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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabdlica crénica que tiene un gran
impacto a nivel mundial por su alta prevalencia en adultos mayores. La tesis tiene
como objetivo determinar la asociacion entre los factores edad, sexo, estado
nutricional, actividad fisica, enfermedades cronico degenerativas, antecedentes
familiares y la diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores, el estudio fue
analitico,retrospectivo de casos y controles; constituido por la historia clinica de 285
pacientes adultos mayores de 65 afos a mas que acuden al centro de salud de
Wanchaq al consultorio de enfermedades no transmisibles. El instrumento aplicado

fue la ficha de recolecciéon de datos.

Los resultados demuestran que los adultos mayores que fueron atendidos en el
Centro de Salud de Wanchaq en el periodo 2022 son de sexo femenino en un
55.4%, siendo un factor asociado para que ocurra la enfermedad con un OR=3,78.
para un intervalo de confianza del 95% fluctua entre (2,19 - 6,56) por lo que se
puede afirmar que el sexo es un factor asociado para la diabetes mellitus tipo 2,
estos pacientes presentan obesidad con un OR= 3,99 y realizan poca actividad
fisica por lo que son sedentarios en un 70,2%. Las enfermedades crénico
degenerativas mas prevalentes en estos adultos mayores son la

Hipercolesterolémia con un 58,9%, trigliceridos elevados e hipertension.

Existe suficiente evidéncia estadistica para aseverar que los factores sexo,estado
nutricional, actividad fisica enfermedades crénico degenerativas estan directamente

asociados a la diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores.

Palabras claves: Diabetes mellitus tipo 2, Edad, Sexo, Estado Nutricional, Actividad
Fisica, enfermedades crénico degenerativas, antecedentes familiares.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus type 2 is a pathology that has a big impact worldwide due to its
high prevalence in older adults, it is a chronic metabolic disease. The thesis aims to
determine the association between age, sex, nutritional status, physical activity,
chronic degenerative diseases, family history and type 2 diabetes mellitus in older
adults. The study was a case-control, analytical, retrospective study, consisting of
the medical records of 285 patients over 60 years of age who were attended in the
consulting room for non-communicable diseases of Wanchaq health center. The
instrument applied was the data collection form. The limitation encountered was to

find the disposition of the personnel in charge at the time of data collection.

The results show that the older adults who were attended at the Wanchaq Health
Center in the period 2022 are 55.4% female, an associated factor for the disease to
occur with an OR=3.78. For a 95% of confidence interval, it fluctuates between (2.19
- 6.56), so it can be stated that sex is an associated factor for type 2 diabetes
mellitus, these patients present obesity with an OR = 3.99 and they perform little
physical activity, which is why 70.2% are sedentary. The most prevalent chronic
degenerative diseases in this group of older adults are hipercholesterolemia(58.9%),

high amount of triglycerides and hypertension.

There is sufficient statistical evidence to determine that the factors: sex, nutritional
status, physical activity, and chronic degenerative diseases are directly associated

with type 2 diabetes mellitus in older adults.

Key words: Diabetes mellitus type 2, age, sex, nutritional status, physical activity,

chronic degenerative diseases, family history.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo dos es una enfermedad crénica no transmisible que
va en aumento a nivel mundial es un problema de salud publica considerada
como una epidemia, existen diversos factores asociados tales como el sexo,
edad, sobrepeso, obesidad, inadecuada alimentacion y sedentarismo
necesitan ser evidenciados en la realidad urbana como es el centro de salud
de Wanchaq de la ciudad del Cusco para implementar medidas preventivas y

tratamientos adecuados para cada paciente.

La diabetes mellitus tipo 2 se manifiesta cuando los niveles de glucosa en
sangre son elevados y no existe suficiente insulina para ser procesada.
Tomando en cuenta que la glucosa es la principal fuente de energia para que

el ser humano realice sus actividades.

En el Peru las necesidades de salud de las personas adultas mayores es
diferente a las otras etapas de la vida, por ser un grupo poblacional donde
confluyen aspectos intrinsecos del envejecimiento asi como la aparicion de
enfermedades cronicas degenerativas y de enfermedades no transmisibles
como es la diabetes mellitus que tiene un impacto mayor en este grupo etareo,
en posicion de vulnerabilidad con aspectos extrinsecos como la falta de
recursos economicos, débil soporte familiar y social que lo colocan en

situacién de desproteccion, deterioro cada vez mas la salud de estas personas.

Estructuralmente la tesis consta de:

Capitulo |: Caracterizacién y formulacion del problema, objetivos, hipotesis,

variables, justificacion, asi como el area de estudio.



Capitulo II: Consta de estudios previos, bases tedricas, bases conceptuales.

Capitulo 1ll: Disefio metodolégico, tipo de estudio, poblacién, técnicas e
instrumentos, criterios de inclusién y exclusion, operacionalizacion de variables,
técnica e instrumento, validez y confiabilidad, plan de recoleccion de datos y
analisis.

Capitulo IV: Resultados de la investigacion.

Conclusiones.

Recomendaciones

Referencia bibliografica.

Anexos.

Xi



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

La diabetes es una enfermedad con alto crecimiento durante el siglo XXI; que
se agudiza en los ultimos afos y es considerada una enfermedad metabdlica
cronica no transmisible. Se ve influenciada por una interaccion compleja de
diversos factores asociados, los cuales estan fuera del control de cada persona
convirtiéndose de esta manera en un reto a resolver para los gestores de salud
publica a nivel mundial. Segun la Federacion Internacional de la Diabetes se
estima que la diabetes ocasiona mas de 966,000 millones de ddlares en gastos
sanitarios a nivel mundial. De esta cifra se desprende un incremento
acumulado de 316% en los ultimos 15 afos registrados de los cuales 4 de cada

5 personas con diabetes mellitus viven en paises en vias de desarrollo (1).

La diabetes es el resultado de un proceso fisiopatolégico cuyo predominio en
adultos mayores es considerada como la primera causa de aneurismas,
insuficiencia renal asi como amputaciones de mienbros superiores e inferiores.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) plantea que es una enfermedad
que causa mayor numero de muertes por el incremento de enfermedades

cardiovasculares (2).

Los datos estadisticos elaborados por la Federacién internacional de la
Diabetes “IDF” se verifica que actualmente existe una elevada cifra de adultos
que viven con esta enfermedad, dicha cifra se ve triplicada durante los ultimos

20 afios siendo unas enfermedad que va en aumento (3).
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Haciendo una proyeccion mundial de 48 millones de personas con esta
enfermedad para el ano 2025.Cifra que esta siendo superada en 25 millones
antes de haber llegado al ano previsto; por el contrario, la proyeccién se
adelanto6 5 afios (3). Esta cifra se ha cuadruplicado en los ultimos 40 afos con
el riesgo de mortandad a temprana edad (2). Adicionalmente, se proyecté que
para el afno 2030 habra 578 millones de adultos que padeceran esta condicion

y para el afo 2045 la cifra ascendera a 700 millones de personas (1).

La prevalencia para el afio 2030 sera de 10,2% y su gasto en sector salud

ascendera considerablemente en el continente (3).

En Peru se presentd 1.130 800 casos de personas con diabetes mellitus tipo 2
(DM2), que significd el 5,6% de la prevalencia de acuerdo a la FID, dando
como resultado una cifra de 7, 129 muertes, de esta manera se obtuvo que
452,300 personas presentan diabetes mellitus tipo 2 (4). Segun las regiones
naturales el mayor porcentaje de personas con diabetes mellitus fueron en la
regiéon Costa con 5,2% le sigue la Region Selva con 3,5% de afectados y la
Regién Sierra con 3,1%. La proporcion de personas con diabetes mellitus fue
mayor en aquellos que se auto identificaron con el grupo étnico mestizo que va

enun 4,7% (4).

Se destaca que el mayor porcentaje de la poblacidon peruana que accedié a
medicamentos para tratar la diabetes mellitus pertenecié a la selva con 71,9%

seguido de la costa con 71,8% y finalmente la sierra con 59,2% (5).

En los datos estadisticos elaborados por el MINSA hace cuatro anos atras los
departamentos con mayor incidencia fueron Lima con 3292 casos y la Libertad

con un total de 3185 casos; un afos después estos dos departamentos siguen
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encabezando la lista con mayor porcentaje de personas con la enfermedad

siendo Lima y la Libertad con 4916 y 3737 casos respectivamente (6).

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC PERU) del MINSA durante el primer trimestre del afio
2022 se notificaron 9.586 casos de diabetes mellitus siendo un 98% de los
casos registrados pertenecientes a diabetes mellitus tipo 2 la que se encuentra
relacionada con el exceso de peso del individuo que padece de diabetes

mellitus (7).

El Ministerio de Salud en Peru es el encargado de promover la atencién integral
de los pacientes con diabetes en el establecimiento de salud del primer nivel de
atencion, a través de las interconsultas en enfermeria y nutricién, asi como las
referencias a los hospitales para el seguimiento de la hemoglobina glucosilada
y la evaluacion en oftalmologia, nefrologia y cardiologia al menos una vez al
ano. Esto se esta instaurando de manera gradual. A través de tele consultas se
han atendido 12 000 personas con diabetes a nivel nacional. Esta fue la

patologia que mas se atendio en el primer nivel de atencion en salud (8).

La diabetes es la primera causa de perdida de la vision en adultos mayores,
amputaciones de miembros superiores y principalmente inferiores, ademas se
encuentra entre las 10 primeras causas que se requiere hospitalizacion y
atencién médica inmediata. Las comorbilidades son mas frecuentes entre las
personas con diabetes tipo 2 es asi que presentan hipertension arterial y el
86.7% de ellos presenta al menos una condicién conocida como factor
cardiovascular. La dislipidemia también es frecuente en pacientes con diabetes

tipo 2, por lo que los triglicéridos, colesterol es mayor en estos pacientes (9).
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En el centro de salud de Wanchaq se atienden todo tipo de pacientes con
diferente tipo de patologias, muchos de ellos presentan enfermedades crénico
degenerativas y llama mucho la atencién el estado de salud del adulto mayor,
los cuales presentan multiples enfermedades como es la diabetes mellitus tipo
2, que no solo afecta a nivel fisico de la persona sino que también queda

comprometido su entorno familiar.

Estos dos ultimos afios estos pacientes se han visto descuidados debido a que
la atenciéon se ha priorizado a pacientes covid - 19 por lo que se ha visto
afectado los pacientes que acuden a una atencion y no tener una secuencia en

su tratamiento.

Revisando la informacion de los pacientes con diabetes mellitus transcritas en
las historias clinicas de los adultos mayores se observo que existen muchos
casos de pacientes del sexo femenino y masculino que oscilan entre 65 afios y
85 anos de edad, en su gran mayoria estos pacientes adultos de acuerdo a los
registros presentan sobrepeso y obesidad generado por el sedentarismo que
en estos 2 ultimos afos de pandemia ocasiond un encierro en sus domicilios, la
falta de actividad fisica en estos pacientes es escasa o nula para regular su
estado de salud en general, el sedentarismo en estos pacientes se ve

pronunciado de acuerdo a los resultados del indice de masa corporal.

En cuanto a nivel nutricional, a la observacion de historias clinicas a estos
pacientes se les indica una dieta restringida en carbohidratos e incremento de

consumo de frutas y verduras.

La actividad fisica de los adultos mayores de acuerdo a la informacién brindada

durante su consulta es que no practican deportes y tienen una actividad muy
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sedentaria lo cual es transcrito en sus historias clinicas por el médico tratante
recomienda que hagan actividad fisica y cumplen rutinas de ejercicios diarios,
estos pacientes no solo tienen diabetes mellitus sino también presentan
comorbilidades es asi que son hipertensos, en los analisis de laboratorio
registrados en las historias clinicas se observa que hay pacientes con
colesterol alto, triglicéridos con valores elevados y también pacientes que
tienen antecedentes de uno o ambos padres con diabetes. Todos estos
motivos mencionados puedo poner en razoén que son factores que se asocian

directamente a la diabetes mellitus tipo 2.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢(La edad, sexo, estado nutricional, actividad fisica, enfermedades crénico
degenerativas y antecedentes familiares estaran asociados a la diabetes
mellitus tipo 2 en adultos mayores del centro de salud de Wanchaq, Cusco -

20227

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢La edad, sexo estan asociados a la diabetes mellitus tipo 2 en los adultos
mayores del Centro de Salud de Wanchaq, Cusco - 20227

- ¢El estado nutricional esta asociado a la diabetes mellitus tipo 2 en los
adultos mayores del Centro de salud de Wanchaq, Cusco - 20227

- ¢La actividad fisica esta asociada a la diabetes mellitus tipo 2 en los adultos
mayores del Centro de Salud de Wanchaq, Cusco - 20227

- ¢Las enfermedades cronico degenerativas y antecedentes familiares estan
asociados a la diabetes mellitus tipo 2 en los adultos mayores del centro de
salud de Wanchaq, Cusco - 20227

16



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion entre edad, sexo, estado nutricional, actividad fisica,
enfermedades crénico degenerativas y antecedentes familiares con la diabetes
mellitus tipo 2 en adultos mayores del Centro de Salud de Wanchaq, Cusco -

2022.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la asociacidon entre la edad, sexo con la diabetes mellitus tipo 2 en
adultos mayores del Centro de Salud de wanchagq, Cusco - 2022.

Describir la asociacion entre el estado nutricional y la diabetes mellitus tipo 2 en
adultos mayores del Centro de Salud de Wanchaq, Cusco - 2022.

Identificar la asociacién entre la actividad fisica con la diabetes mellitus tipo 2 del
adulto mayor del Centro de Salud de Wanchaq, Cusco - 2022.

Identificar si las enfermedades cronico degenerativas y antecedentes familiares
son factores asociados a la diabetes mellitus tipo 2 del adulto mayor del Centro

de Salud de Wanchaq, Cusco - 2022.

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Los factores como la edad, sexo, estado nutricional, actividad fisica,
enfermedades crénicas degenerativas y antecedentes familiares estan
asociados a la diabetes mellitus tipo 2 en los adultos mayores que acudieron al

centro de salud de Wanchaq, Cusco - 2022.
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1.5. VARIABLES DE ESTUDIO:

VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores asociados a diabetes mellitus tipo 2 en adulto mayor del centro de

salud de Wanchaq, Cusco — 2022:

- Edad, sexo.
- Estado nutricionall.
- Actividad fisica.

- Enfermedades crénicas degenerativas y antecedentes familiares.

VARIABLE DEPENDIENTE
Diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores del centro de salud de Wanchagq,

Cusco — 2022.

1.6. JUSTIFICACION.

Uno de los grandes retos para la sociedad actual es el aumento de las
expectativas de vida, a pesar de la aparicion de enfermedades que se dan con
el transcurrir de los afos siendo estas las enfermedades crénicas no
transmisibles entre ellas la diabetes mellitus que por su alta prevalencia tiene
un papel protagonico en el escenario mundial, porque compromete multiples
organos por un control metabdlico inadecuado, que finalmente termina
deteriorando la calidad de vida, especialmente en alguno grupos mas
vulnerables como son los adultos mayores en quienes el impacto que produce

es multiple.

Es asi que la diabetes mellitus es un grave problema mundial, creciente para la
salud publica por lo que uno de cada diez adultos mayores tiene diabetes

mellitus y la prevalencia de diabetes mellitus en personas mayores de 65 afnos
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se considerado como la primera causa de amaurosis, insuficiencia renal,

amputaciones.

Por esta razén las necesidades de salud de las personas adultas mayores en el
Centro de Salud de Wanchaq es diferente a las otras etapas de vida, porque en
este grupo poblacional confluyen aspectos intrinsecos del envejecimiento, alta
prevalencia de enfermedades crénicas degenerativas y de enfermedades no
transmisibles como la diabetes mellitus que tiene un impacto mayor en
posicion de vulnerabilidad con aspectos extrinsecos como la falta de recursos
econdmicos, deébil soporte familiar y social que lo colocan en situacion de

desproteccion, deteriorando cada vez mas la salud de estas personas.

Los resultados del trabajo serviran para que el Centro de Salud de Wanchaq
implemente acciones y mejora en las atenciones y asi poder controlar los

factores asociados hallados.

1.7. AREA DE ESTUDIO.

El érea de estudio es el consultorio de enfermedades cronico no transmisibles
del centro de salud de Wanchaq ubicado en Av. Garcilaso N ° 311 corresponde
a la DIRESA Cusco y a la Red Cusco Norte, que es un establecimiento de nivel

1-3.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ESTUDIOS PREVIOS.

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

AYALA PAREDES Martha, RIVERA GARCIA Victor, FLORES BALSECA Cecil,
Guayaquil, 2017. Cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados
a la diabetes mellitus Il, hizo un estudio descriptivo transversal. La muestra
quedo constituida por 60 pacientes seleccionados mediante muestreo no
probabilistico al azar. Tuvo como conclusion que existia una alta predisposicion
de la enfermedad en pacientes mujeres a su vez estas presentaban patologias
asociadas no solo con la enfermedad como la hipertension arterial, sino que
también por la edad ya no realizaban actividad fisica y consumian una dieta
deficiente para su estado de salud. Los resultados mostraron un predominio en
pacientes diabéticos del sexo femenino, la hipertension arterial fue la asociada
con mayor prevalencia. Los resultados en este estudio demostraron que el
sexo femenino estuvo representado con 66,6% y el masculino con 33,3%, el
grupo de edad de 60 a 69 anos fue el de mayor predominio de dicha afeccién
con 51,6% de ellos 22 eran mujeres y 9 eran varones asi mismo la hipertension
arterial fue la que alcanzo mayor prevalencia con un 37,5% en mujeres y 35,0%

en varones (10).

ESTUDIO SABE, Bogota, Colombia, 2017. Su objetivo fue conocer el auto -
reporte de diabetes en la poblacion de adultos mayores de la ciudad de Bogota
y su asociacion con variables sociodemograficas, del estado de salud y

medidas antropométricas. Este disefio de estudio es observacional y
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poblacional de corte transversal analitico, arribé a la siguiente conclusion: la
prevalencia de diabetes mellitus segun auto reporte en Bogota se encuentra en
17.5% de la poblacién encuestada y representa una de las prevalencias mas
altas dentro de las ciudades latinoamericanas y del caribe en donde se llevo a
cabo el estudio. Los resultados evidenciaron que las personas tenian edad
promedio de 71 a 80 afos de edad la cual representd un 62% de mujeres,
durante el analisis multivariado la diabetes estuvo asociada con la presencia de

hipertension dando un OR=1,6295% (11).

VEGA JIMENEZ Junior, Cuba, 2020. Su objetivo fue determinar la asociacién
entre habitos alimentarios y el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en

pacientes con obesidad.

En un estudio observacional, descriptivo transversal, teniendo como
Conclusiones una inadecuada dieta conlleva a la obesidad por consiguiente a
la aparicion de enfermedades crénicas como es la diabetes. Los resultados
evidenciaron un predominio en pacientes del sexo femenino con un 51,61%,
existié un elevado porcentaje de obesos con un 93.0% consumen sal, mientras
que la predominaron los pacientes con riesgo alto de diabetes diabetes tipo 2

en un 31,2% asociado a 29,6% con malos habitos alimenticios (12).

MARTINEZ VASALLO Belkis, MENDEZ MACON Yanelys, VALDEZ GASMURI
Ivette, Cuba, 2019. Su objetivo fue caracterizar los factores asociados a la
diabetes mellitus tipo 2, en pacientes del Consultorio del Médico de la Familia
no. 27 del Policlinico Docente José Jacinto Milanés, del municipio Matanzas.
Con estudio descriptivo de corte transversal, arrib6 a la siguiente conclusién
que la obesidad, los malos habitos dietéticos, el sedentarismo y la hipertension

arterial constituyeron los factores de riesgo mas frecuentes en estos pacientes.

21



Los resultados demostraron que el sexo femenino fue el predominante, el 24%
de los pacientes se encontraban entre 55 y 59 afos de edad y en el 52%
existian antecedentes familiares, en cuanto al estado nutricional resultd la

obesidad el de mayor frecuencia (13).

LEIVA Ana Maria, MARTINEZ Maria Adela, PETERMANN Fanny, GARRIDO
MENDEZ Alex, POBLETE VALDERRAMA Felipe, DIAZ-MARTINEZ Ximena,

CELIS-MORALES Carlos, Chile, 2018.

Su objetivo fue identificar qué factores sociodemograficos, de estilo de vida y
salud tienen mayor implicancia con el riesgo de padecer DMT2 en Chile.
Teniendo como conclusion la identificacion y control de los principales factores
de riesgo modificables de DMT2, es clave para disminuir la prevalencia de esta
patologia y mejorar la calidad de vida de la poblacion. Los resultados
demostraron que entre los principales factores de riesgo no modificables
asociados a la diabetes mellitus se encuentra la edad > e igual a 45 afos del
sexo femenino en un 90%, los factores de riesgo mas modificables fueron la
hipertension arterial, sobrepeso, obesidad, inactividad fisica y alto nivel de

sedentarismo (14).

JIMENEZ PROA Erik Gerardo, México, 2019. Tuvo como objetivo predecir el
grado de incidencia de la diabetes mellitus tipo2 a partir de las variables de
sexo edad, antecedentes genéticos consumo de tabaco, consumo de alcohal,
tipo de actividad fisica y alimentacion. Con estudio descriptivo. Tuvo como
conclusion que las variables que inciden en el desarrollo de la diabetes mellitus
tipo2 que se identificaron mediante el modelo gaussiano construido, el sexo
femenino tiene mayor probabilidad de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en

relacion con los varones, a mayor edad se incrementa el riesgo de DM2 el
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antecedente genético incrementa la probabilidad, asi como el consumo de
alcohol, la inactividad fisica incrementa la probabilidad de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2. El resultado predominante fue de 65% que corresponde al sexo
femenino, el antecedente genético corresponde a 45%, consumo de alcohol en

un 35% y un 55% que corresponde a la inactividad fisica (15).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES.

ILLESCA GALVEZ Yessenia Ivonne, Ica, 2017. Su objetivo fue determinar
factores de riesgo para prevenir la diabetes Mellitus tipo Il en pacientes
ambulatorios atendidos en el hospital Regional de Ica, en un estudio

observacional, descriptivo, transversal, prospectivo.

Tiene como conclusion que el 32,5% de los pacientes presentan un riesgo muy
bajo y el 6,7% riesgo muy alto para presentar diabetes mellitus tipo 2. En los
resultados se obtuvo que el 16,7% de los pacientes son menores de 45 anos,
23,3% de 45 a 54 afios, 40% de 55 a 64 anos y 20% mas de 64 anos. El
30,8% presenta sobrepeso, el 36,7% presentaron vida sedentaria, 45% de los
pacientes presento triglicéridos elevados y el 27,5% presentdé antecedentes

familiares (16).

CABEZAS MEZA Alfredo Salvador, Lima, 2018. Tuvo como objetivo determinar
si los factores sociodemograficos como edad/sexo/raza, la hipertension arterial,
el tabaquismo, la obesidad, dislipidemia y antecedentes heredo familiares estan
asociados al diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en
Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora Enero Diciembre 2018. En un
estudio observacional analitico de casos y controles, teniendo como conclusién
que los antecedentes heredo familiares de diabetes mellitus, el tabaquismo y la

dislipidemia se comportan como factores de riesgo para diabetes mellitus tipo 2.
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Los resultados demostraron que del total de pacientes atendidos la edad media
fue de 56 afos cuyo predominio fue del sexo femenino, del total de pacientes el
41,8% tenia antecedentes familiares con diabetes el 24,8% consumia tabaco el
42,6% presento hipertension, el 77,3% eran obesos y el 23,4% se asociaban a

dislipidemia (17).

ATAHUA ESPINOZA, Marina Elizabeth, Lima 2022. Su objetivo fue determinar
factores de riesgo asociados a diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con
sobrepeso y obesidad atendidos en el centro de salud materno Infantil Juan
Pablo Il. En un estudio epidemiolégico con un enfoque cuantitativo

observacional y analitico (casos y controles), retrospectivo, transversal.

Tiene como conclusidon que los principales factores de riesgo patolégico
asociados a diabetes mellitus tipo 2 fueron presentar obesidad, hipertension
arterial y antecedente familiar de diabetes tipo 2. Los resultados demuestran
predominio en un 70% de paciente con obesidad en un 60,3% hipertensién

arterial y un 55% antecedentes familiares.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

MARQUEZ GAMARRA Indhira Lucy, Cusco, 2018. Su objetivo del estudio fue
para determinar los factores asociados con la falta de adherencia a estilos de
vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un estudio Transversal,
analitico. Tuvo como conclusion que la falta de informacion sobre los estilos de
vida saludable da origen a factores asociados ante la presencia de diabetes
mellitus tipo 2. Los resultados determinaron que, de 130 pacientes, 77,7%
fueron no adherentes a estilos de vida saludable. Las variables que se
asociaron a la no adherencia de estilos de vida fueron familia no nuclear con un

OR = 3,6; disfuncion familiar OR= 2,6; no tener conocimiento sobre la diabetes
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mellitus con un OR = 2,9 y no recibir orientacion de estilos de vida saludable

OR = 2,6 (18).

PAUCAR TITO Liz Sheila, Cusco, 2021. Con el objetivo de determinar los
factores de riesgo asociados a depresidon en diabetes mellitus, medida con el
test PHQ-9, Cusco 2021. En un estudio observacional analitico de tipo casos y
controles que busco identificar los factores asociados a la depresion en
pacientes con diabetes mellitus. Presento como conclusién que los factores
asociados a la Diabetes Mellitus como: tiempo de enfermedad, tipo de
tratamiento, presencia de complicaciones son factores de riesgo para el
desarrollo de depresion; el tiempo de diagnostico menor de 10 afios, asi como
el antecedente de tener enfermedad renal cronica son factores protectores.
Resultados, el sexo femenino tuvo un OR de 2.3 con un intervalo de confianza
de 1.16 la no adherencia al tratamiento mostré6 un OR de 2.64, dormir menos
de 7 horas tuvo un OR de 4.05, vivir solo o con una persona obtuvo un OR de

4.1por lo que son los factores mas representativos (19).

ZAMBRANO OLAVE Mindy, Cusco 2021. Con el objetivo de establecer los
factores asociados a severidad y mortalidad por COVID-19 en pacientes con
diabetes mellitus en el Hospital Regional del Cusco 2020-2021. Realizé un
estudio tipo casos y controles (analitico, retrospectivo y transversal) porque
este permite identificar los factores que estan asociados a un evento en este
caso severidad y mortalidad en pacientes con diabetes hospitalizados por
COVID-19. Es analitico ya que busca determinar una posible relacion de
causa- efecto entre las variables independientes y dependientes, Es
retrospectivo segun el periodo de captacion de la informacion. Transversal

porque determina un resultado en una poblacién definida en una sola medida.
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Los resultados demostraron que la mortalidad estuvo asociada a la
hipertension arterial con un OR de 1.87 la dislipidemia con un OR de 2.36 y el
tiempo de evolucién de diabetes mayor igual a 5 afios con un OR de 2.46 y el

nivel de hemoglobina glicosilada entre 7 y 8,9% con un OR de 6,61 (20).
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2.2. BASES TEORICAS:

2.2.1 DIABETES MELLITUS TIPO 2:

La diabetes mellitus tipo 2 (antes llamada no insulinodependiente o de inicio en
la edad adulta) es una afeccion metabdlica cronica, es el resultado del uso
ineficaz de la insulina por parte del cuerpo. Mas del 95% de las personas con
diabetes tienen diabetes tipo 2. Este tipo de diabetes es en gran parte el

resultado del exceso de peso corporal y la inactividad fisica.

Los sintomas pueden ser similares a los de la diabetes tipo 1, pero a menudo
son menos marcados. Como resultado, la enfermedad puede diagnosticarse
varios afos después del inicio, después de que ya hayan surgido

complicaciones (21).

La glucosa en la sangre es la principal fuente de energia y proviene de los
alimentos diarios que ingerimos. La insulina es la hormona que produce el
pancreas, ayuda a que la glucosa de los alimentos ingrese en las células para
usar como energia. El organismo respecto a la insulina no la usa
adecuadamente y la glucosa se queda en la sangre y no llega a las células,

produciendo un desequilibrio en el organismo y por ende la enfermedad (22).

2.2.1.1 FISIOPATOLOGIA

La diabetes mellitus tipo 2 al estar relacionada con la obesidad por lo tanto
resistencia a la insulina y con el deterioro de las células beta, para vencer la
resistencia la insulina las células beta inician un proceso que concluye en el
aumento de la masa celular produciendo mayor cantidad de insulina, que al
inicio compensa la resistencia a la insulina pero al pasar los afos las células

beta se deterioran y pierden su capacidad para mantener la hiperinsulinemia
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compensada produciendo un déficit de insulina respecto a la resistencia
apareciendo la hiperglucemia estableciendo de esta manera el diagnostico de

diabetes mellitus tipo 2 (21).
2.2.1.2 SINTOMAS
Entre estos destacan:
- Cansancio.
- Infecciones frecuentes.
- Hormigueo, entumecimiento en manos y pies.
- Vision borrosa.
- Cortes, hematomas
Asi mismo puede presentar:
- Polaquiuria
- Polidipsia.
- Polifagia (23).
2.2.1.3 DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS

Durante la etapa inicial de la enfermedad es imperceptible la presencia de
signos o sintomas por lo que los pacientes pueden pasar hasta 10 afios sin
darse cuenta de su presencia, generalmente es evidente cuando vya

compromete a otros drganos del cuerpo como a los ojos, riiones o corazon.

Un test de glucemia basal, un analisis de sangre que se realiza en ayunas la
que mide la concentracion de glucosa en sangre. Se realiza la prueba de

tolerancia oral a glucosa. Los criterios para diagnosticar seran tener una
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glucemia en ayunas de >126mg/dl con prueba de tolerancia a la glucosa

de >200mg/dl. También se realiza medicion de hemoglobina glucosilada (24).

2.2.2. DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y EL ADULTO MAYOR:

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica originada por una
alteracion del metabolismo que le impide al organismo producir insulina o
responder a ella. El resultado es la aparicion de altas concentraciones de

glucosa en la sangre, con presencia de la misma en la orina (25).

Actualmente la diabetes mellitus (DM) se define como una afeccién metabdlica,
de caracter permanente, de origen heterogéneo y multicausal que impide la
normal utilizacidon de azucares, proteinas y grasas (26). Debido a que el
pancreas no produce suficiente insulina o cuando el cuerpo no puede utilizar la
insulina producida de un modo eficaz. Esto ocasiona un aumento de glucosa en
sangre. Que puede dafar gravemente los 6rganos corporales sobre todo los

vasos sanguineos y los nervios (27).

De un total de adultos mayores que son portadores de diabetes mellitus casi un
40 % tienen intolerancia a la glucosa. el tipo de diabetes mas frecuentemente
presentada por el adulto mayor es la diabetes tipo 2 con un alto componente de
insulina, resistencia acentuada por el proceso de envejecimiento y con una
insulina deficiente relativa: la diabetes tipo 1 de origen autoinmune, que lleva a
la destruccion total de las células beta del pancreas, ha sido descrita en un

porcentaje bastante bajo en adultos mayores (28).

La mayoria de los adultos mayores que tienen diabetes, manifiestan la

enfermedad desde antes de los 60 afios ocasionando cambios en la funcién de
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la celular beta y en la accion de la insulina, aumento del tejido adiposo visceral

alterando la captacion de glucosa (29).

2.2.3. CUIDADOS EN EL ADULTO MAYOR CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2:

El cuidado de un adulto mayor con diabetes, puede implicar enfrentar retos
especiales como: la coexistencia de condiciones médicas, limitaciones fisicas y
falla de memoria. Algunos de los factores unicos en el cuidado de un adulto

mayor con diabetes incluyen:

—Asegurarse de que la persona reciba una nutricion adecuada.

—Administrar los medicamentos de forma personal, para cerciorarte que los
tome apropiadamente. Y prevenir efectos secundarios por la interaccion de
medicamentos.

—Lidiar con limitaciones fisicas o mentales que pueden hacer dificiles el
cuidado de la diabetes.

Una de las principales dificultades en la atencion del paciente diabético,
continua siendo la falta de educacién hacia un estilo de vida y una actitud
favorable hacia la enfermedad, lo cual solo puede lograrse mediante
estrategias educativas; para ello deben involucrarse los tres niveles del sistema
nacional de Salud especialmente la atencién primaria. La DM es una afeccién
compleja que puede afectar todos los aspectos de la vida diaria de la persona
que la padece y el mejor de los tratamientos falla, si el enfermo no participa dia

a dia en el control de sus niveles de glucemia (30).
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2.2.4. FACTORES ASOCIADOS A DIABETES MELLITUS EN ADULTOS
MAYORES:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), existe asociacién entre el
aumento de peso y obesidad, resaltando que el consumo alimentario habitual,
el sedentarismo y la DM2, constituyen factores esenciales relacionados con el
desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles. Asimismo, la reduccién
de factores de riesgo modificables como el peso, estado nutricional y la practica
de actividad fisica mostré un potencial significativo en la reduccién del riesgo
para padecer la diabetes sacarina, inclusive en individuos con historia familiar

de esta enfermedad (31).

La educacion de las personas que presentan esta afeccion, es un componente
esencial de las estrategias de prevencion y tratamiento, aunque quiere
garantizar la participacion activa en el control y tratamiento eficaz de la
diabetes sacarina. La diabetes mellitus es en si misma una causa de morbilidad,
discapacidad o muerte y a la vez un factor de riesgo de otras enfermedades,
por lo que constituye un problema creciente de salud publica afectando la

calidad de vida de la poblacién (29).

Los cambios en los estilos de vida de la poblacidn peruana, caracterizada por
una ingesta excesiva de alimentos de alto contenido calérico como la “comida
chatarra” y las bebidas azucaradas, asi como una reduccion de la actividad
fisica que conllevan a altas tasas de sobrepeso y obesidad son responsables

que la diabetes mellitus esta creciendo rapidamente en nuestro pais (31).

Los datos epidemiolégicos son contundentes, la encuesta ENDES 2013
realizada acerca de 7 000 hogares a nivel nacional en mayores de 18 anos, ha

encontrado una prevalencia de sobrepeso de 33,8% y obesidad de 18.3% (32).
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Los nocivos cambios de estilos de vida y el fendmeno obesogénico de nuestra
poblacion, en concordancia con una base genética estan dando lugar a
alteraciones del homeostasis de la glucosa como la resistencia a la insulina,
que conducen al desarrollo de hiperglicemia, que es el indicador principal de

los estados diabéticos y pre diabéticos.

El estudio PERUDIAB 2012 realizado en 1677 hogares a nivel nacional,
representativo de mas de 10millones de adulto mayores de 25 afios, a
encontrado una prevalencia de 7% de diabetes mellitus y 23% de hiperglicemia

de ayuno (prediabetes) (33).

2.2.5. LA HIPERTENCION Y LA DIABETES MELLITUS TIPO 2:

La mayoria de las personas con diabetes Tipo 2 no reciben un diagnostico ni
comienzan a tomar medicamento sino hasta unos cinco afnos después de haber
iniciado la enfermedad. La presién alta es un asesino silencioso por
consiguiente la diabetes hace que los rifiones filtren de manera ineficiente la
sangre entonces los vasos sanguineos se endurecen y eso propicia la presion

alta.

La fisiopatologia de la hipertension y la diabetes es variada. En el caso de
pacientes con nefropatia establecida, el volumen de liquido extracelular esta
expandido como consecuencia de un aumento en el sodio corporal total y la
actividad del sistema renina-angiotensina-aldosterona esta disminuida, por lo
que la hipertensién es volumen dependiente, similar a otras nefropatias. En
ausencia de nefropatia diabética se ha reportado sodio corporal total
aumentado con actividad normal o baja del sistema renina-angiotensina-
aldosterona. En diabetes mellitus tipo 2, donde la hipertensién arterial es mas

frecuente, se desarrolla un estado de resistencia a la insulina secundaria, en
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muchas ocasiones, a un estado de hiperactividad alfa-adrenérgica y
vasoconstriccion periférica. Este estado de deficiencia metabolizacion periférica
de la glucosa lleva a un hiperinsulinismo secundario y disminucion en el
aclaramiento de insulina. La hiperinsulinemia puede aumentar la presidn
arterial por uno o varios de los siguientes mecanismos. Primero produce
retencion renal de sodio por medio de un aumento en su reabsorcion a nivel
tubular (por lo menos de forma aguda) y aumenta la actividad del sistema
nervioso simpatico. Otro mecanismo es la hipertrofia del musculo liso vascular
secundario a la accion mito génica de la insulina, que produce remodelado
vascular. La insulina modifica el transporte de iones a través de la membrana
celular, incrementando asi los niveles de calcio citosélico de los tejidos
vasculares, lo que ocasiona un estado de hiperreactividad vascular a los

agentes vasoconstrictores (34).

Manejo de la hipertensién en el enfermo diabético:

El objetivo terapéutico principal en el paciente diabético va encaminado a
reducir tanto la mortalidad como las complicaciones asociadas a la elevacion
de las cifras de presion arterial. Los esfuerzos se dirigen a frenar la progresion
de la nefropatia diabética, asi como a reducir la morbimortalidad de la
enfermedad cardiovascular. En primer lugar, en la evaluacién del paciente
hipertenso diabético hay que tener presente la repercusion existente a nivel de
los diferentes 6rganos diana antes de adoptar alguna medida terapéutica. Del
mismo modo, el diagndstico de HTA debe realizarse tras diversas
determinaciones de la presion arterial, siendo especialmente util la
monitorizacion ambulatoria de la presion arterial durante 24 horas, para

documentar diferentes situaciones patolégicas como la ausencia del descenso
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tensional nocturno, tipico de los diabéticos con di autonomia o nefropatia, la

hipotension ortostatica e incluso la HTA resistente (35)

2.2.6. COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS EN DIABETES MELLITUS TIPO 2:
El colesterol y los triglicéridos son sustancias lipidicas que el cuerpo humano
crea. La dislipidemia involucra a que se eleve el grado de lipidos en el

organismo por consiguiente en la sangre, las dislipidemias se dividen en:

- Alto nivel de lipoproteina de baja densidad o colesterol malo LDL.

- Bajo nivel de lipoproteina de alta densidad o colesterol bueno HDL

- Triglicéridos elevados - grasas en sangre.

La diabetes por lo general tiende a reducir los niveles de colesterol bueno e
incrementar los niveles de colesterol malo y triglicéridos esto hace que
aumente las posibilidades de padecer enfermedades cardiacas y accidentes

cerebrovasculares.

La presencia de diabetes aumenta el colesterol debido a que los niveles altos
de azucar en sangre pueden dafiar los vasos sanguineos y los nervios que
controlan al corazén por esta razén que personas diabéticas siempre padecen
de enfermedades cardiacas iniciando en su mayoria con la acumulacion de

placas en las arterias que no es mas que colesterol (36).

2.2.7 EL SEXO Y LA DIABETES MELLITUS EN ADULTOS MAYORES:
La diabetes mellitus tipo 2 al ser un trastorno endocrino metabdlico afecta en
mayor grado al adulto mayor varon o mujer debido a que estas personas

presentaron diabetes gestacional, menopausia o al tipo de estilo de vida que
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lleva, por lo que estan expuestos a diversos factores que pone su vida en

desproteccion (37).

Los varones adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 tienen mayor
probabilidad de presentar patologias cardiacas y disfuncidn eréctil siendo esta
ultima una advertencia de problemas con los vasos sanguineos. El deterioro
cognitivo de un adulto mayor con diabetes tiene hasta 1.5 veces mas riesgo de
pérdida en funciones cognitivas y hasta 1.6 veces mas riesgo de desarrollar
demencia (37). Ademas, los varones con diabetes mellitus que presentan
disfuncion eréctil también presentan una eyaculacidon retrograda por lo que
implica que al producirse una eyaculacion una parte o la totalidad del semen
producido no es expulsado al exterior a través del pene sino va hacia la vejiga
saliendo de esta manera a través de la orina. Esto se produce porque los
musculos que controlan la eyaculacién que son los esfinteres no funcionan
correctamente debido a toda la alteracion que ocasiona la presencia de la

diabetes (37).

Las mujeres adultas mayores con diabetes mellitus tipo 2 por lo general
presentan cistitis con una consiguiente resequedad vaginal pudiendo llegar a
un agrietamiento de zona afectada, incomodidad al tener relaciones sexuales

(38).

2.2.8 EDAD, NUTRICION Y ACTIVIDAD FISICA EN LA DIABETES MELLITUS

TIPO 2.
La edad es variable en la aparicion de diversas patologias en varones como en
mujeres, las personas adultas mayores deben tomar medidas activas para

prevenir afecciones ocasionadas por la presencia de la diabetes dado el caso
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que es una enfermedad silenciosa que se llega a diagnosticar de 5 a 10 afios
después de su inicio. La toma de control de glucosa en sangre en las personas
adultas mayores con diabetes es indispensable su no accionar conduce un
coma diabético que es un trastorno mortal que origina la pérdida de

conocimiento (38).

La pérdida de peso es un factor clave para que se lleve a cabo la prevencion y
tratamiento de la diabetes y la dieta es un pilar basico por ello restringir el
consumo de calorias, grasa y azucares es beneficioso. La dieta reducida en
carne junto con el consumo de frutas, verduras semillas, legumbres es una
estrategia nutricional beneficiosa para la prevencion y manejo de diabetes

mellitus en adultos mayores (38).

Se debe de considerar de sobremanera el conteo en consumo de carbohidratos
dado que estos se transforman en glucosa en el organismo, estos afectan los
niveles de glucosa en la sangre mas que otros alimentos, se puede decir que la
cantidad de carbohidratos varia levemente dependiendo del tipo de actividad
fisica que se realice diariamente. La mayoria de los carbohidratos proviene de
los almidones, fruta, leche, dulces. Se debe Ilimitar el consumo de
carbohidratos que tienen azucares agregados o granos refinados como pan
blanco, arroz reemplazarlo por leguminosas, leche descremada, granos enteros

(38).

La actividad fisica es otro de los pilares fundamentales en el tratamiento de la
diabetes mellitus la practica regular de ejercicio mejora la sensibilidad a la
insulina, el control glucémico y los factores de riesgo cardiovascular con una

disminucidn de las complicaciones cronicas y mejora de la calidad de vida.
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En las personas mayores de 60 afos con diabetes mellitus tipo 2 es muy
beneficioso realizar ejercicios supervisados y personalizados con una
combinacién de ejercicios aerdbicos , flexibles y equilibrio por lo que estos
reducen los niveles de glucosa en sangre, bajan la presion paulatinamente,
mejoran la circulacion de la sangre, ayudan a quemar calorias adicionales de
esta manera mantienen su peso controlado, mejoran su estado de animo,
previenen caidas y mejoran la memoria de los adultos mayores, mejoran la
fuerza, flexibilidad, equilibrio y condicién fisica en su entorno donde vive, a su
vez logra una independencia en la realizacién de actividades en su vida diaria

finalmente les ayuda a dormir mejor (38).

2.2.9 CONTROL DE DIABETES EN ADULTOS MAYORES.

Las personas adultas mayores pueden controlar sus concentraciones de
azucar en sangre con dieta y ejercicios lo que resulta poco efectivo en su
mayoria necesitan, pastillas o inyecciones de insulina junto a medicamentos
para poder controlar otras afecciones como presion alta, colesterol elevado o

triglicéridos (39).

Lo mas adecuado es realizar un plan para cada persona, se basara en mejorar
su estilo de vida controlar afecciones de salud que el paciente tenga. Un plan

de control de diabetes indicara al paciente:

- Mantener un registro de concentracibn de glucosa, hiperglucemia o
hipoglucemia pueden ser riesgosas para la salud. El plan indicara con qué
frecuencia debe realizarse la concentracion de glucosa y con qué frecuencia

debe hacerse la prueba A1c.

37



- Elegir alimentos saludables, si tiene sobrepeso se debe trabajar con el equipo

de salud para ayudar a adelgazar.

- Mantenerse activo, realizar ejercicio caminar ayudan a mejorar las

concentraciones de glucosa en sangre.

- Tomar sus medicamentos, cuando los requiera incluso cuando se sienta bien
debe de informar al personal de salud cualquier situacion que limite su mejoria.
Debe de controlarse la presion arterial, analisis de colesterol, debe dejar de
fumar, realizarse examenes anuales de los ojos, examenes anuales de los
rinfones, vacunarse contra la gripe y neumonia, realizar revisiones dentales y de
encias, protegerse la piel ya sea con cremas humectantes u otros para evitar

sequedad, revisarse los pies constantemente (39).

2.2.10. FACTORES ASOCIADOS ENCONTRADOS:

Edad: Siendo la diabetes mellitus tipo 2 una patologia frecuente en adultos
mayores su prevalencia aumenta con la edad. La mayoria de los adultos
mayores tienen una alteracion en la secrecion de insulina y en la sensibilidad
periférica a esta hormona lo que favorece la aparicion de diabetes mellitus tipo
2 a esta edad. En un estado normal la secrecién de la insulina presenta dos
fases la primera consiste en un pico inicial que ocurre inmediatamente entre 3
y 10 minutos de la ingesta de alimentos y una segunda fase que es de
desarrollo mas lento pero en pacientes pre diabéticos esta primera fase esta
disminuida y en adultos con diabetes mellitus tipo 2 esta casi ausente, la
primera fase presenta una disminucién variable debido a que la secrecién de
insulina es inadecuada porque los pacientes han desarrollado resistencia a la

insulina en la segunda fase, de los aproximadamente 13 000 granulos de
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insulina que existe en las células beta, unos 500 estan adosados a la
membrana plasmatica y de estos unos 100 muy préximos a los canales de
calcio y que son los que contribuyen a la primera fase de secrecidon una vez
liberado la insulina son reemplazados por otros granulos para dar inicio a la

segunda fase (40).

Sexo: La importancia de determinar el sexo es un factor primordial para el
desarrollo de la enfermedad debido a que existe mas probabilidad de adquirir la
diabetes en personas de sexo femenino y menor probabilidad en personas del
sexo masculino. Aquellas mujeres que presentan diabetes en su etapa de
adulto mayor tienen mas probabilidad de adquirir infecciones del aparato
urinario debido a la extrema resequedad de su zona intima, asi como
enfermedades renales debido a que los rifones trabajan el doble para filtrar y
absorber el exceso de glucosa. Las mujeres que presentan diabetes mellitus
tipo 2 en la edad avanzada esta determinada por diversas causas siendo las

mas frecuente el estilo de vida, menopausia y la diabetes gestacional (40).

El Sedentarismo: Es la falta de actividad fisica en los adultos mayores, este
patrén de actividad fisica tiene impacto directo en el nivel de la glucosa a mas
sedentarismo mayor probabilidad de presentar problemas cardiovasculares,
aumento de peso debido a que no se gasta la energia almacenada. La
actividad fisica ayuda a controlar los niveles de azucar en sangre reduciendo el
riesgo de tener enfermedades cardiacas y dafo en los nervios, entre los
ejercicios mas practicos para los adultos mayores tenemos: realizar caminatas
no menos de 30 minutos, realizar tareas en el hogar, cortar el césped practicar

algun deporte (yoga), nadar, estas actividades trabajan los musculos, ayudan a
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la respiracion, favorecen la flexibilidad y lo mas importante gastan energia por

consiguiente consumo de glucosa (41).

Estado nutricional: Esta centrado de forma unica al consumo de alimentos de
origen vegetal como son las frutas y verduras. Este tipo de alimentos,
presentes en la dieta de forma habitual ofrecen beneficios como participan en
una mejor digestion de todos los nutrientes presentes en la dieta en especial de
los hidratos de carbono, asi como su mera presencia implica una mayor
probabilidad de desplazar a otros alimentos menos recomendables. Si se
consume las cantidades adecuadas de fruta y verduras hay menos
probabilidades de consumir alimentos perjudiciales como los productos
procesados ricos en azucares o grasas poco recomendables. Los habitos de
una buena alimentacién unidos a ejercicios determinan el control patolégico de
los pacientes que presentan diabetes mellitus tipo 2 ya que influyen de manera

primordial en la pérdida de peso y control de sus comorbilidades (42).

Hipertension arterial: aquellos pacientes que manifiestan presion alta son
candidatos a padecer diabetes mellitus tipo 2, esta afeccién se da cuando la
presion que ejerce la sangre hacia las paredes de la arteria es demasiado
elevada por lo que hace que los rifiones filtren sangre de manera ineficiente, la
enfermedad hace que los vasos sanguineos se endurezcan originando de esta
manera la alta presion arterial . Se estima que las personas que padecen
diabetes a su vez presentan presion alta y en muchas ocasiones su cuadro
empeora sobre el sistema cardiovascular, de forma que en las personas con
ambas patologias se contrasta una mayor prevalencia de infartos de miocardio,
insuficiencia renal, accidentes cerebro vascular. Los adultos mayores que

presentan hipertension y diabetes mellitus tipo 2 son candidatos a presentar
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enfermedades cardiovasculares por lo que el riesgo se multiplica y pueden
presentar infarto de miocardio asi como enfermedades vasculares periféricas
por lo que se puede deducir que la hipertension acelera la insuficiencia renal

(43).

Colesterol elevado: el colesterol esta considerada como una sustancia lipidica
que se encuentra en la sangre es necesario para formar células, pero en
niveles elevados aumenta el riesgo de sufrir patologias cardiacas. Los
pacientes con diabetes reducen su colesterol bueno e incrementan los niveles
de colesterol malo por lo que aumenta el riesgo de padecer enfermedades
cardiacas y accidentes cerebro vasculares, cuando el cuerpo no responde
correctamente a la insulina los niveles de glucosa se incrementan y el pancreas
reacciona secretando mas insulina para de esta manera controlar intentando
bajar estos niveles por lo que esta alta produccién de insulina tiene repercusion
en la manera en que el colesterol se procesa dificultando la manera en que se

elimina el exceso de esta sustancia (43).

Triglicéridos elevados. - Los triglicéridos elevados son comun en personas que
padecen diabetes mellitus. la enfermedad de la dislipidemia diabética es el
resultado de la resistencia a la insulina. Los triglicéridos es el tipo de grasa mas
comun en el organismo humano se obtiene de los alimentos que consumimos o
son sintetizados por el higado, cuando ingerimos alimentos con energia
superior a la usada estas adicionales se transforman en triglicéridos por lo que
estan relacionadas a problemas de obesidad y sindromes metabdlicos o
enfermedades cardiovasculares siendo esta la primera causa de muerte a nivel

mundial (44).
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Antecedentes Familiares. - los pacientes con un padre diabéticos tiene al
rededor del 40% de padecer diabetes tipo 2 en su vida adulta y si ambos
progenitores son diabéticos la probabilidad aumentan en un 70%. Los genes
de una persona pueden volverla mas susceptible a desarrollar diabetes tipo 2
esta enfermedad desarrolla vinculo fuerte con antecedentes familiares pero
factores ambientales y estilo de vida apropiados son los determinantes para
hacer que la enfermedad se manifieste 0 no se manifieste un adulto mayor
tiene tres veces mas probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2 si un familiar de
primer grado tiene la afeccién por lo que es la persona que comparte el 50 por
ciento de los genes como un padre o un hermano, existe la presencia de genes
que inducen a mayor probabilidad de desarrollar DM 2 como son el gen
CAPN10 que es el que codifica las enzimas que degradan las proteinas este
tiene un vinculo definitivo con la diabetes mellitus tipo 2, el gen ABCC8 puede
perjudicar la liberacién de insulina, gen GCK es un gen para la enzima
glucoquinasa que acelera el metabolismo de la glucosa y es a su vez sensor de
la glucosa, el gen SLC2A2 este gen regula la entrada de glucosa en las células

beta pancreaticas desencadenando la secrecion de la insulina (44).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS:

Factores. - Es un conjunto de elementos, caracteristicas, circunstancias que
aportan para obtener algun resultado.

Factores Asociados. - Son circunstancias que incrementan la posibilidad de
adquirir una determinada enfermedad.

Adulto Mayor. - Segun la OMS personas mayores de 60 afios son de edad

avanzada. Adulto mayor es aquella persona mayor de 60 afios que sus
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actividades fisicas, asi como cognitivas va decreciendo por consiguiente
requieren de cuidados y controles

Enfermedad Cronica. - es una enfermedad de después de estar mucho tiempo
en un organismo se manifiesta tiene una progresion lenta casi imperceptible
Enfermedad Degenerativa. - Son enfermedades que con el pasar del tiempo

aumentan sus efectos negativos sobre el desarrollo y funcion de las células.
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CAPITULO 1l

DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio analitico de casos y controles, Retrospectivo.

Analitico: Establecié la asociacion entre las variables factores asociados edad,
sexo, estado nutricional, actividad fisica, enfermedades crénico degenerativas,
antecedentes familiares y diabetes mellitus en adultos mayores de Centro de

Salud de Wanchagq, Cusco - 2022.

Retrospectivo: Porque los datos fueron recolectados de hechos pasados de
las historias clinicas de los pacientes adultos mayores del Centro de Salud de

Wanchaq, Cusco - 2022.

Casos y Controles: Comparo¢ la presencia de factores asociados en un grupo,
casos es decir pacientes adultos mayores con diabetes mellitus diagnosticada y
en tratamiento con otro grupo controles que son los adultos mayores que no

tienen diabetes mellitus.

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION.
Constituida por 95 casos y 190 controles, haciendo dos controles por cada
caso en pacientes adultos mayores del Centro de Salud de Wanchaq, Cusco -

2022.

3.3. UNIDAD DE ANALISIS.
Historias clinicas de los pacientes adultos mayores que acudieron al centro de

Salud de Wanchaq, Cusco - 2022.
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MUESTRA: No probabilistica intencionada, adultos mayores con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2 que fueron considerados como casos y como controles

aquellos adultos mayores que no tengan ese diagndstico.

De los 285 adultos mayores se encontro 95 casos y 190 controles.

3.3. CRITERIOS:

CRITERIOS DE INCLUSION:

Historias clinicas completas y legibles de adultos mayores del centro de salud

de Wanchaq, Cusco 2022 con diabetes mellitus tipo 2.

CRITERIOS DE EXCLUSION: No se consideraron las historias clinicas de

adultos mayores que estén incompletas.

Se excluye las historias clinicas de pacientes adultos mayores que hayan

tenido coma diabetico.
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3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE DE

ESTUDIO DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIZACION | ESCALA
VARIABLES INDEPENDIENTES
Factores que Los factores asociados a la diabetes Edad Anos cumplidos 60 — 70 afos Intervalar
se asocian a mellitus tipo 2 son aquellas variables, 71 — 80 afnos
diabetes caracteristicas que al interactuar de >81 afos
mellitus tipo 2 manera unica o combinada aumentan | Sexo Varén Masculino. Nominal
en adultos la probabilidad de que el adulto mayor mujer Femenino.
mayores del desarrolle la enfermedad entre estas | Estado indice de masa Sobrepeso: Intervalar
Centro de tenemos la edad, sexo, estado nutricional corporal 25.0y29.9
Salud de nutricional, actividad fisica,
Wanchaq, enfermedades crénico degenerativas Obesidad:
cusco — 2022. |y antecedentes familiares. Estos >30.0

factores no siempre se encuentran Actividad Nivel de actividad -Inactivo Nominal
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bajo el control de cada individuo como | Fisica fisica (sedentario)
es la edad que es el periodo de -Moderado
tiempo que presenta el adulto mayor -Activo
en afos y meses o el sexo que ya es | Enfermedad | Hipertension >130/80mmHg Intervalar
determinado, mientras que el estado | crénica
nutricional y actividad fisica puede ser | degenerativa | Hipercolesterolemia >de 200mg/dl
controlado por la persona mediante
un regimen de rutina, las Triglicéridos elevados | <150mg/dI
enfermedades cronico degenerativas
con sus tratamientos especificos o
paleativos.
Antecedente | Si, no. Padre diabético. Nominal
familiar Madre diabética
VARIABLE DEPENDIENTE
Diabetes Trastorno metabdlico caracterizado Analisis Cantidad de glucosa | =a 100 a 130 Intervalar
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mellitus tipo 2.

por niveles elevados de glucosa en
sangre, donde el cuerpo hace
resistencia a la insulina o hay

produccion deficiente de insulina.

clinico

en sangre.

mg/dl normal.
>de 130 a 199
mg/dl. Es pre
diabetes
>200mg/dl es

diabetes
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3.5. TECNICA: La técnica que se empled es la observaciéon documental de
informacion registrada en la historia clinica, de los pacientes adultos mayores

del Centro de Salud de Wanchaq, Cusco — 2022.

3.6. INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccion de datos: Se utilizé para recolectar datos de adultos
mayores del Centro de Salud de Wanchaq. El instrumento estuvo conformado

por 20 items. Dividido en 3 partes:
- Primera parte: Dos items correspondientes a los factores edad y sexo.

- Segunda parte: items 3 al item 9 recoge informacién sobre factor estado

nutricional y actividad fisica.

- Tercera parte: 10 items sobre el factor asociado a enfermedades crénicas y

antecedentes familiares con diabetes mellitus
3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD.
VALIDEZ:

La validez se determina por juicio de expertos. Los expertos fueron cuatro
Licenciadas en enfermeria del centro de salud de Wanchaq especialistas en la

atencién del adulto mayor.

Los profesionales calificaron el instrumento tomando como base una escala de
puntuacion del 1 al 4, donde 1 es deficiente, 2 es aceptable, 3 es bueno y 4 es
excelente. Se empled el método de distancia de promedio cuyo resultado fue
1,33 lo cual indica la optimizacion del instrumento en gran medida (Anexo 03 y

04).
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CONFIABILIDAD:

Se determiné a través del coeficiente de confiabilidad “Kuder Richardson” cuyo
resultado es de 0.891 que nos indica que el instrumento aplicado tiene una

excelente confiabilidad para la investigacion (ANEXO 05).

3.8. RECOLECCION DE DATOS:
Se solicitd a la directora de la facultad de enfermeria para que emitiera una

solicitud para realizar el estudio en el Centro de salud de Wanchaq

Se solicitd permiso pertinente para la recoleccion de datos mediante documento,

a la Gerente del Centro de Salud de wanchaq.
Elaboracion del cronograma para la aplicacion del instrumento en enero del

2023. Inmediatamente se inicid6 con el recojo de informacion de las historias
clinicas durante los meses de enero, febrero y parte del mes de marzo del afio

2023,

Para la aplicacion de instrumento, se tomo de 10 a 15 minutos por cada historia

clinica.

Luego se dio inicio al procesamiento de datos, tuvo una duracidén de un mes.

3.9. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

La informacién obtenida en la ficha de recoleccion de datos se proceso en el
programa estadistico SPSS version 25 para su respectivo analisis. Se aplico
Odds ratio que expresa la probabilidad de que un factor sea asociado a la
patologia por lo que sus valores > de 1 indican que si hay una exposicion
determinada a la enfermedad y sus valores < de 1 indican que esta protegido o

no hay probabilidad de que ocurra la patologia; luego se elaboraron tablas que
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permitieron la discusion y las conclusiénes en base a la interpretacion de los

valores obtenidos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

En este capitulo se presentan 10 tablas que reflejan los resultados obtenidos
durante la investigacion sobre la asociacion entre factores edad, sexo, estado

nutricional, actividad fisica, antecedentes familiares y la diabetes mellitus tipo 2.
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TABLA 01

EDAD, SEXO, ESTADO NUTRICIONAL ACTIVIDAD FISICA DE LOS ADULTOS

MAYORES DEL CENTRO DE SALUD DE WANCHAQ, CUSCO - 2022.

FACTORES CASOS CONTROLES TOTAL
N° % N° % N° %

Edad

>65 afios 24 25,3 29 15,3 53 18,6

<65 afios 71 74,7 161 84,7 232 81,4
Sexo

Femenino 72 75,8 86 45,3 158 554

Masculino 23 24,2 104 54,7 127 44 .6

Estado Nutricional

Sobrepeso 21 22,1 101 53,2 122 42,8

Obesidad 74 77,9 89 46,8 163 57,2

Actividad Fisica

No sedentario 12 12,6 73 38,4 85 29,9

Si sedentario 83 87,4 117 61,6 200 70,2
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ANALISIS E INTERPRETACION:

Se observa que un 18,6% de adultos del centro de salud de Wanchaq son mayores
de 65 afos y un 81,4% son adultos menores de 65 afios de edad. Teniendo del total

de casos un 25,3%en mayores de 65 afos y 74,7% casos en menores de 65 afos.

En el factor sexo se observa que un 55,4% de adultos mayores corresponde al sexo
femenino y 44,6% esta determinado por el sexo masculino, por lo que 75,8% de
casos son del sexo femenino y 24,2% de casos son del sexo masculino. El estado
nutricional asociado a la diabetes mellitus, se observa que 42,8% de los adultos
mayores presentan sobrepeso y el 57,2% presentan obesidad, entonces el 22,1% de

casos presenta sobrepeso y el 77,9% de casos presenta obesidad.

Se observa que en la actividad fisica el 29,9% no presenta sedentarismo y el 70,2%
de adultos mayores del centro de salud de Wanchaq si presenta sedentarismo

considerando un 87,4% de casos que presentan sedentarismo.

Por consiguiente, el perfil del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2 que acude al
establecimiento son mayores del seo femenino y con obesidad que no realiza

actividad fisica.
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TABLA 02

ENFERMEDADES CRONICO

DEGENERATIVAS

ANTECEDENTES

FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD DE

WANCHAQ, CUSCO - 2022.

FACTORES CASOS CONTROLES TOTAL
N° % N° % N° %
Enfermedades Cronicas Degenerativas
Hipertension 70 73,7 48 253 118 414
Colesterol Alto 78 821 90 474 168 58,9
Triglicéridos elevados 82 86,3 45 23,7 127 446
Con antecedente familiares 25 26,3 58 30,5 83 29,1

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se observa que un 41,4% de adultos son hipertensos considerando que 73,7% son

casos y 25,3% son controles. Se observa que el 58,9% de adultos presenta

colesterol alto que corresponde a 82,1% de casos y un 47,4% de controles.

Mientras que un 44,6 % de adultos mayores que acuden al Centro de Salud

de

Wanchaq presenta triglicéridos elevados siendo el 86,3%de casos y el 23,7% los

controles.
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En antecedentes familiares se observa que 29,1% de adultos mayores del centro de
salud de Wanchaq si presenta antecedentes familiares con 26,3%de casos y 30,5%

de controles.

La enfermedad cronica degenerativa mas frecuente es el 58% de colesterol alto en
casos y también se encuentra elevado en los controles, en los casos alcanza a
82,1% y en los controles el 47,4%. Asi como los triglicéridos elevados que alcanza el
44,6% de casos y controles para los casos se tiene 86,3% y para los controles

23,7%.

El 29,1% de casos y controles presenta antecedentes familiares de diabetes mellitus,
corresponde el mayor valor a los controles que llega a 30,5%. Por lo que podemos
decir que la tercera parte de los adultos mayores que acuden al Centro de salud de

Wanchaq presentan antecedentes familiares de diabetes mellitus.
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TABLA 03

FACTOR EDAD ASOCIADO A DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ADULTOS

MAYORES DEL CENTRO DE SALUD DE WANCHAQ CUSCO - 2022.

DIABETES MELLITUS TIPO 2

Casos Controles

FACTOR Total
N° % N° % N° %

Edad

>65 afnos 24 25,3 29 15,3 53 18,6%

. 71 74,7 161 84,7 232 81,4%

<65 anos
Total 95 100,0 190 100,0 285 100,0%
X2 =418 P=0,041 OR=0,53(1C95%(0,29-0,98))

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se observa que la poblacién en general fue mayor de 65 afios en el 18,6% y menor

de 65 anos en el 81,4%. Teniendo del total de los casos el 25,3% fue mayor de 65

anos y el 74,7% fue menor de 65 afos; en los controles el 15,3% fue mayor de 65

anos y el 84,7% fue menor de 65 anos. Existe significancia por edad segun la

prueba chi cuadrado (p=0,041)

La prueba OR indica que la edad no es un factor asociado (OR=0,53) lo que significa

que es poco probable que ocurra el evento.
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Los resultados mostrados son similares a los que encontré lllesca Galvez Yessenia
Ivone en el afo 2017 en su trabajo Factores de riesgo para prevenir la diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes ambulatorios. En sus resultados determino que existia
mayor numero de adultos mayores menores de 64 ainos y menor numero eran los
que presentaban mayor edad.

Los pacientes adultos mayores del Centro de salud de Wanchaq del consultorio de
enfermedades no transmisibles son en mayor numero aquellos pacientes menores
de 65 anos que corresponde a 81% y son en menor numero aquellos pacientes
adultos mayores que tienen mas de 65 afnos y que corresponde a 25,3% de los

casos y 15,3% de los controles.
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TABLA 04

FACTOR SEXO ASOCIADO A DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ADULTOS

MAYORES DEL CENTRO DE SALUD DE WANCHAQ CUSCO - 2022.

DIABETES MELLITUS TIPO 2

FACTOR Casos Controles Total
N° % N° % N° %
Sexo
Femenino 72 75,8 86 45,3 158 55,4%
Masculino 23 24,2 104 54,7 127 44.6%
Total 95 100,0 190 100,0 285 100,0%
x2=23,89 P=0,00 OR=3,78(IC95%(2,19-6,56))

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se observa que en la poblaciéon en general el 55,4% fue del sexo femenino y el
44,6% fue del sexo masculino. Teniendo del total de los casos el sexo femenino fue
el 75,8% del total y el sexo masculino el 24,2%; en los controles el 45,3% fue del
sexo femenino y el 54,7% fue del sexo masculino. Existe significancia por sexo

segun la prueba chi cuadrado (p=0,00)

La prueba OR indica que el sexo es un factor asociado (OR=3,78) lo que significa

que es probable que ocurra el evento.
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Los resultados mostrados son similares a los que encontré Ayala Paredes,Rivera
Garcia y Flores Balseca Demostré que el factor de riesgo mas asociado fue el sexo

determinado mas en mujeres que en varones.

Por consiguiente, el sexo es un factor asociado a diabetes mellitus especialmente en
adultos mayores del sexo femenino la cual presenta un 75,8% de casos y un 45,3%

en los controles, que corresponde a un total de 55,4% de pacientes femeninas.
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TABLA 05

FACTOR ESTADO NUTRICIONAL ASOCIADO A DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD DE WANCHAQ CUSCO -

2022.

DIABETES MELLITUS TIPO 2

FACTOR Casos Controles Total
N° % N° % N° %
Estado nutricional
Sobre peso 21 22,1 101 53,2 122 42,8%
Obesidad 74 77,9 89 46,8 163 57,2%
Total 95 100,0 190 100,0 285 100,0%
x2=24,94 P=0,00 OR=3,99(IC95%(2,28-7,02))

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se observa que en la poblacion en general el 42,8% tenia sobre peso y el 57,2%
tenia obesidad. Teniendo del total de los casos el 22,1% con sobrepeso y el 77,9%
con obesidad; en los controles el 53,2% con sobre peso y el 46,8% con obesidad.
Existe diferencia estadisticamente significativa segun estado nutricional segun la

prueba chi cuadrado (p=0,00)

La prueba OR indica que el estado nutricional es un factor asociado (OR=3,78) lo

que significa que es probable que ocurra el evento.
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Los resultados mostrados son similares a los que encontré Atahua Espinoza Marina
Elizabeth en el afno 2021 en su trabajo en cuanto considera que el estado nutricional

si estar relacionada con la diabetes mellitus.

El estado nutricional, esta asociado a la presencia de diabetes mellitus en adultos
mayores que acuden al Centro de Salud de Wanchaq. La obesidad esta asociada en

un 77,9% a los casos y el sobrepeso en un 53,2% referente a los controles.
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TABLA 06

FACTOR ACTIVIDAD FISICA ASOCIADO A DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN

ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD DE WANCHAQ CUSCO - 2022.

DIABETES MELLITUS TIPO 2

FACTOR Casos Controles Total
N° % N° % N° %
Sedentarismo
No 12 12,6 73 38,4 85 29,9%
Si 83 87,4 117 61,6 200 70,2%
Total 95 100,0 190 100,0 285  100,0%
x?=20,13 P=0,00 OR=11,09(1C95%(5,66-21,71))

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se puede observar en la tabla que el 29,9% no presentaba sedentarismo y el 70,2%
si presentaba sedentarismo. Teniendo del total de los casos el 87,4% con
sedentarismo y el 12,6% sin sedentarismo; en los controles el 61,6% con
sedentarismo y el 38,4% sin sedentarismo. Existe diferencia estadisticamente
significativa segun la presencia de sedentarismo segun la prueba chi cuadrado

(p=0,00)

La prueba OR indica que el sedentarismo es un factor fuertemente asociado a la
diabetes (OR=11,09) lo que significa que es probable que ocurra el evento por este

motivo.
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Los resultados mostrados son similares a los que encontré Jimenez Proa Erik en el
afno 2019 en su trabajo por lo que considera que la inactividad fisica si es un factor

para que desencadene la diabetes mellitus en adultos mayores.

Por lo tanto, el sedentarismo esta fuertemente asociado a la presencia de diabetes
mellitus tipo 2 en adultos mayores tanto para los casos como para los controles

siendo de esta manera el 87,4% y el 61,6% respectivamente.
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TABLA 07

FACTOR HIPERTENSION ARTERIAL ASOCIADO A DIABETES MELLITUS TIPO
2 EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD DE WANCHAQ CUSCO -

2022.

DIABETES MELLITUS TIPO 2

Casos Controles Total
FACTOR N° % N° % N° %
Hipertensién Arterial
<130/80mmHg 25 26,3 142 74,7 167 58,6%
>130mmHg 70 73,7 48 25,3 118 41,4%
Total 95 100.0 190 100.0 285 100.0
X?=61,21 P=0,00 OR=8,28(1C95%(4,72-14,53))

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se observa que en la poblacion en general el 58,6% no presentaba hipertension
arterial y el 41,4% si presentaba hipertension arterial. Teniendo del total de los casos
el 73,7% con hipertension arterial y el 26,3% sin hipertension; en los controles el
74,7% sin hipertension y el 253% con hipertension. Existe diferencia
estadisticamente significativa segun la presencia de hipertension arterial segun la

prueba chi cuadrado (p=0,00)

La prueba OR indica que la hipertensién arterial es un factor fuertemente asociado a

la diabetes (OR=8,28) lo que significa que es probable que ocurra el evento.

65



Los resultados mostrados son similares a los que encontré Atahua Espinoza Marina
Elizabeth en su trabajo quien en el afio 2021 encontré una fuerte asociacion entre la
hipertension y la diabetes demostrando en sus resultados que existe segun la

prueba OR:3.036 en hipertension arterial.

La hipertension es un factor fuertemente asociado a la presencia de diabetes
mellitus tipo 2 en adultos mayores que acuden al Centro de Salud de Wanchaq de

manera preponderante en los casos.
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TABLA 08

FACTOR HIPERCOLESTEROLEMIA ASOCIADO A DIABETES MELLITUS TIPO 2

EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD DE WANCHAQ CUSCO -

2022
DIABETES MELLITUS TIPO 2
Casos Controles Total
FACTOR N° % N° % N° %

Colesterol

<200mg/dI 17 17,9 100 52,6 117 41,1%

>200mg/dI 78 82,1 90 47 .4 168 58,9%
Total 95 100,0 190 100,0 285 100,0%
x?=31,58 P=0,00 OR=5,09(IC95%(2,81-9,26))

ANALISIS E INTERPRETACION:

Del total de los casos y controles, el 58,9% presentaba colesterol alto y el 41,1%
presentaba colesterol normal. Teniendo del total de los casos el 82,1% con
colesterol alto y el 17,9% con colesterol normal; en los controles el 52,6% con
colesterol normal y el 47,4% con colesterol alto. Existe diferencia estadisticamente

significativa segun la presencia de colesterol segun la prueba chi cuadrado (p=0,00).

La prueba OR indica que la presencia de colesterol alto es un factor asociado a la

diabetes (OR=5,09) lo que significa que es probable que ocurra el evento.
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Los resultados mostrados, son similares a los eventos encontrados por Arturo Rafael
Heredia en el afnio 2021 en su trabajo realizado en un hospital Amazonico del Peru,
Determina que existe una gran asociacion entre el colesterol y los pacientes con

diabetes mellitus tipo2.

Por lo tanto, el hipercolesterolemia es un factor asociado a la diabetes mellitus tipo 2
en adultos mayores de son atendidos en el centro de Salud de Wanchaq en el

consultorio de enfermedades no transmisibles.
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TABLA 09

FACTOR TRIGLICERIDOS ASOCIADO A DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN

ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD DE WANCHAQ CUSCO - 2022.

DIABETES MELLITUS TIPO 2 Total
Casos Controles
FACTOR N° % N° % N° %

Triglicéridos

<150mg/dl 13 13,7 145 76,3 158 55,4%

>150mg/dl 82 86,3 45 23,7 127 44 6%
Total 95 100,0 190 100,0 285 100,0%
x2=100,56 P=0,00 OR=20,33(1C95%(10,35-39,87))

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se observa que del total de la poblacién estudiada el 44,6% presentaba triglicéridos
altos y el 55,4% presentaba triglicéridos normales. Teniendo del total de los casos el
86,3% con triglicérido alto y el 13,7% con triglicérido normal; en los controles el
76,3% con triglicérido normal y el 23,7% con triglicéridos alto. Existe diferencia
estadisticamente significativa segun la presencia de triglicéridos altos segun la

prueba chi cuadrado (p=0,00)

La prueba OR indica que la presencia de colesterol alto es un factor fuertemente
asociado a la diabetes (OR=20,33) lo que significa que es probable que ocurra el

evento.

Los resultados mostrados son similares a los que presento lllesca Galvez Yessenia
en su trabajo por lo que considero en sus resultados que los triglicéridos es un factor
asociado a pacientes que presentan diabetes mellitus tipo2.
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Los triglicéridos es un factor fuertemente asociado a la diabetes mellitus
especialmente en los casos, se observd que la gran mayoria (86,3%) tiene

triglicéridos alto a diferencia de los controles que es de 23,7%.
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TABLA 10

FACTOR ANTECEDENTES FAMILIARES ASOCIADOS A DIABETES MELLITUS

TIPO 2 EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD DE WANCHAQ

CUSCO - 2022.
DIABETES MELLITUS TIPO 2
FACTOR Casos Controles Total
N° % N° % N° %
Antecedentes Familiares
No 25 26,3 58 30,5 83 29,1%
Si
70 73,7 132 69,5 202 70,9%
Total 95 100,0 190 100,0 285 100,0%
X2=0.544 P=0,461 OR=1,23(1C95%(0,71-2,14))

ANALISIS E INTERPRETACION:

Se observa que en la poblacion en general el 70,9% presentaba antecedentes
familiares y el 29,1% no presentaba antecedentes familiares. Teniendo del total de
los casos el 73,7% presenta antecedentes familiares y el 26,3% no presenta; en los
controles el 69,5% presenta antecedentes familiares y el 30,5% no presenta. No
existe diferencia estadisticamente significativa segun la presencia de antecedentes

familiares segun la prueba chi cuadrado (p=0,461)
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La prueba OR indica que la presencia de antecedentes familiares no es un factor
asociado a la diabetes (OR=1,23) lo que significa que es probable que no ocurra el

evento.

Los resultados que obtuve son similares a los que encontré6 Cabezas Meza Alfredo
Salvador en su trabajo realizado en Peru en el afo 2018. Determina que los
antecedentes Familiares tienen una cifra menor del 50% de influencia en personas

con diabetes mellitus tipo 2.

Los antecedentes familiares no son un factor asociado a la presencia de diabetes

mellitus en adultos mayores que acuden al Centro de Salud de Wanchaq.
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TABLA 11
FACTORES ASOCIADOS A DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ADULTOS

MAYORES DEL CENTRO DE SALUD DE WANCHAQ, CUSCO - 2022.

DIABETES MELLITUS TIPO 2
FACTOR OR INTERVALO DE
CONFIANZA 95%

Trigliceridos
>150mg/dl 20,30 (10,35 -39,87)
Actividad fisica
Sedentarismo 11,09 (5,66 —21,71)
Hipertension arterial
>130/80mmHg 8,28 (4,72 -14,53)
Hipercolesterolemia
>200mg/dl 5,09 (2,81 -9,26)
Estado nutricional
Obesidad 3,99 (2,28 -7,02)
Sexo
Femenino 3,78 (2,19 - 6,56)
No antecedentes
familiares 1,23 (0,71 -2,14)
Edad
>65 afos 0,53 (0,29 - 0,98)

ANALISIS E INTERPRETACION

Se observa que en los resultados obtenidos en la prueba de OR el factor que se
encuentra fuertemente asociado a la diabetes mellitus tipo 2 son los trigliceridos
elevados con OR=20,30 lo que determina que existe asociaciéon entre factor
comorbilidad y la patologia dando como intervalo de confianza en un 95% (10,35 -
398,87), el segundo factor asociado de acuerdo al OR es el sedentarismo con un
OR=11,09 que determina que existe asociacion entre el factor y la patologia dando

un intervalo de confianza de(5,66 - 21,71), la hipertension arterial presenta un
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OR=8,28 con un intervalo de confianza (4,72 - 14,53) lo cual indica que la
hipertension arterial es un factor asociado a la diabetes mellitus tipo 2, la
hipercolesterolémia presenta un OR= 5,09 lo que indica que la presencia de
colesterol alto se asocia a la diabetes mellitus tipo 2 con un intervalo de confianza de
(2,81 - 9,26), respecto al estado nutricional especificamente la obesidad presenta un
OR=3,99 demuestra que es un factor asociado lo que significa que si es probable
que los adultos mayores con obesidad presentes diabetes mellitus tipo 2 con un
intervalo mde confianza(2,28 - 7,02), el sexo femenino presenta un OR=3,78 lo que
determina que es un factor asociado a la enfermedad con un intervalo de confianza
de (2,19 - 6,56), los antecedentes familiares y la edad no son factores asociados a

la patologia presentando un OR=1,23 y OR=0,53 respectivamente.

Los factores asociados a la diabetes mellitus tipo 2 de los adultos mayores que
acuden al Centro de Salud de Wanchaq son, trigliceridos elevados, actividad fisica,
hipertension, hipercolesterolémia, estado nutricional, sexo femenino no estan

asociados a esta patologia la edad ni los antecedentes familiares.

74



CONCLUSIONES

PRIMERO. - Los adultos mayores que acuden al Centro de Salud de Wanchaq en el
ano 2022, la mayoria son del sexo femenino que tienen obesidad y no realizan

actividad fisica presentando sedentarismo.

SEGUNDO. - Las enfermedaddes crénico degenerativas mas prevalentes en los
adultos son la hipercolesterolémia, trigliceridos elevados e hipertension en los

adultos mayores que acuden al Centro de Salud de Wanchaq, Cusco - 2022.

TERCERO. - Existe asociacion directa entre los factores sexo, estado nutricional,
actividad fisica, enfermedades crénico degenerativas y antecedentes familiares con
la diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores que acuden al Centro de Salud de

Wanchaq durante el afio 2022.

CUARTO. - Existe suficiente evidencia estadistica para aseverar que los factores
edad, sexo, estado nutricional, actividad fisica, enfermedades crénico degenerativas
estan directamente asociados a la diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores del
Centro de Salud de Wanchaq. Determinado por un p=0,00 y IC (95%(2,19-6,56))
para el sexo; p=0,00 y IC (95%(2,28-7,02)) para el factor estado nutricional; p=0,00 y
IC(95%(5,66-21,71)) para el factor actividad fisica; p=0,00 y 1C(95%(4,72-14,53))
para el factor enfermedades cronico degenerativas hipertension, p=0,00 y
1C(95%(2,81-9,26)) para hipercolesterolemia; p=0,00 y IC (95%(10,35-39,87)) en
triglicéridos y finalmente con un p=0,461 y 1C(95%(0,71-2,14) en antecedentes

familiares.
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SUGERENCIAS

Al personal del centro de salud de Wanchaq, Cusco realizar seguimiento
domiciliario a pacientes adultos mayores que padezcan sobrepeso y presencia
de enfermedades cronico degenerativas para prevenir o controlar la ocurrencia
de diabetes mellitus.

Al personal de salud del centro de salud de Wanchag del area de
enfermedades no transmisibles enfatizar el control de peso, glucemia vy
presion arterial en pacientes que acuden al establecimiento asi mismo,
enfatizar en una mejor captacion de adultos mayores que no presenten
controles y no acudan al establecimiento implementando estrategias de
diagnostico y tratamiento en campanas o visitas a lugares publicos como

ferias u otros a fin de prevenir a tiempo la diabetes.

- Motivar a los adultos mayores que acuden al Centro de Salud de Wanchaq a

realizar ejercicio fisico a través de la promocion mediante campafas

educativas para la prevencion de la obesidad, asi como de diversas patologias.
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ANEXOS 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

NUMERO DE HISTORIA CLINICA:

OBJETIVO: Recabar informacion de la historia clinica de pacientes adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al centro de salud de

wanchaq durante el afo 2022.

1. sexo del paciente adulto mayor.

Masculino O Femenino O

2. ;Qué edad tiene el paciente? Expresado en afos y meses.

3. ¢, Cual es el peso del paciente? Expresado en kilos — gramos.

- Peso

4. ;Cual es la talla del adulto mayor? Expresado en metros — centimetros.

- Talla

5. ¢ Cuanto es el indice de masa corporal del paciente?

6. De acuerdo al resultado de IMC determinar si el paciente se encuentra en:

- Sobrepeso Q
-Obesidad. ()

7. ¢ Qué tipo de actividad fisica realiza?
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- Caminata O
- Gimnasia O
- Yoga. O
- Fisioterapia O
- No realiza actividad fisica Q

Por cuanto tiempo realiza dicha actividad.
-Inactivo
- Moderado

- Activo

000

8. ¢ Tiene antecedentes familiares relacionados con la obesidad?

9. ¢ Qué tipo de dieta tiene recomendada el paciente?

10. Presenta algun tipo de comorbilidad.
s O
N O

Especificar qué tipo de patologia presenta, aparte de la diabetes mellitus.

11. ¢ Cuanto es su presion arterial del paciente?

¢ Es considerado hipertenso?

s O
-No O
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Toma medicamentos para controlar la presion arterial.

-si O
- No O

12. De acuerdo a los resultados de laboratorio, ¢ Cuanto es el valor de....?

- Colesterol

- Triglicéridos
13. Presenta hipercolesterolemia

- Si

00

- No
¢, Sigue un tratamiento especifico?

- Si

00O

- No
14. ; El valor de los triglicéridos es elevado?

-Si

00O

-No
¢, Sigue tratamiento especifico?

- Si

OO

- No

15. Tiene antecedentes de familiares con Diabetes Mellitus.

-Si

00

-No

16. ¢ Sus familiares han presentado sintomatologia ante la manifestacion de la

diabetes mellitus?

- Si Q
- No O
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17. De acuerdo al grado de consanguinidad ¢;Quién presento diabetes mellitus?

- Sélo papa O - Solo mama O - Ambos O

18. ¢ Cuanto tiempo tiene de padecer la enfermedad?

- Menos de 5 anos O

- De 5 a 10 anos Q
- Mas de 10 afnos O

19. ¢ Cuando presento la sintomatologia, inicio tratamiento inmediato?
s O
o O

20. Con respecto a la glucosa, el paciente sabe el valor de su glucosa en
sangre y es capaz de detectar sus sintomas cuando se encuentra con valores

elevados.
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ANEXO 02

Solicito: Validaciéon del instrumento

de investigacion.

Presente

ASUNTO: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR PROFESIONAL DE SALUD.

Me dirijo a usted en la oportunidad de solicitar su valiosa colaboracion en
cuanto a la validacién de instrumento “Ficha de Recoleccion de datos “ que
sera utilizada para recabar la informacion requerida en la elaboracion del
trabajo de investigacion titulado FACTORES ASOCIADOS A MELLITUS
DIABETES TIPO 2 EN ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD DE
WANCHAQ, CUSCO - 2022. El cual esta siendo desarrollado por mi persona,
estudiante Talita Nancy Verastegui Huanca como requisito para optar al titulo

de Licenciada en enfermeria.

Esperando tener acogida a mi peticién, hago propicia la oportunidad para

expresar mi respeto y especial consideracion.

Atentamente:

Br.Talita Nancy Verastegui Huanca.
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ANEXO 03

VALIDACION DE EXPERTOS

PREGUNTAS ESCALA DE
MEDICION

1 | ¢ Cada items del instrumento mide lo que pretende medir? |1 |2 | 3 | 4

2 | ¢Existe congruencia entre las preguntas de un mismo| 1 |2 | 3 | 4
item?
3 | ¢El instrumento presenta un contenido adecuado parala| 1|2 | 3 | 4
recojo de informacion?
4 | ¢ Es suficiente el tiempo que se empleara para el recojode | 1 | 2 | 3 | 4
informacion de las historias clinicas?
5 | ¢Los items redactados en el instrumento recabaran la| 1 |2 | 3 | 4
informacion necesaria para el trabajo de investigacion?
6 | ;Cada item estd claramente formulado para obtenerla| 1 |2 | 3 | 4
informacion que se requiera?
7 | ¢El instrumento redactado presenta claridad y precision | 1 | 2 | 3 | 4
para su ejecucion?
8 | ¢El numero de preguntas elaboradas son suficientes para| 1 | 2 | 3 | 4
recoger informacion para el trabajo de investigacion?
9 | ¢considera usted que si aplicamos este instrumentoen| 1|2 | 3| 4
varias ocasiones a muestras similares nos brindaria
resultados similares?

1 Deficiente
2 Aceptable
3 Bueno

4 Excelente

Recomendacion:

Firma
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ANEXO 04

RESULTADOS DE LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Después de haber sido validado el instrumento por 4 expertos, siguiendo juicios

valorativos y guias de estimacion, fue procesado de la siguiente manera.

ITEMS EXPERTOS TOTAL (x)
A B C D
1 4 4 4 4 4
2 4 4 4 4 4
3 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 4
5 4 4 3 4 3.75
6 4 4 4 4 4
7 4 4 4 4 4
8 4 4 4 3 3.75
9 4 4 4 4 4

Con los datos obtenidos se procedié a hallar la distancia promedio a traveés de la

ecuacion.
D= \/(xz - Xn)2

Donde podemos decir que “x ” es el valor maximo dado en la escala para cada items

“xn” es el promedio de cada items.
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Reemplazando:

d= V(x2-xn)2
d=V(4-1)2

d=\[3)

Se determina la distancia del valor obtenido, siendo el valor obtenido de la distancia

igual a 3 y el numero de expertos igual a 4.
Entonces:

# de expertos

Valor obtenido

=4/3

=1.33

Siendo la distancia del punto multiple 1.3
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Entonces:

Hallamos la distancia maxima con la siguiente ecuacion:

Dmax= \/(x1 - 1)2+ (x2- 1)2+.....+(xn - 1)2

=\/(4-1)2 + (4-1)2 + (4-1)2 + (4-1) + (3.75-1)2 + (4-1)2 + (4-1)2 + (3.75-1)2 + (4-1)2
=\/78.2
=8.84.

Donde x es el valor maximo concedido en la escala para cada item y 1 es el valor

minimo concedido para cada item.

Obteniendo esta distancia maxima se divide entre el valor maximo de la escala,

siendo: 8.84/ 4 = 2.21
Obteniéndose:
0 2.21 4.42 6.63 8.48 11.05

1.33 ‘
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Donde:

A: Adecuacion total

B: Adecuacion en gran medida.
C: Adecuacion promedio

D: Escasa adecuacion

E: Inadecuacion.

Siendo la distancia promedio que se hallé 1.3 cayendo entre la zona “A y B” lo cual
significa una adecuacion total del instrumento y que puede ser aplicado en la

recolecciéon de informacion.

92



ANEXO 05

KUDER RICHARDSON

Por medio de la prueba “Kuder Richardson” que tiene como finalidad hasta qué
punto un instrumento permite evaluar una determinada realidad como fiable, evalué
el instrumento realizado. El Kuder Richardson es una prueba utilizada cuando el

instrumento tiene items dicotomicos, es decir con dos alternativas de respuesta.

INDICE DE CONFIABILIDAD

KR20 0,891

La confiabilidad del instrumento de medida es de 0,891 de la ficha de recoleccion de
datos sobre factores asociados a diabetes mellitus tipo dos en adultos mayores del

Centro de Salud de Wanchaq, Cusco - 2022.
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