas fueron aceptadas totalmente; La diabetes se
destac6 como la enfermedad méas comun, representando el 23.7% de los
pacientes (290 casos), seguida del asma, con el 9.3% (114 casos). La
conclusion principal del estudio que este tipo de enfermedad, son
predominantemente mujeres, constituyendo el 64.4% de los pacientes (260
casos), mientras que los hombres representan el 35.6% (144 casos). Estos
resultados sugieren una mayor incidencia de estas enfermedades en mujeres

que recibieron tratamiento durante el periodo mencionado.

La investigacion llevada a cabo por Silva (2021) titulada "Factores de riesgo
asociados a diabetes mellitus tipo 2 en adultos atendidos en el IPRESS 1-3
Belén 2021" ha tenido como objetivo general identificar los vinculos existentes
entre las variables sometidas a procesamiento durante el afio 2021. La
metodologia adoptada fue de enfoque cuantitativo con un disefio
epidemioldgico de casos y controles, y la poblacién y muestra consistieron en
80 adultos de ambos sexos, con edades comprendidas entre 30 y 60 afios. Las
técnicas de recoleccién de datos incluyeron entrevistas y analisis documental,
utilizando un cuestionario sobre el tema de estudio y una lista de cotejo para la
recopilacion de informacion de los expedientes de los pacientes en el IPRESS
I-3 Belén. Los resultados revelaron que, en cuanto a las hipotesis analizadas
hubo una buena aceptacion, toda vez que mostraron una conexion estadistica
significativa. En conclusion, el estudio destaco que el empleo de los factores
correlacionales ha sido decisivo, por cuanto se evidencio correlaciones

positivas y significativas.
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El estudio llevado a cabo por Torre y Tenorio (2018) titulado "Factores
asociados a la prevalencia de diabetes tipo Il entre usuarios que visitan el
Hospital Huamanga Carlos Tuppia Garcia Godos (ESSALUD) |1 de Ayacucho
— 2018" ha tenido como objetivo general identificar si las variables utilizadas
en este estudio, han tenido vinculos. EI método empleado fue cuantitativo,
descriptivo, transversal y correlacionales. La poblacion del estudio comprendio
a 336 individuos, y la muestra estuvo conformada por 166 personas que
visitaron un consultorio médico durante el periodo mencionado. Se utilizé un
formato impreso para recopilar informacion sobre las variables identificadas y
los objetivos declarados. Los resultados revelaron una prevalencia de diabetes
tipo 11 del 22%. Se observé que el 86% de los casos de diabetes correspondian
a personas mayores de 50 afos, el 60.5% eran mujeres, el 63.2% tenia
antecedentes de diabetes, el 52.6% tenia malos habitos nutricionales, el 5% de
los 60 casos eran bebedores y el 68.4% llevaba un estilo de vida sedentario. En
conclusion, el estudio indicd que la edad, el historial médico, los patrones
inadecuados de ingesta de alimentos, el consumo de alcohol y la inactividad
fisica estaban significativamente asociados con la prevalencia de diabetes tipo
Il en la poblacion estudiada (p<0.05) en el Segundo Hospital de Huamanga
Carlos Tuppia Garcia Godos (EsSalud) en Ayacucho durante el periodo de
investigacion.
2.2 Bases teoricas

2.2.1. Enfermedades no transmisibles (ENT)

Estan consideradas como afecciones crénicas que no se propagan de una
persona a otra mediante agentes infecciosos. Estas patologias son de larga

duracion, progresan lentamente y suelen ser consecuencia de la forma en la
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cual viven su dia a dia, asi como también podrian adquirirlos genéticamente.
Ejemplos comunes de ENT abarcan las cardiopatias, diabetes, cancer,
afecciones respiratorias cronicas, trastornos mentales (como la depresion y la
ansiedad) y enfermedades del sistema musculo-esquelético. Estas condiciones
recargan de manera muy significativa a los centros de salud a nivel mundial
y, con frecuencia, requieren intervenciones multiples para su prevencion y
tratamiento (Organizacion Mundial de la Salud, 2021). Segun la OPS (2012),
las ENT forman un conjunto diverso de patologias diversas, y son el resultado
de procesos que pueden llevar a la muerte desde la infancia hasta la
adolescencia. Ciertamente, durante la adolescencia, varios elementos
ambientales desarrollan roles muy importantes en el desarrollo y bienestar de

los jovenes.

Entre estos factores se encuentran:

Familia: La dindmica familiar, las relaciones con los padres y otros miembros
de la familia, el apoyo emocional y la comunicacion pueden influir

significativamente en la salud mental y emocional de los adolescentes.

Escuela: El entorno escolar, las interacciones con comparieros y profesores,
asi como las oportunidades educativas, desarrollan roles esenciales en el

desarrollo académico y social de los adolescentes.

Entorno Residencial: Las condiciones del entorno en el que viven,
incluyendo aspectos como la seguridad, la disponibilidad de espacios
recreativos y las oportunidades comunitarias, afectan la calidad de vida de los

adolescentes.
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Oportunidades y Carencias: Las oportunidades para el desarrollo personal,
académico y social, asi como las carencias o desafios a los que se enfrentan,
tienen un impacto directo en la forma en que los adolescentes moldean sus

identidades y toman decisiones.

Nuevas Tecnologias: El acceso y el uso de la tecnologia, como teléfonos
inteligentes y redes sociales, también influyen en la forma en que los
adolescentes se comunican, aprenden y experimentan el mundo. Comprender
y tener en cuenta estos elementos es esencial para abordar de manera efectiva
las necesidades y desafios especificos de los adolescentes. La intervencién y
el apoyo adecuados en estos &mbitos pueden contribuir al desarrollo saludable

y al bienestar integral de los jovenes durante esta etapa crucial de la vida

Las ENT plantean riesgos para la salud con consecuencias inmediatas,
como discapacidad accidental, o amenazan con menoscabar la capacidad de
convertirse en adultos sanos y productivos o incluso la salud de los nifios
(adolescentes en edad de embarazo y nifios con bajo peso al nacer), pero
también una carga economica insostenible para cualquier sistema de salud. Las
ENT son también motivo y causa de los niveles bajos de la economia: las altas
tasas de pobreza, las clases con el nivel educativo mas bajo y el tratamiento a

largo plazo a menudo conducen a la pobreza.

Impacto socioecondémico de las ENT

OMS 2020, Nos indica que las ENT tienen un impacto significativo en
la salud de las poblaciones y también generan importantes consecuencias

econdmicas y sociales.
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Entre los aspectos destacados se encuentran:

Costos de Atencion Médica: El tratamiento y manejo de enfermedades
cronicas pueden representar una carga financiera considerable para los

sistemas de salud y para las personas afectadas.

Pérdida de Productividad: Las ENT pueden afectar la capacidad de las
personas para trabajar y contribuir a la economia, lo que lleva a pérdidas

econdmicas significativas.

Ausentismo Laboral: Las personas afectadas por enfermedades crdnicas
pueden experimentar mas dias de ausentismo laboral, lo que afecta la

productividad y la economia en general.

Impacto en el Cuidador: Las ENT también afectan a las familias y cuidadores,
quienes a menudo deben dedicar tiempo y recursos para brindar apoyo a

personas con enfermedades cronicas.

Reduccion de la Calidad de Vida: Las consecuencias sociales incluyen la
disminucion de la calidad de vida tales como los desafios en términos de

participacion social y bienestar emocional.

Los factores de riesgo (ENT), segun la clasificacion de la (OMS) en 2021,
se dividen en factores de riesgo comportamentales modificables. Estos son
comportamientos que pueden ser alterados en la reduccion del riesgo de
desarrollar ENT. A continuacion, se detallan algunos de los principales

factores de riesgo modificables:

Consumo de Tabaco: El habito de fumar esta asociado con varios riesgos para

la salud, como enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias,
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cancer y otros problemas meédicos. Ademas de los efectos adversos para la
salud, el tabaquismo también tiene un impacto negativo en el entorno, ya que

contribuye a la contaminacion del aire y aumenta el riesgo de incendios.

Dieta Poco Saludable: EI consumo excesivo de sal/sodio esta asociado con
enfermedades cardiovasculares y otros trastornos relacionados con la dieta,

como la hipertension.

Consumo Nocivo de Alcohol: El abuso del alcohol se encuentra asociado con
riesgos mayores de enfermedades hepéticas, cardiovasculares y ciertos tipos

de cancer.

Estadisticas relevantes indican la magnitud de estos riesgos. Por ejemplo, el
tabaco se relaciona con la muerte de millones de personas anualmente,
mientras que demasiado consumo de sal, la carencia de actividad fisica y el
abuso del alcohol también contribuyen significativamente a las cifras de

morbilidad y mortalidad.

La comprension y la intervencion en estos factores de riesgo
comportamentales son esenciales para la prevencion y el control de las ENT.
Promover estilos saludables de vida, la educacion sobre riesgos y la
implementacion de politicas de salud pablica efectivas son enfoques clave para

abordar estos factores y simplificar este tipo de enfermedades no transmisibles.

Los factores de riesgo metabolicos, segun lo determinado por la (OMS),
son determinantes que causan cambios metabdlicos significativos y
contribuyen al aumento del riesgo de Enfermedades No Transmisibles (ENT).

Estos factores incluyen:
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Hipertension: Es una condicién crénica que, si no se controla, puede
aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares, accidentes
cerebrovasculares y otros problemas de salud. A menudo, la hipertension
arterial no presenta sintomas evidentes, por lo que es importante medir
regularmente la presion arterial, especialmente en personas con factores de

riesgo.

Sobrepeso y Obesidad: El exceso de peso corporal, especialmente cuando se
acumula en forma de grasa abdominal, incrementa el riesgo de diversas ENT,

como enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2.

Hiperglucemia: Niveles elevados de azlcar en la sangre (glucemia alta) estan

asociados con la diabetes tipo 2 y otras dificultades metabdlicas.

Hiperlipidemia: En términos de mortalidad, la presion arterial alta es
identificada como el principal factor de riesgo metabolico, contribuyendo
significativamente a fallecimientos en todo el mundo, seguida por la obesidad,

y el sobrepeso, asi como la glucemia elevada.

La prevencion y control de las ENT se centran en reducir estos factores

de riesgo asociados. Las estrategias incluyen:

Promocion de Estilos de Vida Saludables: Recomendar actividades fisicas
con regularidad, asi como el consumo de dietas equilibradas y la abstencion

de tabaco y alcohol.

Acciones a Nivel Comunitario: Implementar politicas que promuevan
entornos mas saludables, como areas para la actividad fisica y opciones de

alimentos saludables.
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Monitoreo y Evaluacion: Es esencial realizar un seguimiento del progreso
en para poder reducir los factores de riesgo y el desarrollo de ENT mediante

sistemas de vigilancia y evaluacion.

Politicas de Salud Publica: Desarrollar y aplicar politicas que aborden los

determinantes sociales y ambientales de las ENT.

La gestion efectiva de las ENT necesita un enfoque integral que incluya a
los gobernantes, profesionales de la salud, comunidades, y otros actores para

abordar tanto los factores de riesgo modificables como los metabdlicos.

Simplificar el impacto de las Enfermedades No Transmisibles (ENT)
requiere un enfoque integral que involucre a diversos sectores, como salud,
finanzas, transporte, educacion, agricultura y planificacion. La colaboracion
entre estos sectores es esencial para simplificar los riesgos asociados con las
ENT y la promocion de intervenciones efectivas en su prevencion y control.

Aqui se destacan algunos puntos clave:

Enfoque Integrado: Todos los sectores deben trabajar de manera coordinada
para abordar los determinantes sociales y ambientales de las ENT. Esto
incluye la implementacion de politicas que fomenten estilos de vida

saludables, entornos mas saludables y acceso equitativo a la atencion médica.

Inversion Necesaria: Se necesita una inversion significativa para gestionar
eficazmente las ENT, que abarque desde pruebas y deteccion hasta
tratamientos y acceso a cuidados paliativos. Las intervenciones tempranas en
la atencién primaria son fundamentales para reducir la necesidad de

tratamientos mas costosos en etapas avanzadas de las enfermedades.
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Acceso Universal: Garantizar el acceso universal a intervenciones esenciales
de prevencion y tratamiento es crucial. Los paises con sistemas de salud
deficientes tienden a tener menos acceso a estas intervenciones, lo que

contribuye a disparidades en la carga de las ENT.

Objetivos Globales: Las intervenciones contra las ENT desarrollan roles
esenciales en el logro de objetivos globales, como la reduccién del riesgo de
muerte prematura por ENT. Estos objetivos incluyen metas especificas para
el afio 2025 y 2030, subrayando la importancia de acciones efectivas a nivel

mundial.

Atencion Primaria: Detectarlos oportunamente y tratarlos adecuadamente de
las ENT son esenciales, y la atencion primaria desempefia un papel clave en
este proceso. La intervencion en esta etapa se considera una inversion
eficiente en la economia poblacional, al permitir diagnosticos mas tempranos

y tratamientos mas economicos.

En resumen, abordar las ENT requiere una accion integral, desde la
prevencion hasta el tratamiento, con un enfoque en la colaboracion entre
sectores y la inversion en intervenciones efectivas. La atencion primaria
emerge como un componente fundamental en este esfuerzo, contribuyendo a

una deteccion temprana y a la gestion eficiente de las ENT.

2.2.2 Diabetes mellitus tipo 2

OMS (2016) Es una enfermedad muy peligrosa que consiste en la
insuficiencia de la regulacion del azlcar en la sangre resulta en niveles

anormalmente altos de glucosa (hiperglucemia), con consecuencias graves
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para diversos drganos. Al respecto la (OMS) en 2016 estimd que més de 400

millones de personas viven con diabetes en la actualidad.

La falta de control a largo plazo del déficit de insulina puede ocasionar
dafios significativos en varios 6rganos, dando lugar a complicaciones
incapacitantes y potencialmente mortales. Entre estas complicaciones se
incluyen enfermedades cardiovasculares, lesiones nerviosas (neuropatia),
enfermedad renal (nefropatia) y afectaciones oculares, que pueden conducir a
retinopatia, entre otros, sin embargo, si se someten pronto a un buen

tratamiento puede retrasar o prevenir estas complicaciones de manera efectiva.

Segun la Federacion Internacional de Diabetes en 2019, se estima que
alrededor de 463 millones de adultos de 20 a 79 afios viven con diabetes,
representando el 9,3% de la poblacion mundial en este grupo de edad. Las
proyecciones indican un aumento futuro, alcanzando los 578 millones
(10,2%) para el afio 2030 y los 700 millones (10,9%) para el afio 2045. Estos
datos subrayan la creciente prevalencia de la diabetes tipo 2 como un

importante desafio de salud publica a nivel global.
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Figura 1 Cantidad total de adultos (entre 20 y 19 afios) con diabetes en 2019

Fuente: (International Diabetes Federation, 2019)

La Diabetes Mellitus es conceptualizada y detallada por Tejerina (2014) como
un conjunto de trastornos metabolicos que se caracterizan por la presencia
sostenida o cronica de niveles elevados de glucosa en la sangre. Esta condicion
resulta de una produccion anormal de insulina, resistencia a los efectos de esta
hormona en la utilizacion de la glucosa, un incremento en la produccion de glucosa

0 una combinacion de estos factores.

Clasificacion de la diabetes mellitus

(OMS). 2019. La formulacién de criterios para la clasificacion de la diabetes
mellitus se llevo a cabo de manera casi simultanea por un comité de expertos de la
Asociacion Americana de Diabetes (ADA) y por un comité asesor de la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
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ALTERACION
LA GLUCOSA EN
AYUNAS(AGA)

Debe ser diagnosticada si se
cumplen el primero o ambos
Criterios

© 7.0 6,1 - 6,9

mmol/L mmol/L

TOLERANCIA
ANORMAL A LA
GLUCOSA(TAG)

Debe ser diagnosticada si se
Presentan ambos criterios

GLUCOSA EN
PLASMA EN 126mg/dl 126mg/dl 110-125mg/dl
AYUNAS y y si se mide —
e7 8y@&11,1 @ 7.8
mmol/L mmol/L
GLUCOSA EN 200mg/dl 140-200mg/dl 140mg/dl
PLASMA
Tras la ingestion de 75¢ de
Solucién glucosada Pruchba
de tolerancia a la glucosa _— .
oral(PTGO)
é
HbAlc equivalente a 6.5%
E(;LIEJCA(;;{IAA 200mg/dl
ALEATORIA
En presencia de sintomas Figura 2 Criterios para el diagnostico de la diabetes

de hiperglicemia

Fuente: International Diabetes Federation, 2019

Al respecto, se encuentra fundamentada principalmente en su etiologia y
peculiaridades fisiopatoldgicas, pero también contempla las probabilidades de detallar la
etapa de su historia natural en la cual se encuentran. A continuacion, se presenta de

manera grafica mediante una matriz, donde en un eje se destacan.
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Figura 3. Criterios para el diagndstico de la diabetes

P ——

La diabetes tipo 1 (DM1), segun Cardwell y otros (2011), se caracteriza por la
destruccidn de las células beta, lo que resulta en una deficiencia absoluta de insulina.
Sus primeras manifestaciones clinicas suelen aparecer alrededor de la pubertad,
momento en el cual la funcién se ha perdido en gran medida y se requiere
insulinoterapia para la supervivencia del paciente. Las personas con diabetes tipo 1
necesitan inyecciones de insulina para mantener los niveles de glucosa dentro de los

valores apropiados.

Esta forma de diabetes ocurre debido a una reaccion autoinmunitaria, en el cual
el sistema inmunitario del cuerpo ataca a las células beta del pancreas responsable de
la produccion de insulina. Como resultado, el organismo no produce suficiente
insulina o, en algunos casos, ninguna. A pesar de que no se comprenden
completamente los motivos de esta etapa tan destructiva, se cree que la reaccion
autoinmunitaria puede originarse debido a la combinacion de una predisposicion
genética (influenciada por diversos genes) y un desencadenante ambiental. Cardwell

y otros (2012) sugieren que uno de estos desencadenantes podria ser una infeccion
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viral, como asi mismo tiene sus implicancias en algunas toxinas o factores
alimenticios. Con el tratamiento adecuado, que incluye insulina diaria, monitoreo
adecuado con profesionales de la salud, las personas con diabetes tipo 1 podrian

seguir haciendo su vida normal incluso a superar esta enfermedad.

Diabetes tipo 11

(International Diabetes Federation, 2019).

La diabetes tipo 2 esta caracterizada por la presencia de diversos grados de
resistencia a la insulina y una produccién inadecuada de insulina, ya sea dominante
0 no, ambos fendmenos necesarios para el desarrollo de los niveles de glucosa en la
sangre. Aunque no existen marcadores clinicos precisos para determinar cual de los
dos defectos predomina en un paciente, la obesidad sugiere resistencia a la insulina,
mientras que la pérdida de peso indica una disminucion progresiva de la produccién
hormonal. En ese sentido la diabetes tipo 2 suele manifestarse en adultos, su

incidencia esta en aumento entre nifios y adolescentes con obesidad.

Los sintomas de la diabetes tipo 2 pueden ser similares a los de la diabetes
tipo 1, pero, por lo general, son mas leves y es probable que no se presenten de
manera evidente. Ademas, el momento exacto de su aparicion a menudo es dificil
de determinar. Aunque la causa de la diabetes tipo 2 no se comprende
completamente, estd fuertemente vinculada al sobrepeso, la obesidad, la edad
avanzada, la predisposicion genética y los antecedentes familiares. Al igual que la
diabetes tipo 1, la diabetes tipo 2 es el resultado de una combinacion de

susceptibilidad genética y factores ambientales desencadenantes.
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El tratamiento principal para la diabetes tipo 2 se centra en promover un estilo
de vida saludable, que incluye una dieta adecuada, actividad fisica regular, cesacion
del tabaco y mantenimiento de un peso saludable. Cuando los cambios en el estilo
de vida no son suficientes para controlar los niveles de glucosa en sangre, el
tratamiento generalmente comienza con medicamentos orales, siendo la metformina
el primer farmaco prescrito. En casos en los que un solo medicamento no es eficaz,
existen opciones de tratamiento combinado, como sulfonilureas, inhibidores de la
dipeptidil peptidasa 4 (DPP-4) y agonistas del péptido similar al glucagén 1 (GLP-
1). Si los medicamentos orales no logran controlar los niveles elevados de glucosa

en sangre, puede ser necesario recurrir a inyecciones de insulina.

Ademas de controlar la glucosa sanguinea, es crucial monitorear la presion
arterial y los niveles de lipidos, asi como realizar un seguimiento regular del control
metabolico para detectar posibles complicaciones. Con un manejo constante del
estilo de vida, medicacion apropiada y un seguimiento regular, las personas con

diabetes tipo 2 pueden llevar una vida larga y saludable.

La diabetes monogénica es una forma de diabetes causada por mutaciones en
un solo gen, en contraste con las contribuciones de factores poligénicos y
ambientales en la diabetes tipo 1 y tipo 2. Aungue es menos comun, representando
aproximadamente el 1,5% de los casos de diabetes a nivel mundial (aunque es
probable que esta cifra sea una subestimacién), la diabetes monogénica abarca
diversos tipos que van desde la diabetes neonatal hasta la diabetes MODY (diabetes
de los jovenes) y formas raras asociadas con enfermedades sindrémicas. Es comun
que la diabetes monogénica se diagnostique erroneamente como diabetes tipo 1 o

tipo 2.
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A pesar de su rareza, estos tipos de diabetes con genes unicos pueden ser
considerados como "modelos knockout humanos™ y proporcionar informacion
valiosa sobre la patogénesis de la diabetes, ofreciendo una comprension mas

profunda de los mecanismos subyacentes a esta condicion.

La comprension de estos tipos especificos de diabetes puede ser crucial para

un diagnostico y tratamiento precisos.

Es importante sefialar que la investigacién y la comprension de la diabetes
monogénica estan en constante evolucion, y se espera que se descubran mas

subtipos y se mejore la clasificacion en el futuro).

La comprension de los distintos tipos de diabetes es crucial para un
diagnostico y tratamiento precisos, ya que puede haber diferencias significativas en
el enfoque clinico y el prondstico segun el tipo especifico de diabetes. El diagnostico
preciso de la diabetes monogénica es fundamental, ya que permite personalizar el
tratamiento segun las anomalias genéticas especificas, lo cual puede impactar en la
gestion de la enfermedad y el riesgo de complicaciones. Los avances en la
investigacion genética a nivel del genoma completo en los ultimos afios han llevado
al descubrimiento de formas mas monogénicas de diabetes, lo que sugiere que la
prevalencia real de estos tipos podria estar subestimada. Estos avances brindan una
comprension mas profunda de la base genética de la diabetes y abren la puerta a
estrategias de tratamiento mas especificas y efectivas. Esto destaca la importancia
de una clasificacion precisa y actualizada para mejorar la comprension y el manejo

de la diabetes.
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El enfoque del tratamiento de esta patologia que destaca la importancia de la
correcta nutricion refleja la relacion intrinseca entre la alimentacion y la salud,
subrayando que nuestras conductas alimentarias estan codificadas en nuestros genes
y epigenética. Ademas, reconoce que las costumbres alimentarias pueden ser
aprendidas a lo largo de generaciones, lo que resalta la complejidad de la relacion
entre la genética, el estilo de vida y la salud metabdlica. Este enfoque resalta la
importancia de adoptar habitos alimentarios saludables como parte integral en la

recuperacion de esta enfermedad.

(El texto sefala que las costumbres alimentarias no requieren conocimientos
nutricionales teoricos y destaca que la nutricion como campo profesional autbnomo
es un desarrollo relativamente reciente. Se menciona que las vitaminas se
descubrieron en la primera mitad del siglo pasado se considera un hito fundacional

en la nutricién.

Casimir Funk, mencionado en el texto, fue una figura clave en el
establecimiento del pensamiento nutricional. En 1912, Funk identificO que
enfermedades como, la pelagra, el escorbuto y el raquitismo eran consecuencia del
déficit de ciertos elementos que contienen algunos alimentos. Funk acufio el término
"vitamines™ (vitaminas) al principio, pensando que eran aminas vitales. Mas tarde,
modificé el término a "vitamins" al descubrir que no todas eran aminas. Este hallazgo
sentd un precedente para poder entender la trascendencia de los nutrientes en la salud

y la prevencién de enfermedades asociadas con deficiencias nutricionales

2.3 Definicién de términos basicos

Calidad de vida: es un concepto amplio que abarca diversos aspectos del bienestar

de un individuo o de una comunidad. No existe una definicion unica, ya que su
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interpretacion puede variar segun el contexto y las perspectivas individuales. Sin
embargo, en general, esta referido al grado de satisfaccion y felicidad que ha tenido

como vivencias las personas en el transcurrir de los afos. (epsnutricion.com.mx)

Concentracion baja de glucosa en la sangre. También conocida como
hipoglucemia, se presenta cuando en la sangre contiene niveles de azlcar
anormalmente bajos. Al respecto se sostiene que ocurren cuando una persona tiene
demasiada insulina 0 medicamentos hipoglucemiantes en su sistema, 0 si no ha

comido lo suficiente. Nationally Institutes Oaf Healthy (gov) httpss://www.niddk.nihs.gov >
prevenirso-problemassyhipogs...

Diabetes tipo 1: Es aquella que proviene debido al deterioro autoinmune de las
células beta pancreéticas, encargadas de producir insulina, que es una hormona
crucial que facilita el paso de la glucosa (azucar) de la sangre a las células para su
utilizacion como fuente de energia. De igual forma, las células beta del pancreas son
atacadas y desechadas por el sistema inmunologico, lo cual causa una deficiencia
total de insulina y, como consecuencia, un aumento de los niveles de azucar en la
sangre. Asi mismo generalmente se diagnostica en una etapa temprana de la vida y
requiere tratamiento de por vida.

Diabetes tipo 2: Esta caracterizada por la resistencia a la insulina, cuyas implicancias
hacen que las células del cuerpo no pueden responder de manera adecuada a la
insulina y, al mismo tiempo, el pancreas produce menos insulina. Esta condicion
conduce a un aumento de los niveles de azucar en sangre. A diferencia de la diabetes
tipo 1, la diabetes tipo 2 suele manifestarse en adultos, aunque también puede afectar
anifos y adolescentes. Este tipo de diabetes esta estrechamente asociado con factores

como el sobrepeso, la obesidad, la edad avanzada, la genética
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y los antecedentes familiares. A menudo, la diabetes tipo 2 podria controlarse con
hébitos de vida saludables, asi como de medicamentos de via oral y, en algunos casos,
insulina.

Enfermedad no transmisible (ENT): Estas enfermedades tienden a desarrollarse
gradualmente y persisten a lo largo del tiempo. Las enfermedades cronicas mas
frecuentes abarcan condiciones como enfermedades cardiovasculares, diabetes,
trastornos respiratorios crénicos y diversos tipos de cancer. Estas afecciones suelen
estar vinculadas a factores relacionados con el estilo de vida, genética y otros factores
ambientales, y a menudo requieren intervenciones a largo plazo para su prevencion
y control. (OPS 2021)

Factor de riesgo: Un evento detectable en una persona o grupo tiene una mayor
probabilidad de lesion. Al mismo tiempo, podrian ser indicadores de riesgo como la
causa real de la lesion. (OPS,2021)

Hiperglucemia: Esto se da cuando se encuentran elevados los niveles de glucosa
(azucar) en la sangre. Este fendmeno es caracteristico de la diabetes mellitus, aunque
también puede estar presente en otras condiciones médicas. La glucosa es una fuente
de energia importante para el cuerpo, pero su concentracion en la sangre debe estar

dentro de un rango especifico para un funcionamiento saludable del organismo.
(OMS,2021)

Riesgo: Es el reflejo de alguna posibilidad de un evento o pérdida de la vida, salud,
enfermedad, etc. El riesgo obtenido por la medida de correlacion puede variar de 0 a
infinito, sin valores negativos. Cuando el riesgo es menor que 1, se dice que el
"riesgo” es mas preventivo porque esta asociado con un menor riesgo de deterioro de
la salud (Castillo, 1999). Cuando la medida asociada es mayor que 1, se considera

que un factor en el estudio esta asociado con una mayor probabilidad de enfermedad.
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Finalmente, cuando el resultado fue 1, no hubo asociacion entre el factor de riesgo y
la enfermedad (Garcia & Huerta, 1998).
2.4 Hipotesis de investigacion
2.4.1 Hipotesis general
Existe relacion entre las enfermedades no transmisibles y la diabetes mellitus
tipo 2 en el Hospital de Barranca.
2.4.2 Hipotesis especificas
Si, existe relacion entre la diabetes mellitus tipo 2 con el sexo de los pacientes
en el Hospital de Barranca.
No, existe relacion entre la diabetes mellitus tipo 2 con el grupo etareo en el

Hospital de Barranca.

2.5 Operacionalizacion de variables

Variable independiente: Enfermedades no transmisibles.

Variable dependiente: Diabetes mellitus tipo
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2.5 Operacionalizacion de variables

DEFINICION DIMENSIONES (INDICADORES ESCALA
VARIABLE DEF. CONCEPT. OPERACIONAL
Las enfermedades cronicas engloban una Se define como la presencia
diversidad de condiciones de salud que no se de ENT en comorbilidad con
originan principalmente por infecciones la diabetes mellitus de tipo 2
agudas. Estas afecciones suelen tener diagnosticada en pacientes
implicaciones para la salud a largo plazo vy, del Hospital de Barranca.
Independiente: con frecuencia, demandan tratamiento y Prevalencia de Prevalencia de Nominal

Salud, 2016).

Enfermedades no cuidados prolongados. (OPS, 2012) ENT ENT
transmisibles
(Nombre de la
ENT)
Es una forma de diabetes en la que la Nominal
] produccion de insulina es insuficiente. Esta ) ] . .
Dependiente: deficiencia puede estar vinculada con la Prevalencia de diabetes Sexo Prevalencia de (Masculino /
Dlabet_es mellitus resistencia a la insulina, lo que implica que las mellltustl.po 2 en pacientes DM2 Femenino)
tipo 2 células del cuerpo  no  responden del Hospital de Barranca.
adecuadamente a la insulina producida. : :
Factores como la obesidad, la edad avanzada, Prevalencia de Nominal
la inactividad fisica y los antecedentes Grupo etéreo DM2 De 20229
familiares suelen estar asociados con este tipo
de diabetes. La diabetes tipo 2 tiende a afos De 30 a
desa_rrollarse _gradualmer_ne y puede 39 afios De 40
gestionarse mediante cambios en el estilo de .
vida, medicamentos orales y, en algunos a 49 afios De
casos, insulina (Organizacion Mundial de la 50 a 59 afios

De 60 a mas




CAPITULO I

METODOLOGIA

3.1 Disefio metodolégico

Este estudio, se clasifica como aplicada, ya que busca utilizar conocimientos
previos para resolver un problema préctico en la realidad. El disefio no implica
experimentacion, ya que se centra en la observacion de la realidad en lugar de manipular
directamente variables. Ademas, opera a nivel de correlacion al examinar las relaciones
entre dos 0 mas variables. En términos cualitativos, este enfoque categoriza los datos
mediante una escala Likert de 5 puntos. Se trata de un estudio transversal, ya que la
recopilacion de datos se realizd en momentos especificos en Gnico momento.

(Hernandez, 2014)

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

En este estudio, la integraron el total de pacientes que fueron atendidos en el
consultorio de enfermedades no transmisibles del Hospital de Barranca que
totalizan 635 pacientes atendidos y solo se tomd como muestra 238 que era los

que cumplian con las caracteristicas para nuestra investigacion en el afio 2021.

3.2.2 Muestra

Para esta indagacion fueron establecidos 238 pacientes que fueron seleccionados
de acuerdo a criterios de inclusion y exclusiones utilizara un muestreo
poblacional, lo cual significa que se recepcioné informacion obtenida de los

interrogados definidos.






3.3 Tecnicas de recoleccion de datos
Al respecto se ha empleado criterios de inclusion Se incluyen pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 y se excluyen aquellos sin diabetes. La recopilacion
bibliogréfica se realiza a través de la captura de datos de las historias clinicas de
los pacientes atendidos en el consultorio de enfermedades no transmisibles del
Hospital Barranca. Los datos se registraran en una ficha de datos adjunta como

Anexo N° 1 de la investigacion.

El instrumento de medicion utilizado es una ficha de recoleccién de datos donde
se anotaran los hallazgos correspondientes a enfermedades no transmisibles en

comorbilidad con la diabetes mellitus tipo 2 de la poblacién estudiada.

3.4 Tecnicas para el procesamiento de la informacion

Los datos recopilados sobre enfermedades no transmisibles (ENT) vy
prevalencia de diabetes tipo 2 (DM2) se procesaron utilizando el software Microsoft
Excel versién 2019 y los resultados se presentaron en el informe final del estudio

mediante tablas y gréficos estadisticos.

Las hipotesis se probaron utilizando el software estadistico SPSS version 25.
Dado que los datos sobre la comorbilidad de ENT y DM2 se expresan nominalmente

segun el dispositivo de medicion, se utilizé la prueba de chi-cuadrado
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Anélisis de resultados
4.1.1. Andlisis estadistico descriptivo

A continuacion, se muestran los resultados del andlisis estadistico realizado
sobre los datos recopilados con el instrumento de medicion de la investigacion,

los cuales son los detallados a continuacion:

= FEMENINO
B MASCULINO

Figura N° 4: Distribucion de la muestra por sexo

Conforme lo mostrado en la figura anterior, la muestra obtenida estd compuesta
en su mayoria por mujeres, con un 63.30% Yy por hombres con un 36.97% de
participacion, dicha diferencia significativa debe ser tomado en consideracion al
momento de las conclusiones, pues el grupo de sexo femenino es casi el doble

en cantidad que el grupo de sexo masculino.
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Figura 5. Distribucién de la muestra por grupo etareo

Conforme lo mostrado en la figura anterior, la muestra obtenida estd compuesta
en su mayoria por el grupo etareo entre 60 a mas afios de edad con el 54.67% ,
seguidos por el grupo etareo entre 50 a 59 afios de edad con un 30% , es decir,
se verifica que el grupo etareo de mayor edad tiene mayor incidencia de ENT en
el ambito de estudio. Dicha circunstancia debe ser tomada en consideracion al

momento de emitir las conclusiones del estudio.
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Figura 6. Prevalencia de Diabetes Mellitus de Tipo 2 en la muestra

En la figura anterior se observa el detalle de la prevalencia en cantidad y
porcentaje de la muestra obtenida, de los cuales el 58.40% padecen diabetes
mellitus tipo 2 y un 41.60% no la padecen, por lo que se considera una
distribucion apropiada para la realizacion de la comparacion estadistica del

presente estudio.
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Figura 7. Prevalencia de Diabetes Mellitus de Tipo 2 por ENT en comorbilidad

En la figura 7 se observa que el 49.58% representa 118 pacientes, no padecen
ninguna ENT en comorbilidad con diabetes mellitus y, por lo tanto 50.42%,
representa 120 pacientes, si mantienen una ENT con comorbilidad con DM2, lo
cual es relevante para la investigacion porque son grupos de tamafio similar

Tabla 1. Prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 por sexo

FEMENINO MASCULINO
NO 58 38.67% 41 46.59%
Sl 92 61.33% 47 53.41%
Total general 150 88

La tabla 1 nos muestra, en relacion a la prevalencia de DM2 por sexo , se hallo
un 61.33% de los pacientes con diagnostico pertenecen al sexo femenino y un

53.41% al sexo masculino, por lo que es un indicio para sugerir que existiria una
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correlacion o preferencia del padecimiento de DM2 en el sexo femenino, lo cual

amerita un analisis estadistico mas profundo.

MASCULINO
47
33.66%

FEMENINO
92
65.90%

Figura 8. Prevalencia de Diabetes Mellitus de Tipo 2 por sexo

En lafigura8 se observa que un 33.66% de pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus de tipo 2 son del sexo masculino y el 65.90% pertenecen al sexo
femenino, por lo que es observable la mayor tasa de DM2 en mujeres, lo cual es
concluyente en lo que se requiere para el analisis inferencial estadistico para
dicha conclusion.

Tabla 2. Prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 por grupo etareo

Grupo etareo NO Sl Total general
20-29 2 2 4
30-39 4 9 13
40-49 6 8 14
50-59 35 35 70

60 a mas 52 85 137

Total general 99 139 238
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El grupo etareo con mayor prevalencia del diagnostico de DM2 es el de 60 a mas
afios de edad, seguido por el grupo etareo entre 50 y 59 afios de edad, como nos

muestra la figura.

60 a mas

61.15%

Figura 9. Prevalencia de Diabetes Mellitus de Tipo 2 por grupo etareo

En la figura 9, el grupo etareo con mayor cantidad de pacientes con diagnostico
de diabetes mellitus 2 es el de 60 a mas afios, con un porcentaje de 61.14%
seguido del grupo etareo entre 50 y 59 afios , con un 25.18% lo cual es indicio
gue una avanzada edad puede ser considerada como un factor de riesgo asociado

a DM2.

4.2 Contrastacion de hipdtesis

Segun los resultados sefialados en el numeral anterior del presente informe,
existe una diferencia entre los resultados obtenidos en relacién a la prevalencia
del diagnostico de diabetes mellitus 2 en lo relacionado a las ENT en
comorbilidad, por la distribucion de grupo etareo y por sexo, sin embargo, tal

diferencia numérica no es concluyente, puesto que para la formulacion de las
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conclusiones se considera necesaria la evaluacion utilizando técnicas de

estadistica diferencial para determinar la existencia de correlaciones entre

variables o dimensiones planteadas en el estudio.

Por todo lo expuesto, se ingresaron los datos tabulados al programa SPSS y se

realizé el andlisis estadistico de chi cuadrado, tal y como se describe en el

capitulo de metodologia de la investigacién, para lo cual se obtuvieron los

siguientes resultados:

? !tem

L T S

3.....44.;.._.....4
Wi N ' ™ & W N = O

3

&4 Sexo
1 MASCULING
2 FEMENING
4 FEMENINDG
§ FEMENINOG
7 FEMENING
8 FEMENING
9 MASCULING
10 FEMENINOG
11 FEMENING
12 FEMENINO
14 MASCULING
15 MASCULING
17 FEMENINO
24 FEMENINO
26 MASCULING
27 FEMENINO
32 FEMENING
33 FEMENING
34 FEMENING
35 MASCULING
37 FEMENING
40 FEMENING
41 FEMENINOG
42 FEMENINOG
43 FEMENINOG
44 FEMENINOG
45 FEMENING

&4 Grupa_etdrso

20-29
50-59
50 3 mas
50-59
50-59
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Figura 10. Llenado de datos en el software SPSS para el analisis estadistico

A continuacion, se mostraran los resultados obtenidos de la aplicacion de la

prueba inferencial de chi cuadrado, realizada para evaluar cada una de las

hipédtesis planteadas en el estudio, las cuales fueron formuladas para determinar

la existencia 0 no de una correlacion entre las variables de estudio y la variable
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enfermedades no transmisibles y las dimensiones de la variable diabetes mellitus

2 planteadas como objetivos del estudio.

Es relevante mencionar que la prueba estadistica se realizd a un nivel de
confianza del 95%, ello significa que valor alfa a evaluarse en cada demostracion

de hipdtesis es 0.05.

4.2.1. Prueba de hipotesis general

Al respecto se utilizé en este estudio la hipétesis que se especifica que es la
siguiente:

Ha: “Si existe relacion entre las enfermedades no transmisibles y la diabetes
mellitus tipo 2 en los pacientes diagnosticados con dicha enfermedad en el

Hospital Barranca”.

La demostracion de la hipotesis formulada significaria encontrar una correlacion
entre las variables Enfermedades no transmisibles y Diabetes mellitus tipo 2; ello
fue realizado con la realizacion de la prueba estadistica de chi cuadrado

utilizando el software estadistico, obteniendo el siguiente resultado:

Pruebas de chi-cuadrado

Significacian
asintatica

Yalor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 454707 19 001
Fearson
Razdn de verosimilitud 54 664 19 o0on
M de casos validos 238

a. 32 casillas (80,0%) han esperado un recuento menor que
5. Elrecuento minimo esperado es 42

Figura 11. Prueba estadistica de chi cuadrado entre las variables de estudio
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Apreciamos al respecto que los hallazgos logrados para la prueba estadistica de
contrastacion de la hipotesis general del estudio, el p-valor o valor de
significancia estadistica (bilateral) hallado fue de 0.001, lo cual es menor al valor
alfa sefialado en 0.05; tal resultado conlleva a la interpretacion que es posible
estadisticamente aceptar la existencia de una correlacion entre las variables de la
presente investigacion, es decir con la informacion estadistica resultante se
acepta que existe una relacion entre las enfermedades no transmisibles y la

diabetes mellitus tipo 2.

4.2.2. Prueba de las hipotesis especificas
De igual manera, se procedié con la evaluacion de cada una de las hipotesis

especificas planteadas en el estudio.

Hipotesis especifica 1:
Hel: “Existe relacion entre la diabetes mellitus tipo 2 con el sexo de los pacientes

diagnosticados con dicha enfermedad en el Hospital Barranca”.

Para la demostracion de esta hipotesis especifica se utilizo también la prueba de
chi cuadrado a fin de determinar si existe correlacion entre la variable diabetes
mellitus de tipo 2 y la primera dimension de la variable enfermedades no

transmisibles, la cual es el sexo del paciente:
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacian Significacion

asintdtica exacta exacta
Yalar df (bilateral) (hilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 1,434° 1 231
Fearson
Correccion de 1,126 1 ,284
continuidad®
Razdn de verasimilitud 1,429 1 232
Prueha exacta de Fisher 276 144

M de casos validos 238

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
36,61,

b. Sdlo se hacalculado para unatabla 2x2

Figura 12. Prueba de chi cuadrado para determinar si existe correlacion entre la diabetes mellitus de tipo 2 y el sexo del
paciente

Después de la observacion, se obtuvo un valor p de 0.231 para la prueba
estadistica. Cuando el valor obtenido es mayor que el valor de a, se interpreta
que no se ha encontrado suficiente significancia estadistica para validar la
asociacion entre el tipo 2 de diabetes y el sexo del paciente

Hipotesis especifica 2:

La cual fue planteada como sigue:

He2: “Existe relacion entre la diabetes mellitus tipo 2 con el grupo etareo de los
pacientes en el Hospital Barranca”.

Para su demostracion, mediante la realizacion de la prueba de chi cuadrado, se
evalud si existe correlacion entre la aparicion de diabetes mellitus de tipo 2 y el

grupo etareo del paciente, obteniendo el resultado siguiente:
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn
asintdtica

Walor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 3,535° 4 4T3
Fearson
Razan de verosimilitud 3,533 4 A73
M de casos validos 238

a. 2 casillas (20,0%) han esperado un recuento menar que 4.
El recuento minimo esperado es 1,66.

Figura 13. Prueba de chi cuadrado para determinar si existe correlacion entre la diabetes mellitus de tipo 2 y el grupo
etareo del paciente

El valor obtenido de la prueba estadistica fue de 0.473, lo que indica que el valor
p es 0.473. Al ser este valor superior al nivel de significancia a, no se ha
encontrado suficiente evidencia estadistica para respaldar la hipdtesis especifica
establecida. En otras palabras, segun este estudio, no se confirma una correlacion

significativa entre la aparicion de diabetes y los grupos de edad de los pacientes.
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5.1

CAPITULO V

DISCUSION

Discusién de resultados

Para realizar la discusion de este estudio, debemos indicar como primer acépite
que, conforme la metodologia de investigacion sefialada, se trata de un estudio,
que fue de nivel correlacional al analizar la existencia de una correlacion
estadistica entre variables, o lo que es lo mismo, determinar si existe evidencia
estadistica suficiente en los datos recolectados para aceptar que existe una
asociacion entre la aparicion de diabetes mellitus de tipo 2 con las enfermedades
no transmisibles en comorbilidad. Por dicho motivo las investigaciones que
pretenden hallar o demostrar factores asociados a DM2 son relevantes para
contrastar los resultados, tal es el caso de la investigacion de Altamirano,
Véasquez, Cordero, Alvarez, Afiez, Rojas y Bermadez (2017), quienes hallaron
que la edad, indice de masa corporal y antecedentes familiares son factores a ser
tomados en cuenta, resultados que coinciden con el de la presente investigacion
que hallé correlacion con las ENT como la hipertension y obesidad en

comorbilidad con la aparicién de DM2.

Asimismo, es de resaltar la coincidencia de los hallazgos de este estudio en
cuanto a que la mayoria de pacientes con DM2 se encontraron en los rangos de
edad mas altos (61.14% en el rango de 60 afios a mas) y pertenecieron al sexo
femenino (65.90% de pacientes) con el estudio de Caballero (2019) y el de
Paucar (2019) quienes hallaron también una mayor incidencia en mujeres y un

mayor promedio de edad en sus conclusiones. También es de mencionar que los
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estudios de Silva (2021), Jiménez (2019) y el de Torre y Tenorio (2018)
coincidieron encontrando una asociacion estadistica con sexo y obesidad con el

padecimiento de diabetes mellitus tipo 2.

Ademas, es de aclarar que estudios como los de Paccha (2019) , Carrillo y
Bernabé (2019), se realizaron investigaciones tomando en consideracion otro
tipo de condiciones para ser analizadas como factores de la diabetes mellitus 2
tales como, actividad fisica, informacion sobre antecedente de enfermedad,
conductas alimenticias, variables sociodemograficas, historia familiar, e ingesta
de bebidas alcohdlicas y consumo de tabaco, las cuales difieren de las analizadas
por esta investigacion sin embargo constituyen una base inicial para fundamentar
futuros estudios mas amplios en muestra y factores asociados en poblaciones que

se identifiquen como de interes.
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6.1

CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se encontraron hallazgos significativos para demostrar que si existe una relacion
entre las enfermedades no transmisibles y la diabetes mellitus de tipo 2 en los
pacientes diagnosticados con dicha enfermedad en el Hospital Barranca.
Se hallé que no existe correlacion entre la diabetes mellitus tipo 2 con el grupo
etareo de los pacientes diagnosticados con dicha enfermedad en el Hospital
Barranca, donde la prevalencia es mayor en pacientes adultos mayores de 60
afios ya que en su mayoria presentan factores de riesgo.
Se determino la no existencia de una correlacion entre la diabetes mellitus tipo
2 con el sexo de los pacientes diagnosticados con dicha enfermedad en el
Hospital Barranca; donde el sexo femenino representa mayor incidencia en
comparacion al sexo masculino.

Se determiné que las Enfermedades no Transmisibles como la hipertension,
hipercolesteromia, hipotiroidismo y la obesidad son factores de riesgo prevalente

para el desarrollo del Diagnostico de Diabetes mellitus tipo 2.
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6.2 Recomendaciones

Es recomendable indicar al Ministerio de Salud la realizacion de mayores
estudios para identificar enfermedades no transmisibles como factores de
diabetes mellitus de tipo 2 en el territorio nacional, lo cual permitird mejorar los
programas de apoyo Yy tratamiento de dichas ENT al considerar también el

cambio de habitos orientados a prevenir la aparicion de DM2.

Al encontrarse asociacion entre la DM2 con el sexo de los pacientes, se
recomienda la difusion de protocolos y despliegue de campafias de prevencion

sin distincién alguna entre hombres y mujeres.

Asimismo, se recomienda no hacer distinciones para incluir a todos los rangos

de edad en las medidas de prevencion de la diabetes mellitus de tipo 2 a las

personas de todo rango de edad.
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Anexo N° 01
Ficha de datos

Sexo

Grupo
etareo

ENF

Diabetes mellitus 2

XXX

Sl

XXX

NO
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Anexo N° 02

TITULO: RELACION DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL DE

BARRANCA
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
— T VARIABLES ¥ METODOLOGIA
Problema General: Obijetivo General: Hipotesis General: DIMENSIONES
Si existe relacion entre las TIPO: Investigacion aplicada, de nivel
¢Existe relacion entre las| Determinar si existe relacion| enfermedades no correlacional, enfoque cualitativo,
enfermedades no|entre las enfermedades no|transmisibles y la diabetes disefio no experimental y corte
transmisibles y la diabetes | transmisibles y la  diabetes| mellitus tipo 2 en los pacientes transversal.
mellitus tipo 2, en el Hospital | mellitus tipo 2 en el Hospital | diagnosticados con dl_cha V. Independiente: POBLACION:
Barranca? Barranca. enfermedad en el Hospital | Y- p : : : -
Pacientes atendidos por el consultorio
Barranca. Enfermedades no 2
——— — — bkt — transmisibles de en_fermedades no transmisibles del
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipotesis especificas: Hospital Barranca,siendo un total de
1. Existe relacion entre la| . . 635 los cuales por criterio de exclusion
1- ¢Qué relacion tiene la| 1.- Determinar si existe relacion| diabetes mellitus tipo 2 con el| 2IMensiones se tomo como muestra a los que
diabetes mellitus tipo 2 con el | entre la diabetes mellitus tipo 2|sexo de los  pacientes| Prevalenciade ENT | cumplian con los requisitos solo 238
sexo de los pacientes en el | con el sexo de los pacientes en el | diagnosticados con  dicha o pacientes atendidos en el afio 2021.
Hospital Barranca? Hospital Barranca. enfermedad en el Hospital | Y- Dependiente: _
Barranca Diabetes mellitus tipo | MUESTRA: _
: 2. Se utilizara el muestreo poblacional.
; ; TECNICAS DE RECOLECCION
78'36'%6”5'0”65 DE DATOS:
2.- (Qué relacion tiene la|2.- Determinar si existe relacion| 2. Existe relacion entre la Se aplicara la revision bibliografica en
diabetes mellitus tipo 2 con el | entre la diabetes mellitus tipo 2| diabetes mellitus tipo 2 con el| 5110 etare las historias clinicas de los pacientes de
grupo etéreo en el Hospital | con el grupo etéreo en el Hospital | grupo etareo en el Hospital la poblacion para la captura de datos.
v,
Barranca Barranca. Barranca. Prueba estadistica: Se utilizd el
software estadistico SPSS, a fin de
aplicar la prueba de chi cuadrado




Anexo N° 03

SABANA DE DATOS

Grupo Diabetes mellitus
N. Sexo S ENF 2
1| MASCULINO | 20-29 accidente cerebro vascular(ACV) | NO
2| FEMENINO | 50-59 accidente cerebro vascular(ACV) | NO
3| MASCULINO | 60 a mas | accidente cerebro vascular(ACV) | SI
4| FEMENINO |60 amas |accidente cerebro vascular(ACV) |NO
5| FEMENINO |60 a mas | ansiedad Sl
6| FEMENINO | 50-59 ansiedad NO
7| FEMENINO | 50-59 asma NO
8| FEMENINO |60 amas | asma NO
9| MASCULINO | 60 a mas | asma NO
10| FEMENINO |60 amas | Disalisis NO
11| FEMENINO | 30-39 Dislipemia Sl
12| FEMENINO | 60 a mas | Dislipemia Sl
13| FEMENINO | 60 a mas | Dislipemia Sl
14| MASCULINO | 60 a mas | Episodios depresisvos NO
15| MASCULINO | 60 a mas | Episodios depresisvos NO
16 | FEMENINO | 50-59 Fibrosis pulmonar Sl
17| FEMENINO |60 a mas | Gastritis cronica NO
18| MASCULINO | 50-59 Gastritis cronica Sl
19| MASCULINO | 60 a mas | Hipercolesterolemia Sl
20| FEMENINO | 50-59 Hipercolesterolemia Sl
21| MASCULINO | 60 a mas | Hipercolesterolemia Sl
22 | FEMENINO | 50-59 Hipercolesterolemia Sl
23| FEMENINO |60 amas | Hipercolesterolemia Sl
24| FEMENINO |60 amas | Hipercolesterolemia NO
25| FEMENINO | 50-59 Hipertension Sl
26 | MASCULINO | 60 a mas | Hipertension Sl
27| FEMENINO | 50-59 Hipertension Sl
28| FEMENINO |60 amas | Hipertension Sl
29 | FEMENINO | 50-59 Hipertension Sl
30| MASCULINO | 50-59 Hipertension Sl
31| MASCULINO | 30-39 Hipertension Sl
32| FEMENINO |50-59 Hipertension Sl
33| FEMENINO |60 amas | Hipertension Sl
34| FEMENINO |60 amas | Hipertension Sl
35| MASCULINO | 60 a mas | Hipertension Sl
36 | FEMENINO | 30-39 Hipertension Sl
37| FEMENINO |60 amas | Hipertension Sl
38| MASCULINO | 60 a mas | Hipertension Sl
39 | FEMENINO | 50-59 Hipertension NO
40| FEMENINO | 50-59 Hipertension Sl
41| FEMENINO | 30-39 Hipertension Sl
42 | FEMENINO |60 amas | Hipertension Sl
43| FEMENINO |60 a mas | Hipertension Sl
44| FEMENINO |60 amas | Hipertension Sl
45| FEMENINO | 60 a mas | Hipertension Sl
46 | FEMENINO | 50-59 Hipertension Sl
47| FEMENINO | 30-39 Hipertension NO
48| MASCULINO | 50-59 Hipertension Sl
49| FEMENINO | 50-59 Hipertension Sl
50| MASCULINO | 50-59 Hipertension NO
51| FEMENINO | 50-59 Hipertension Sl
52| FEMENINO | 60 a mas | Hipertension Sl




53| FEMENINO | 40-49 Hipertension Sl
54| FEMENINO | 60 a mas | Hipertension Sl
55| FEMENINO | 40-49 Hipertension Sl
56| MASCULINO | 60 a mas | Hipertension Sl
57| FEMENINO | 50-59 Hipertension Sl
58| FEMENINO | 60 a mas | Hipertension Sl
59| MASCULINO | 50-59 Hipertension Sl
60| FEMENINO | 50-59 Hipertension NO
61| FEMENINO |60 amas | Hipertension Sl
62| FEMENINO | 60 amas | Hipertension Sl
63| FEMENINO | 60 a mas | Hipertension Sl
64| FEMENINO | 50-59 Hipertension Sl
65| FEMENINO | 60 amas | Hipotiroidismo NO
66| FEMENINO | 60 amas | Hipotiroidismo NO
67| FEMENINO | 50-59 Hipotiroidismo Sl
68| MASCULINO | 30-39 Hipotiroidismo Sl
69| FEMENINO | 60 a mas | Hipotiroidismo NO
70| FEMENINO | 40-49 Hipotiroidismo NO
71| FEMENINO |60 amas | Insuficiencia renal NO
72| MASCULINO | 60 a mas | Insuficiencia renal Sl
73| MASCULINO | 60 a mas | Insuficiencia renal Sl
74| FEMENINO |60 amas | Insuficiencia renal NO
75| FEMENINO | 50-59 Insuficiencia renal Sl
76| MASCULINO | 60 a mas | Insuficiencia renal Sl
77| FEMENINO |60 amas | Insuficiencia renal Sl
78| FEMENINO | 50-59 Insuficiencia renal NO
79| FEMENINO | 50-59 Insuficiencia renal NO
80| FEMENINO | 30-39 Insuficiencia renal Sl
81| MASCULINO | 50-59 Insuficiencia renal Sl
82| MASCULINO | 50-59 Insuficiencia renal NO
83| MASCULINO | 60 a mas | Insuficiencia renal Sl
84| FEMENINO |60 amas | Insuficiencia renal Sl
85| FEMENINO | 50-59 Insuficiencia renal Sl
86| FEMENINO |60 a mas | Insuficiencia renal Sl
87| FEMENINO |60 a mas | Insuficiencia renal Sl
88| MASCULINO | 50-59 Insuficiencia renal Sl
89| FEMENINO | 60 a mas | Lesion Hepatica Sl
90| MASCULINO | 50-59 Lesion Hepatica Sl
91| FEMENINO | 50-59 Litiasis vesiscular NO
92| FEMENINO |60 amas | Ninguna Sl
93| MASCULINO | 50-59 Ninguna NO
94| MASCULINO | 50-59 Ninguna NO
95| FEMENINO | 50-59 Ninguna Sl
96| MASCULINO | 30-39 Ninguna NO
97| FEMENINO | 50-59 Ninguna Sl
98| FEMENINO |60 amas | Ninguna NO
99| FEMENINO |60 a mas | Ninguna NO
100| FEMENINO | 50-59 Ninguna NO
101| MASCULINO | 60 a mas | Ninguna NO
102| MASCULINO | 60 a mas | Ninguna Sl
103| FEMENINO | 50-59 Ninguna NO
104| MASCULINO | 60 a mas | Ninguna Sl
105| FEMENINO |60 a mas | Ninguna Sl
106| MASCULINO | 60 a mas | Ninguna Sl
107| FEMENINO | 30-39 Ninguna Sl
108| MASCULINO | 50-59 Ninguna NO
109| FEMENINO |60 a mas | Ninguna Sl
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10 | MASCULINO | 60 a mas | Ninguna Sl
111| FEMENINO |60 amas | Ninguna Sl
112 | FEMENINO | 50-59 Ninguna NO
113 | MASCULINO | 60 a mas | Ninguna NO
114 | FEMENINO |60 amas | Ninguna NO
115| FEMENINO |60 a mas | Ninguna NO
116 | MASCULINO | 60 a mas | Ninguna NO
117 | FEMENINO |60 a mas | Ninguna Sl
118 | MASCULINO | 60 a mas | Ninguna Sl
119| FEMENINO |60 a mas | Ninguna Sl
120 | MASCULINO | 50-59 Ninguna NO
121 | MASCULINO | 60 a mas | Ninguna Sl
122 | MASCULINO | 60 a mas | Ninguna NO
123 | MASCULINO | 50-59 Ninguna NO
124 | MASCULINO | 60 a mas | Ninguna NO
125 | FEMENINO | 30-39 Ninguna Sl
126 | FEMENINO | 50-59 Ninguna NO
127 | FEMENINO | 40-49 Ninguna Sl
128 | MASCULINO | 60 a mas | Ninguna Sl
129 | FEMENINO |60 amas | Ninguna NO
130 | FEMENINO | 40-49 Ninguna Sl
131| FEMENINO |60 amas | Ninguna NO
132 | FEMENINO | 20-29 Ninguna Sl
133 | MASCULINO | 60 a mas | Ninguna Sl
134| FEMENINO |60 amas | Ninguna Sl
135| MASCULINO | 60 a mas | Ninguna Sl
136 | MASCULINO | 50-59 Ninguna Sl
137 | MASCULINO | 50-59 Ninguna NO
138 | FEMENINO |60 a mas | Ninguna Sl
139 | MASCULINO | 60 a mas | Ninguna Sl
140 | FEMENINO | 50-59 Ninguna Sl
141 | MASCULINO | 50-59 Ninguna NO
142 | MASCULINO | 50-59 Ninguna NO
143 | FEMENINO | 50-59 Ninguna NO
144 | FEMENINO |60 amas | Ninguna NO
145| FEMENINO | 50-59 Ninguna Sl
146 | FEMENINO |60 amas | Ninguna NO
147| FEMENINO |60 amas | Ninguna NO
148 | MASCULINO | 50-59 Ninguna NO
149 | FEMENINO | 50-59 Ninguna Sl
150 | FEMENINO | 40-49 Ninguna NO
151 | FEMENINO | 50-59 Ninguna NO
152 | MASCULINO | 60 a mas | Ninguna NO
153| FEMENINO |60 amas | Ninguna NO
154 | MASCULINO | 40-49 Ninguna Sl
155| FEMENINO |60 amas | Ninguna Sl
156 | FEMENINO |60 amas | Ninguna Sl
157 | MASCULINO | 50-59 Ninguna NO
158 | FEMENINO | 40-49 Ninguna Sl
159 | FEMENINO |60 amas | Ninguna Sl
160 | FEMENINO | 50-59 Ninguna NO
161 | MASCULINO | 60 a mas | Ninguna Sl
162 | MASCULINO | 60 a mas | Ninguna NO
163 | FEMENINO | 40-49 Ninguna Sl
164 | FEMENINO | 30-39 Ninguna Sl
165| FEMENINO |60 amas | Ninguna Sl
166 | MASCULINO | 50-59 Ninguna NO
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167 | MASCULINO | 60 a mas | Ninguna NO
168 | FEMENINO |60 amas | Ninguna Sl
169 | FEMENINO | 50-59 Ninguna NO
170 | MASCULINO | 40-49 Ninguna Sl
171 | FEMENINO |60 amas | Ninguna NO
172 | FEMENINO |50-59 Ninguna NO
173 | MASCULINO | 60 a mas | Ninguna NO
174 | FEMENINO |20-29 Ninguna Sl
175 | MASCULINO | 60 a mas | Ninguna Sl
176 | FEMENINO | 50-59 Ninguna NO
177 | MASCULINO | 60 a mas | Ninguna NO
178 | FEMENINO |60 amas | Ninguna Sl
179 | MASCULINO | 60 a mas | Ninguna NO
180 | FEMENINO |60 amas | Ninguna NO
181 | MASCULINO | 60 a mas | Ninguna NO
182 | FEMENINO |60 amas | Ninguna Sl
183 | FEMENINO |60 a mas | Ninguna Sl
184 | FEMENINO | 50-59 Ninguna Sl
185| FEMENINO |60 a mas | Ninguna NO
186 | FEMENINO | 50-59 Ninguna NO
187 | MASCULINO | 60 a mas | Ninguna Sl
188 | FEMENINO |60 amas | Ninguna Sl
189 | MASCULINO | 60 a mas | Ninguna NO
190 | MASCULINO | 60 a mas | Ninguna Sl
191 | MASCULINO | 60 a mas | Ninguna NO
192 | MASCULINO | 40-49 Ninguna NO
193 | MASCULINO | 60 a mas | Ninguna NO
194 | MASCULINO | 50-59 Ninguna Sl
195| FEMENINO |60 amas | Ninguna NO
196 | FEMENINO |60 amas | Ninguna NO
197 | MASCULINO | 60 a mas | Ninguna NO
198 | FEMENINO |60 amas | Ninguna Sl
199 | MASCULINO | 60 a mas | Ninguna Sl
200 | FEMENINO |60 amas | Ninguna Sl
201 | MASCULINO | 60 a mas | Ninguna Sl
202 | FEMENINO |60 amas | Ninguna Sl
203 | MASCULINO | 60 a mas | Ninguna NO
204 | FEMENINO | 40-49 Ninguna NO
205 | FEMENINO |60 amas | Ninguna Sl
206 | MASCULINO | 60 a mas | Ninguna Sl
207 | FEMENINO |60 amas | Ninguna NO
208 | FEMENINO | 50-59 Ninguna NO
209 | FEMENINO | 50-59 Ninguna Sl
210 | FEMENINO |60 amas | Obesidad Sl
211 | MASCULINO | 50-59 Obesidad NO
212 | MASCULINO | 60 a mas | Obesidad Sl
213 | MASCULINO | 50-59 Obesidad Sl
214 | FEMENINO |60 amas | Obesidad NO
215 | MASCULINO | 60 a mas | Obesidad Sl
216 | MASCULINO | 60 a mas | Obesidad Sl
217 | MASCULINO | 60 a mas | Obesidad NO
218 | FEMENINO |60 amas | Obesidad NO
219 | FEMENINO | 40-49 Obesidad NO
220 | FEMENINO |20-29 Obesidad NO
221 | MASCULINO | 40-49 Obesidad NO
222 | FEMENINO |60 amas | Obesidad Sl
223 | FEMENINO |60 amas | Obesidad Sl
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224 | MASCULINO | 50-59 Obesidad Sl
225 | MASCULINO | 60 a mas | Obesidad NO
226 | FEMENINO | 30-39 Obesidad NO
227 | FEMENINO | 50-59 Obesidad NO
228 | FEMENINO | 60 a mas | Obesidad Sl
229 | FEMENINO | 60 a mas | osteoporosis Sl
230 | FEMENINO | 50-59 Parkinson Sl
231 | FEMENINO | 60 a mas | Parkinson Sl
232 | FEMENINO | 30-39 Parkinson NO
233 | FEMENINO | 60 a mas | Parkinson Sl
234 | FEMENINO |60 amas | TBC activo Sl
235 | MASCULINO | 60 a mas | TBC activo Sl
236 | MASCULINO | 60 a mas | Transtorno mixto de ansiedad NO
237 | FEMENINO | 60 a mas | Transtorno mixto de ansiedad Sl
238 | FEMENINO | 60 a mas | Transtorno mixto de ansiedad NO

Fuente: Elaboracion Propia
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