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ﬂ. UNIVERSIDAD

RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en pacientes
del programa de diabetes e hipertension del Hospital Hipolito Unanue de Tacna desde el
afio 2016 al 2020. Se llevo a cabo un estudio de disefio epidemioldgico siguiendo un
enfoque descriptivo, ademas de analitico, de corte transversal y retrospectivo. Se evalu6
la frecuencia a través de un anélisis secundario de informacion utilizando una técnica de
revision documental del Sistema de Informacion Hospitalaria de donde se extrajo datos
como IMC, tipo de diabetes e hipertensién, perimetro abdominal, edad y sexo de 2815
pacientes a lo largo de cuatro afios y 1 trimestre. La informacidn recopilada se procesé
mediante la tabulacién de datos utilizando los programas “Microsoft Office Excel” y
“SPSS v.26” para elaborar tablas de frecuencia relativa y absoluta. Los resultados
muestran que la prevalencia de sobrepeso en pacientes del programa de diabetes e
hipertension fue de 30.11% en el afio 2016 aumentando a 35.17% para el 2020,
alcanzando la mayor prevalencia en el 2017 con 38.23%; respecto a la obesidad la
prevalencia fue de 35.39% a 33.62% en el 2020. Se realizd la contrastacion de hipdtesis
mediante la prueba T-Student donde al considerar el valor bilateral de 0.00, el cual es
inferior a 0.05, se comprueba que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en estos
pacientes es significativa. Se concluye que la prevalencia de sobrepeso y obesidad es
mayor en adultos mayores y el sobrepeso es mas prevalente en el sexo femenino a

diferencia de la obesidad que es mayor en el sexo masculino.

Palabras Clave: Diabetes, hipertension, obesidad, prevalencia, sobrepeso.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the prevalence of overweight and obesity in
patients of the diabetes and hypertension program of the Hip6lito Unanue Hospital in
Tacna from 2016 to 2020. An epidemiological design study was carried out following a
descriptive, as well as analytical, approach. , cross-sectional and retrospective. The
frequency was evaluated through a secondary analysis of information using a
documentary review technique from the Hospital Information System from which data
such as BMI, type of diabetes and hypertension, abdominal perimeter, age and sex were
extracted from 2815 patients throughout the period. four years and 1 quarter. The
information collected was processed by tabulating data using the programs “Microsoft
Office Excel” and “SPSS v.26” to prepare relative and absolute frequency tables. The
results show that the prevalence of overweight in patients of the diabetes and hypertension
program was 30.11% in 2016, increasing to 35.17% by 2020, reaching the highest
prevalence in 2017 with 38.23%; Regarding obesity, the prevalence was from 35.39% to
33.62% in 2020. Hypothesis testing was carried out using the T-Student test where, when
considering the bilateral value of 0.00, which is less than 0.05, it is proven that the
prevalence of overweight and obesity in these patients is significant. It is concluded that
the prevalence of overweight and obesity is higher in older adults and overweight is more

prevalent in females, unlike obesity, which is higher in males.

Keywords: Diabetes, hypertension, obesity, prevalence, overweight.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Se aborda la problematica que enfrentan las personas con diabetes e hipertension
arterial que se atienden en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, especificamente en
relacién con la predominancia de sobrepeso y obesidad durante los afios 2016-2020. Es
importante destacar que la obesidad y sobrepeso se caracterizan por la acumulacion de
exceso de grasa en el organismo, que supera los rangos establecidos por la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) en cuanto al indice de masa corporal (1).

Tacna, una ciudad en desarrollo, presenta ciertas caracteristicas como diversas
actividades, ritmo de vida y tipo de alimentacion, lo que ha llevado a que un porcentaje
significativo de la poblacion sufra de estos trastornos alimenticios (2). Como
consecuencia, los habitantes buscan atencion médica en el Hospital Hipolito Unanue por

diversas razones.

El sobrepeso y la obesidad afectan la salud, asi como la calidad de vida de las
personas. Estas condiciones surgen por el consumo de mas calorias de las que las personas
utilizan en sus actividades diarias (3). Por otro lado, la diabetes es una enfermedad grave
que incrementa los niveles de glucosa en sangre, con consecuencias perjudiciales en la
salud de aquellos que la padecen. La hipertension, se refiere a la presién alta en las arterias
(4). Estas enfermedades suelen ser consecuencia de malos habitos alimenticios, motivo
por el cual se recopilaron datos de los pacientes mediante una revisién documental

previamente, para luego analizarlos con el software estadistico SPSS.

La investigacion se estructura en siete capitulos:

18
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En el capitulo | se desarrolla el planteamiento del problema, objetivos, hipétesis

y la justificacion.

En el capitulo 11 se presentan los antecedentes, marco tedrico y conceptual de la

investigacion.

En el capitulo 111 se desarrolla los materiales y métodos de la investigacion, asi
como también el lugar de estudio, tipo de estudio, poblacion y muestra, la técnica,

recoleccion de datos y tratamiento estadistico.

En el capitulo IV se exponen y analizan los resultados de la investigacion
mediante estadistica descriptiva e inferencial para posteriormente definir la contrastacion

de hipdtesis.

Finalmente, en el capitulo V se presenta las conclusiones, en el capitulo VI
incluird las recomendaciones orientadas al estudio y en el capitulo VII se muestra las

referencias bibliogréficas y anexos donde se adjuntan las evidencias.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las variables del presente estudio son condiciones que pueden presentarse en
cualquier edad del individuo. Son consideradas como enfermedades cronicas que se
caracterizan por la excesiva acumulacion de tejido graso, producto del consumo de
calorias superiores a las que utiliza el individuo diariamente, aumentando la

predisposicion de patologias metabdlicas tales como: endocrinas, cardiovasculares y otras

).

Las razones detras del sobrepeso y la obesidad son complejas y estan influidos por
multiples factores, que incluyen aspectos genéticos, metabdlicos, conductuales y

ambientales. En 1998, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) categoriz0 esto como
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una epidemia a nivel mundial debido al notable incremento de adultos afectados por esta

condicion, con alrededor de 300 millones de personas (1).

Ambas condiciones han experimentado un aumento progresivo a lo largo de los
afios, en paises desarrollados, asi como en los que aln estan en vias de desarrollo, por lo
cual son denominadas como “"epidemia”. Ademas, sefiala que esta condicion fue la
primera enfermedad crénica no transmisible en recibir evaluacion y tratamiento por parte
de la OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) debido a su alta
predominancia (2). Lopez (2019) menciona que estas enfermedades conllevan cambios
metabdlicos que aumentan la propension a desarrollar patologias como la diabetes,
hipertensién, hipercolesterolemia y problemas cardiovasculares, que a su vez pueden

resultar fatales (3).

Por esta razon, Castilla et al. (2019) afiade que la obesidad se evalGa a menudo
utilizando medidas indirectas de la grasa corporal derivadas de simples mediciones
antropomeétricas. La obesidad es una patologia que se ha elevado en los Gltimos afios y no
es desconocida en nuestro pais, se considera un problema de nacional, por el aumento de
los casos registrados y por las complicaciones que produce ademas de su asociacion con
patologias como la hipertension, la dislipidemia, la diabetes de tipo 2 y algunos canceres
(4). Finalmente, los costes sociales y econdmicos de esta enfermedad para los distintos

paises merecen una responsabilidad institucional y gubernamental (5).

La obesidad es un elemento potencialmente mortal, que afecta a una gran parte de
la poblacion de PerG y la pone en riesgo; ademas, sélo el 10,9% de individuos >15 afios
ingieren 5 raciones de fruta y/o verdura diariamente (6). Estas condiciones son los
principales factores de riesgo en adultos en el Pais, perjudicando alrededor del 70% de la

poblacion, tanto en mujeres como varones (4).
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En Perd, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) realizada
por la Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional, durante el afio 2020
sefiala que: el 22,7 % que tienen 15 o mas afios sufrian de obesidad (ordenados por
género), el 26% son mujeres obesas y 19,3% hombres. Igualmente, la presencia de
obesidad en infantes y adolescentes se relaciona con el riesgo cardiovascular. Gracias a
la medicion del IMC y perimetro abdominal se puede diagnosticar si el individuo presenta
este tipo de enfermedades; la presencia de tejido adiposo en el abdomen se relaciona con
variaciones metabolicas, destacando la dislipidemia y resistencia a la insulina,

desarrollando el padecimiento de patologias cardiovasculares (5).

De alli que, los registros familiares de personas que tienen la glucosa elevada es
una variable apreciada como un factor que se asocia de manera independiente a la
manifestacion precoz de resistencia a la insulina en las personas. Un elevado porcentaje
de individuos con diabetes tipo 2 (80%) presenta obesidad, siendo la obesidad abdominal,
en particular, una fuente inherente de resistencia a la insulina y sujeta a influencias
genéticas. No obstante, la diabetes tipo 2 también puede manifestarse en personas no

obesas, principalmente de edad avanzada (6).

Asimismo, los autores Garcia et al. (2021) afiaden que los adultos con diabetes
presentan la predisposicion (2 a 3veces) de sufrir un accidente cerebrovascular, es decir
la diabetes puede generar dafio en los adultos a nivel de sus vasos sanguineos, 0jos,
corazln, nervios y rifiones. La hipertension arterial (HTA), hoy en dia se considera la
patologia del tipo crénica mas recurrente en el mundo, pero ello, se puede evitar si se
comienza con un adecuado control desde la infancia y adolescencia. En nifios, la
prevalencia HTA, asciende a 3,5%, y se eleva en funcion a la edad, 18% en adultos y mas

50% en mayores de 60 afios (7).
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El MINSA en el 2020 sefiala que en la region de Tacna el 36.5% padece de
sobrepeso y obesidad y la mas del 60% >15 afios son vulnerables a presentar
enfermedades cronicas o ser mas vulnerables ante la COVID-19, asi como también segun

la DIRESA en el afio 2019 el 20% al 25% de la poblacion padecen de hipertension arterial

(8).

Ademas, el sobrepeso y la obesidad pueden coexistir con otras enfermedades
como la hipertension y la diabetes complicando la situaciéon de salud de las personas,
estudiar el comportamiento epidemioldgico de las mismas debe contribuir a su
prevencion y estrategias de promocion de la salud frente a estas morbilidades. Este
estudio aportara informacion relevante a la ciencia, debido a que actualmente no se tiene
precision de los datos de prevalencia en los Gltimos afios especificamente en este grupo
poblacional del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Por otro lado los hallazgos obtenidos
en esta investigacion de prevalencia de sobrepeso y obesidad en pacientes diabéticos
serviran como antecedente para futuras investigaciones cientificas, se realiza con el
estimulo de generar aportes de valor, tanto a la sociedad como a la ciencia, con el fin de
trabajar en funcion de la disminucion de estas condiciones que dan origen a consecuencias

negativas en las personas, repercutiendo a su vez en la salud publica.

Esto se puede traducir en aumentar la gravedad de las enfermedades existentes y
es por ello por lo que se suscita la necesidad de responder a las siguientes interrogantes

de esta investigacion:
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1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Pregunta general:

e /Como es la prevalencia de sobrepeso y obesidad en pacientes del programa
de diabetes e hipertension del Hospital Hipolito Unanue de Tacna desde el afio

2016 al 2020?

1.2.2. Preguntas especificas:

e ;Cudl es la prevalencia de sobrepeso y obesidad segun edad y sexo en pacientes
del programa de diabetes e hipertensidn del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
desde el afio 2016 al 2020?

e ;Cuales son los grados de obesidad que presentan los pacientes del programa
de diabetes e hipertension del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna desde el afio
2016 al 2020?

e ;Cuél es la prevalencia de sobrepeso y obesidad segln tipo de diabetes e
hipertensién en pacientes del programa de diabetes e hipertension del Hospital
Hipolito Unanue de Tacna desde el afio 2016 al 20207

e ;Cual la prevalencia de sobrepeso y obesidad segin perimetro abdominal en
pacientes del programa de diabetes e hipertension del Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna desde el afio 2016 al 2020?
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1.3. HIPOTESIS

1.3.1. Hipotesis general

La prevalencia de sobrepeso y obesidad es significativa en pacientes del
programa de diabetes e hipertension en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna

desde el afio 2016 al 2020.

1.4. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General:

e Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en pacientes del programa
de diabetes e hipertension del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna desde el afio

2016 al 2020.

1.4.2. Obijetivos Especificos

o Identificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad segin edad y sexo en
pacientes del programa de diabetes e hipertension del Hospital Hipdlito Unanue
De Tacna desde el afio 2016 al 2020.

e Describir los grados de obesidad que presentan los pacientes del programa de
diabetes e hipertension del Hospital Hipélito Unanue de Tacna desde el afio
2016 al 2020.

¢ Identificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad segln tipo de diabetes e
hipertension en pacientes del programa de diabetes e hipertensién del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna desde el afio 2016 al 2020.
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¢ Identificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad segun perimetro abdominal
en pacientes del programa de diabetes e hipertension del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacnha desde el afio 2016 al 2020.
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2.1.

CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES
2.1.1. Anivel internacional

Blariza et al. (2019). Realizaron una investigacion con el objetivo de
determinar la prevalencia de las enfermedades cardiovasculares en participantes
de un programa de donacion de sangre mediante un estudio longitudinal. Durante
el primer afo, se establecieron las frecuencias del sindrome metabdlico segun
edad y genero, relacionandolo con la DM tipo Il e hipertension arterial. En el
segundo afo, se reevaluaron los pacientes que estaban bajo algin tipo de
tratamiento de control. Los datos recopilados mostraron la participacion de 47
mujeres y 94 hombres en el programa de donacion de sangre. Del total, 38.1% del
total, presento presion arterial alta, de los cuales el 29.5% también tenia obesidad.
Se observd una incidencia de DM tipo Il en 12 mujeres (8.6%) y 55 hombres
(39.6%). De los 30 pacientes sometidos a tratamiento, solo 9 continuaron
cumpliendo las indicaciones médicas, evidenciandose un cambio significativo en
los valores de presion arterial y glucosa en ayunas, se concluye que casi la
totalidad de la poblacion de donantes presentd al menos un factor modificable de

riesgo para enfermedad cardiovascular (9).

Cabrera et al. (2019). Realizaron un estudio con el objeto de evidenciar la
prevalencia de enfermedades como la obesidad tipo 1 y 2 en pacientes con edades
de entre 25 a 65 afios que se atienden en un hospital ubicado en Guayaquil. Con

base en ello, se abordo bajo un tipo de estudio descriptivo, cuantificando los datos
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y aplicando la observacion como técnica principal, asi como la aplicacion de una
lista de cotejo bajo respuestas de tipo dicotomicas y mdaltiples a una muestra
selecta de 40 pacientes estratificados por las edades mencionadas. Los hallazgos
evidenciaron un 70% de individuos analizados registraron obesidad de tipo II,
presentando niveles de colesterol <50 mgdl, ademas de DM tipo 1l (25%) e
hipertension arterial en un 60% de los casos, entre otras enfermedades de tipo

cardiovascular vinculadas a la obesidad y sobrepeso (25%) (10).

Vega et al. (2018). Realizaron un estudio con el objetivo de estudiar la
prevalencia de la hipertension en adultos mayores a nivel mundial para proveer
una vision sobre los riesgos asociados por medio de su caracterizacion
epidemioldgica. Se empled un método observacional y analitico de naturaleza
retrospectiva mediante un estudio en pacientes de 15 afios a mas para investigar
la predominancia de enfermedades cardiovasculares. Los resultados revelaron un
indice de prevalencia de HTA equivalente a 111.5 por cada 103 pacientes,
predominantemente en individuos de tez blanca y entre el rango de edad de 45-59
afios, tanto en mujeres y varones. Se concluye que estos valores se atribuyeron a
diversos componentes, entre ellos el excesivo consumo de sal y café, el

tabaquismo, el sedentarismo, asi como la presencia de obesidad de tipo 1y 11 (11).

Brito et al. (2018). Realizaron una investigacion con el objetivo de estudiar
la prevalencia de enfermedades como las variaciones de glucemia, hipertensién
arterial, diabetes y obesidad en un grupo de indigenas Waraos que se encuentra en
Barrancas del Orinoco, Venezuela. Para dicho propodsito, se selecciond una
muestra representativa de 103 indigenas Waraos, aplicando un enfoque
descriptivo, no experimental y transeccional. Los resultados permitieron obtener

que, para el caso de mujeres y hombres, la circunferencia abdominal fue de 91.20
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cm en varones con respecto a 87.65 cm en las mujeres. Asimismo, la tendencia en
cuanto a la glicemia en mujeres fue de 121.70 + 50.09 mg/dl con respecto a los
hombres, con 115.24 + 92 mg/dl. Asi mismo, la obesidad fue de 49.12% y 36.96%
en mujeres y hombres, respectivamente. Mientras que los valores de glicemia en
ayunas y diabetes fue mas alto en las mujeres (31.58%). Finalmente, los valores
de hipertension se detectaron en un grupo de personas sin distincion de sexo, con
un porcentaje de 55.56%, se concluye que la hasta la fecha no hay registro de
criterios antropométricos de uniformidad para las comunidades indigenas de

Latinoamérica (12).

Borges et al. (2017). Realizaron un estudio donde tuvieron como objetivo
estudiar la prevalencia de la obesidad en pacientes de un hospital durante el mes
de agosto del afio 2017, asi como su asociacion con las comorbilidades a esta
enfermedad. El método aplicado comprendi6 un estudio observacional, de corte
transversal y dirigido a 117 pacientes adultos hospitalizados. A este grupo, se le
suministr6 un cuestionario, a fin de obtener datos relacionados a las
comorbilidades. Tomando como referencia la talla, perimetro abdominal y el peso;
encontrando una prevalencia del 30.8% en cuanto al sobrepeso, asi como un
porcentaje del 33.5% en torno a la obesidad sin distincion alguna de sexo. Entre
las asociaciones con comorbilidades se encontro que la hipertension arterial
presentaba un p-valor menor de 0.0001 y la DM tipo Il con un p-valor de 0.014;
pudiéndose concluir que existia una relacion significativa entre ambas variables

para efectos del estudio (13).
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2.1.2. A nivel nacional

Linares et al. (2021). Realizaron un estudio con el objetivo de abordar la
prevalencia de factores como la “hipertension arterial” y “la obesidad” en
asistentes a boticas de “Mocupe” en el distrito de Lagunas. La muestra
comprendié 300 clientes, a quienes se les aplicé un cuestionario simple para
posteriormente procesarlo estadisticamente por medio del programa SPSS. Los
hallazgos sefialaron que el 24% de la poblacion padecia de obesidad, mientras que
el 44% se enmarca en el grupo de sobrepeso, con caracteristicas comunes de peso
entre 66 a 85 kg entre hombres y mujeres, siendo la distribucion de 54% y 46%,
respectivamente. Se concluye que las asociaciones realizadas posteriormente
permitieron evidenciar una correlacion significativa entre los factores de riesgo
vinculados a la HTA como el sobrepeso, obesidad y diabetes, de acuerdo con la

edad y el peso de los clientes (14).

Giraldo (2021). Realiz6 una investigacion con el objetivo de medir el
grado de influencia de la obesidad como un factor vinculado a enfermedades,
especialmente la diabetes, en individuos mayores a 18 afios, utilizando datos de la
“Encuesta Demografica y de Salud Familiar” (ENDES). Teniendo como
metodologia empleada se basd en la observacion y revision documental,
adoptando un enfoque analitico, transversal y retrospectivo. Para la poblacién y la
muestra se seleccionaron a partir de archivos relacionados con las variables a
estudiar. Realizando analisis univariados, bivariados y multivariados utilizando el
software estadistico SPSS. En cuanto a los resultados obtenidos a partir de una
muestra equivalente a 8649 individuos, compuesta mayoritariamente por hombres
(78.9%) y mujeres (21.1%), con edades promedio de 44.8 afios, revelaron una

fuerte correlacién entre obesidad y la diabetes, con un coeficiente de correlacion
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de 3.02 concluyendo que existe una directa asociacion entre obesidad y
enfermedades como diabetes, especialmente en adultos mayores con un aumento
del perimetro abdominal o con antecedentes de otras afecciones cardiovasculares,

como la HTA (15).

Zuni et al. (2019). Realizaron un estudio con el objetivo de examinar los
factores vinculados a los riesgos cardiovasculares en un grupo de individuos que
se atendieron en el “Departamento de Medicina del Hospital Sergio E. Bernales”.
El enfoque del trabajo fue descriptivo, cuantitativo, transversal y observacional,
abarcando a 83 personas seleccionados de un total de 105. Para procesar dicha
informacion se hizo uso de tablas de frecuencia relativas y absolutas. De acuerdo
con los resultados, 53% de la muestra estaba conformado por mujeres con una
edad promedio de 54 afios. Se identificaron porcentajes asociados a riesgos,
destacando un 30.1% de obesidad en mujeres, un indice cintura-cadera elevado
(54.2%), hipertension arterial (34.6%) y diabetes mellitus (65.5%). Las
conclusiones del estudio sugirieron que en el sexo femenino mayor de 50 afios
presentd un riesgo mas elevado de eventos coronarios, siendo el sedentarismo, la
inadecuada alimentacion, el sobrepeso y la obesidad, asi como el factor ansiedad
y comorbilidades relacionadas con la diabetes y el colesterol elevado, las causas

mas incidentes (16).

Pérez (2019). Realiz6 una investigacion con el objetivo de determinar el
perfil epidemioldgico y las principales comorbilidades relacionadas al sobrepeso
y la obesidad en un grupo de mayores a 18 anos, atendidos en el “Hospital
Referencial Ferrenafe”. Para lo cual la metodologia empleada fue descriptiva y
retrospectiva, centrandose en analizar los registros clinicos de los pacientes para

recopilar informacion acerca de las variables pertinentes. La muestra consistio en
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150 pacientes de diversos servicios hospitalarios durante el afio 2018. Se
consideraron datos relacionados con el peso, talla, edad y sexo, clasificando a los
participantes en grupos de peso normal, sobrepeso y obesidad (50 personas en
cada grupo) segun su IMC. Los resultados destacaron un grupo de edad con
caracteristicas de sobrepeso en un 60% Yy obesidad en un 64%, principalmente en
individuos de 34 a 40 afos. Ademas, se observo mayor incidencia de obesidad y
sobrepeso en mujeres, con porcentajes del 54% y 52%, respectivamente.
Adicionalmente, el 18% de las mujeres informaron tener presion arterial elevada,
especialmente aquellas con obesidad y sobrepeso. Se concluye que la correlacion
de las comorbilidades (HTA y DM) y obesidad, evaluada mediante una prueba de

chi cuadrado, revel6 una asociacion significativa (17).

Alcéntara (2017). Realiz6 un estudio con el objetivo de identificar factores
vinculados al diagnostico de enfermedades como el sobrepeso y la obesidad en
personas ingresadas en la “Unidad de Medicina Complementaria” del “Hospital
II Vitarte durante el afio 2008”. Se adoptd un enfoque descriptivo, transversal y
no experimental, orientada a evaluar informacién sociodemogréfica, incluyendo
edad, sexo y origen de los pacientes, su condicién nutricional, se examinaron las
comorbilidades presentes en los expedientes médicos de 626 individuos. Los
resultados mostraron que el 24% de los pacientes tenia obesidad, mientras que el
40.5% presentaba sobrepeso, siendo predominantemente mujeres (71.4%) y
mayores de 40 afios (90%). Los pacientes masculinos mostraron una Odds Ratio
de 1.66 con un rango de confianza del 95%, asociado con el sobrepeso. Se
concluye que existe una asociacion significativa entre las comorbilidades y la
obesidad en las pacientes femeninas de la UMEC, especialmente en relacion con
la presion altay DM tipo 2 (18).
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Villena (2017). Realiz6 un estudio con el objetivo de examinar la
epidemiologia de la obesidad y sindrome metabdlico en Perd, con un enfoque
particular en la prevalencia de estas condiciones. Este analisis de la literatura se
realizd mediante una busqueda en diversas bases de datos, como PubMed, SciELO
y LILACS, ademaés de revisar las publicaciones del MINSA, la OMS vy otras
instituciones relacionadas con la salud publica en todo el pais. Los resultados
reportados por la “Encuesta Nacional de Hogares” (ENAHO) de 2006 indicaron
que la prevalencia de sobrepeso fue del 30.9% en adultos jovenes, 42.5% en
adultos y 21.7% en adultos mayores. En estos grupos etarios, la prevalencia de
obesidad fue del 8.7%, 19.8% y 10.6%, respectivamente. Se identificaron factores
vinculados al aumento de peso, como ser mujer, no ser pobre y vivir en areas
urbanas. En la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de 2014, en
personas mayores o iguales a 15 afios, la prevalencia de sobrepeso fue del 33.8%,
siendo més elevada en Lima con 35.7% y la costa con 36.7% en comparacion con
la selva que fue de 33.4% y la regidn andina (29.8%). Respecto a la obesidad fue
de 18.3%, siendo mas alta en ciudades urbanas (21.5%) que en rurales (8.9%). Al
analizar los indicadores en los afios 2015 y 2016, se concluye que existe una
estabilizacion en el IMC promedio y en la prevalencia de sobrepeso y obesidad a

nivel de todo el pais (19).

Adams et al (2018). Realizaron un estudio con el objetivo de estimar la
prevalencia de factores de riesgo asociados al sindrome metabdlico en adultos que
son usuarios de comedores populares en Lima. El disefio del estudio fue
observacional y transversal, incluyendo a integrantes de 20 a 59 afos de
comedores populares seleccionados mediante un muestreo bietapico por
conglomerados. La medicion del sindrome metabdlico (SM) se basé en los
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criterios de la Federacion Internacional de Diabetes (FID). Se evaluaron factores
de riesgo propuestos por la OMS y la FID, ademas de analizar los requerimientos
nutricionales y la ingesta promedio de la dieta y sus componentes durante el
almuerzo. Los resultados sefialaron una prevalencia global del sindrome
metabolico del 40.1%, siendo del 30.4% en damas y del 24% en varones. La
prevalencia de los componentes del SM fue la siguiente: obesidad abdominal
51.6%, obesidad 43.3%, sobrepeso 35.8%, HTA 21.0%, e hiperglicemia 14.1%.
Ademas, se observo inactividad fisica en el 86.1% de los participantes.
Concluyeron que el sobrepeso, obesidad abdominal y el hipercolesterolemia

presentaron la mayor prevalencia en mujeres (20).

Pajuelo (2018). Realiz6 una investigacion con el objetivo de identificar la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad en adultos y sus factores asociados a nivel
nacional. La investigacion adopté un enfoque descriptivo y cuantitativo, siendo
de naturaleza no experimental. Sus resultados indicaron que en el pais hay
7,724,829 habitantes afectados por el sobrepeso y la obesidad, con el 42.8%
correspondiente al género masculino y el 39.6% al género femenino. Se identifico
que el departamento de Ica presenta el mayor porcentaje a (24.8%) y en segundo
lugar Tacna (23.2%). Ademas, se determind que la actividad fisica y la
alimentacion son factores determinantes para el desarrollo de estas enfermedades.
Las conclusiones resaltaron que estas cifras son lo suficientemente elocuentes
como para instar al Gobierno a implementar acciones concretas en el &mbito de la
prevencion y promocion de conductas dirigidas a mejorar los habitos dietéticos y,

sobre todo, a combatir el sedentarismo (21).

Pajuelo et al. (2019). Realizaron una investigacion con el objetivo de

determinar la prevalencia del sobrepeso, la obesidad y obesidad abdominal en el
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Peru. La metodologia empleada consistio en un estudio observacional basado en
el andlisis de la ENAHO del periodo 2012-2013, que incluyo a una poblacion de
20,488 adultos. Los resultados obtenidos revelaron que la prevalencia nacional de
sobrepeso fue del 40.5%, y la de obesidad fue del 19.7%, en total de 60.2% de la
poblacién adulta con peso excesivo. El 23.4% de las mujeres presentaron obesidad
y un 15.7% de los varones; en cuanto a la obesidad abdominal, esta afecté al
51.2% de las mujeres y al 14.8% de los hombres. Tacna (73.8%) e Ica (72.2%)
fueron los departamentos con la mayor prevalencia de exceso de peso. Lima, Ica
y Lambayeque lideraron en prevalencia de obesidad abdominal, superando el
40%. Se observo una mayor prevalencia de obesidad como tal y abdominal en
personas mayores a 40 afios, en la poblacion que reside en la costa, a menos de
1000 metros sobre el nivel del mar y en areas urbanas. Las conclusiones
destacaron que el 60.2% de la poblacion adulta peruana presentd sobrepeso y
obesidad, mayormente en Tacna e Ica, lo que representa un aumento en la

prevalencia en comparacion con informes anteriores (22).

2.1.3. Anivel local

Sanjinez (2020). Realizé un trabajo con el objetivo de evaluar el riesgo del
progreso de DM 2 mediante la aplicacion del test FINDRISC, llevada a cabo en
noviembre de 2020 en expendedores de abarrotes formales del "Centro Comercial
Mayorista y Minorista Grau" de Tacna. El disefio del estudio fue observacional,
prospectivo, transversal y de nivel relacional; utilizando entrevistas como método
de recoleccion de datos con 179 participantes. Los resultados indicaron que el
87.7% de los comerciantes eran mujeres, de las cuales el 38.5% tenia menos de
45 afios y el 51.4% presentaba obesidad. Ademas, el 80% presentaba un PAB

superior a 102 cm en hombres y 88 cm en el género femenino. Un 49.2% no
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consumia verduras o frutas diariamente, otro 49.2% no realizaba ejercicio
constante, el 10.6% tenia antecedentes de hiperglucemia, el 12.8% de HTA, y el
29.6% antecedentes familiares de DM. Este test indicé que el 45.8% tenia un
riesgo levemente incrementado, el 19% moderado, el 18.4% alto, el 14.5% bajo y
el 1.7% muy elevado de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los préximos 10
afios. La mayor asociacion de riesgo se observo en aquellos con precedentes de
hiperglicemias (>100 mg/dl), antecedentes familiares con diagnéstico de diabetes
e IMC > 30 Kg/m2. En conclusion, segun el test FINDRISC, el 18.4% de la
poblacién estudiada presenta un alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2

en la proxima década debido a la obesidad (23).

Huanchi (2022). Realiz6 un estudio con el proposito de evaluar las cifras
de Hipotiroidismo Primario y comprender las caracteristicas demograficas y
clinicas en 129 pacientes con DM tipo 2, atendidos en un consultorio privado de
Endocrinologia en Tacna entre 2016 y 2020, se llevd a cabo un estudio
descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo. La recoleccion de datos se
realiz6 a través de una ficha que recopilaba informacién sobre edad, sexo, IMC,
tiempo de prevalencia de la DM2, presion arterial, dislipidemia, antecedentes
familiares de enfermedad tiroidea y la clase de hipotiroidismo primario, utilizando
las historias clinicas como fuente. Se aplicé el Test exacto de Fisher para comparar
variables. Los resultados revelaron una prevalencia del 20.38% de Hipotiroidismo
Primario en personas con DM2, siendo predominantemente mujeres (76.74%),
con mayor representacion en el grupo etario de 40-69 afios (61.24%). El 69%
presentaba sobrepeso u obesidad grado I, mientras que el 62.02% tenia un tiempo
de diagndstico de la DM2 inferior a media década. La normotension fue observada
en el 63.57%, la dislipidemia en el 50.39%, y el 89.15% no tenia antecedentes
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familiares de enfermedad tiroidea. En conclusion, las caracteristicas demograficas
y clinicas preponderantes incluyeron el predominio femenino, el grupo etario de
40 a 69 afios, el hipotiroidismo, el sobrepeso, la obesidad grado I, un tiempo de
diagnostico de la DM2 inferior a 5 afios, la normotension, la presencia de

dislipidemia y la ausencia de antecedentes familiares de enfermedad tiroidea (24).

Ancalli et al. (2019). Realizaron un estudio con el objetivo de identificar
la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en 149 residentes de méas de 18
afos de la J.V. Leoncio Prado de Tacna entre enero y febrero, se implementd un
disefio prospectivo y transversal. La recopilacion de datos abarcd encuestas a
dichas personas seleccionadas, mediciones de presion arterial, evaluacion
nutricional, examen clinico y andlisis sanguineos de glucosa y perfil lipidico. De
los 149 participantes, el 75.84% eran mujeres y el 24.16% hombres. El 36.2%
tenia edades entre 41 y 60 afios, seguidos por pacientes de 18 a 40 afios (32.2%).
La prevalencia de sobrepeso fue del 33.6%, mientras que la de obesidad fue del
37.6%. Se registrd una frecuencia del 12.8% para diabetes mellitus, 14.8% para
hipertension arterial, 28.2% para trigliceridemia > 150 mg/dl y 20.1% para el
sindrome metabolico. Ademas, el 14.1% presentd un riesgo cardiovascular
moderado y alto. Las conclusiones subrayan una prevalencia notable de factores
de riesgo cardiovascular en la poblacion que fue estudiada, destacandose las cifras
de sobrepeso y obesidad, DM y sindrome metabdlico en comparacion con otros

estudios nacionales (25).

Llanos (2021). Realizd un estudio con el propésito de evaluar el
desempefio del Test de FINDRISC como medida de deteccidn para el diagnostico
de DM 2 en individuos con sospecha de alteracion del metabolismo de la glucosa.

El estudio se realizd en el Hospital 111 Daniel Alcides Carrién de ESSALUD en
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Tacna durante los meses de agosto y septiembre del mismo afio. El disefio del
estudio fue de naturaleza epidemioldgica, aplicativa, observacional, transversal,
prospectiva y analitica. Segun los resultados obtenidos, el grupo etario de 45 a 54
afios represento el 31.4%, y el 92% de los participantes presentaba un indice de
masa corporal (IMC) superior a 25, indicativo de sobrepeso. El perimetro de
cintura mayor a 88 cm en mujeres fue observado en el 92.3%, mientras que en
hombres el 61% mostro una circunferencia superior a 102 cm. Ademas, el 64.2%
de la poblacion evaluada no participaba en actividad fisica, el 51.1% tenia un bajo
consumo de frutas o verduras, el 35.8% tenia antecedentes personales de
hiperglucemia, y el 52.6% contaba con antecedentes familiares de diabetes,
concluyendo que la concordancia estadistica del Test de Findrisc como
herramienta de screening para el diagnodstico de diabetes se interpreta como

regular (26).

Mifian (2016). Realiz6 una investigacion con el objetivo de examinar la
frecuencia de sobrepeso, obesidad y sus determinantes en la poblacion de Tacna,
utilizando una muestra de 190 individuos. El indice de masa corporal (IMC)
presentd un valor central de 25.6 kg/m2 (rango intercuartilico: 23.1-28.3). Se
identifico una prevalencia de sobrepeso del 34.4% (65 personas) y de obesidad
del 20.1% (38 personas), lo que resulta en que el 54.5% (103 personas) de la
poblacion exhibe un elevado porcentaje de grasa corporal. Asimismo, el 66.3%
(126 personas) no participa en actividad fisica, y el 57.9% (110 personas) no
consume productos organicos. Se destacd que la ausencia de actividad fisica y
cada afio adicional contribuyeron al aumento de la prevalencia de sobrepeso. En
conclusion, el estudio reveld una notable prevalencia de exceso de peso en la
muestra poblacional analizada (27).
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Benavente et al. (2020). Efectuaron una investigacion con el objetivo de
determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad, evaluando tanto el IMC como
el perfil lipidico en estudiantes de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna. El disefio del estudio fue de caracter
observacional, descriptivo y correlacional. Durante la investigacion, se llevaron a
cabo extracciones sanguineas en ayunas para analizar tanto el perfil lipidico como
la glicemia. Ademas, se evaluaron el peso y estatura para calcular el indice de
masa corporal en una muestra no probabilistica compuesta por 38 estudiantes
pertenecientes a la Facultad de Ciencias de la Salud. La informacién recopilada se
registrd en una ficha y posteriormente se proceso utilizando el software estadistico
SPSS para el anélisis de los datos, se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva
y la prueba de Chi cuadrado. Como conclusion, se determind que la incidencia de
sobrepeso y obesidad es mas frecuente en mujeres, y en cuanto al perfil lipidico,
se observaron valores elevados de colesterol total, colesterol LDL y triglicéridos

(28).

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Sobrepeso y Obesidad

Definicion: Se considera como la aglomeracion anormal de grasa en el
organismo que puede generar consecuencias negativas al organismo (29).
Asimismo, Rodrigo et al en el afio 2017 afiade que: Esta puede ser considerada a
su vez como un padecimiento cronico que posee como particularidad el
incremento de peso ocasionado por una gran acumulacion de tejido adiposo en
una dimension, que puede arriesgar la salud de los individuos (30). También es

valorada como un sufrimiento complicado, ya que en su ocurrencia pueden
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intervenir factores genéticos los cuales intensifican esta condicion, afectando al
individuo no solamente en su salud, sino también en aspectos sociales,

psicoldgicos, entre otros (2).

Por lo que la OMS declaré que la obesidad y el sobrepeso son una epidemia

mundial.

Consecuencias: La obesidad puede causar y complicar otras
enfermedades cuyo tratamiento se fundamenta en el control del exceso de peso,
tales como: insuficiencia cardiaca, varices, artrosis de cadera y rodillas, apnea del
suefio, hipertension, diabetes mellitus, cancer (mama, colon, prostata, Utero) al

igual que la depresion y enfermedades cardiovasculares principalmente (30).

Factores causales: Existen diversos tipos de factores que pueden causar la
obesidad, tales como: los determinantes de origen genético, al respecto se ha
revelado que los hijos de padres obesos poseen menor gasto calorico en estado de
reposo. En cuanto a los elementos predisponentes, estos son ambientales y se
relacionan con la disponibilidad de alimentos, malos hébitos alimentarios y
sedentarismo elevado. También, existen factores desencadenantes, los cuales son
contingentes y radican en desequilibrios hormonales en etapas como la
menopausia, y la pubertad, asi como también por la disminucién del ejercicio

rutinario y por causas emocionales (30).

Hay varios mecanismos posibles que conducen a la obesidad, la causa
principal es un consumo excesivo de energia (kcal) que el gasto energético. El
agrandamiento patologico de las células grasas altera las sefiales de nutrientes
responsables de la obesidad. Sin embargo, las ultimas investigaciones

demostraron que el origen de alimentos y la eficiencia de los nutrientes tienen
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mayor relevancia a diferencia de la cantidad, asi como también diversas
influencias, como las hormonas intestinales, la microbiota intestinal y el tejido
adiposo desempefian un rol crucial en la regulacion del apetito y la saciedad en el
hipotdlamo. El incremento en la oferta de alimentos altamente adictivos y
energéticos ha desempefiado un papel fundamental en el aumento de la epidemia
de obesidad en el mundo. La dieta, junto con diversos factores sociales,
econdmicos y ambientales vinculados a la accesibilidad de alimentos, tiene un
impacto significativo en la capacidad de las personas para alcanzar un equilibrio

saludable (31).

El contexto en el que vivimos, el trabajo, etc. Son determinantes sociales
que impactan en la salud. Puede ser dificil elegir alimentos saludables y hacer
suficiente actividad fisica si estas condiciones no favorecen la salud. Otros
factores de la comunidad que influyen en la obesidad incluyen la asequibilidad de
las opciones de alimentos saludables, el apoyo social y de pares, el marketing, la
promocion, y las politicas que determinan el disefio de la comunidad. Asi mismo,
se resalta la genética, enfermedades y medicamentos, los cuales exacerban a esta

(32).

Indicadores: Segln la OMS en el afio 2021 refieren que: Existe una manera
sencilla de cuantificar a dicha variable, para ello, se necesita que el personal
especializado cuantifique el peso en kilogramos para posterior a ello, dividirlo

entre la altura al cuadrado “IMC = Peso/Altura®” (33).

La clasificacion propuesta por la OMS es la siguiente:
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Tabla 1

Clasificacion de indice de Masa Corporal en adultos

IMC Categoria
Bajo peso <18.5
Peso normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0-29.9
Obesidad grado 1 30.0-34.5
Obesidad grado 2 35.0-39.9
Obesidad grado 3 >40.0

Fuente: OMS, 2021

Obesidad grado 1: El aumento de la grasa en el cuerpo incrementa el riesgo
de desarrollar patologias que son problemas de salud. La alimentacion ya no es
controlada. Los movimientos son mucho més limitados, a causa del aumento de
peso. El organismo presenta incapacidad de quemar calorias de mas por la
reducida actividad fisica y las enfermedades metabolicas comienzan a aparecer

(34).

Obesidad grado 2: La falta de actividad fisica incapacita al cuerpo de
quemas la energia excedente. Las enfermedades coronarias se agudizan, el
organismo acumula mas grasa en las diferentes zonas de cuerpo. Por lo tanto, la
probabilidad de padecer alteraciones cardiovasculares y metabdlicas se

incrementa aun mas que en el anterior grado (34).

Obesidad grado 3: Es la obesidad mas riesgosa para la salud de las
personas que la sufren y conduce a sufrir trastornos ya mencionados
anteriormente, por lo cual es muy necesario y urgente introducir cambios en la
alimentacion y en la actividad fisica, ya que la movilidad se encuentra muy

reducida por el demasiado exceso de peso. Esto indica que la persona tiene una
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alta probabilidad de adquirir trastornos clinicos graves como hipertension,

diabetes y depresion con distintas complicaciones (34).

2.2.2. Diabetes:

Definicion: Segun la OPS (2023) sefiala que: Patologia cronica se
caracteriza por una glucosa en sangre persistentemente elevada, 0 una elevacion
de la glucosa posterior a la ingesta de comidas que contiene carbohidratos. Resalta
por el deficiente funcionamiento del pancreas en cuanto a la eficiencia de

produccién de insulina (35).

Clasificacion de diabetes:

Diabetes mellitus de tipo 1: También sefialada como
insulinodependiente, es una enfermedad endocrina inmuno inflamatoria crénica
producida por la destruccion selectiva e irreversible de las células B pancreaticas
(productoras de insulina) en los islotes de Langerhans (36). Se identifica por una
emision poco efectiva de insulina 'y amerita la administracion diaria. Esta no puede
prevenirse actualmente. Los sintomas manifestados son: sed (polidipsia), orinar
en exceso (poliuria), hambre continua (polifagia), disminucién peso, agotamiento
y trastornos visuales (35). Se da principalmente en nifios, adolescentes y adultos
jovenes, de menos de 30 afios, y con mucha menor frecuencia en individuos de

edad avanzada (36).

Diabetes mellitus de tipo 2: Catalogada como no insulinodependiente, se
desarrolla a partir de la ineficiente utilizacion de la insulina. Esta forma de
diabetes representa una considerable proporcién de los casos a nivel global y esta

estrechamente vinculada a la falta de actividad fisica y al exceso de peso corporal.
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Aunque sus sintomas pueden parecerse a los de la diabetes tipo 1, su presentacion
suele ser menos aguda. Como resultado, la enfermedad a menudo se diagnostica
cuando ya han surgido complicaciones y ha progresado durante un periodo
prolongado. Es crucial sefialar que este tipo de diabetes también esta en aumento

en nifos, no limitandose exclusivamente a la poblacion adulta (35).

Factores causales: El exceso de peso y la obesidad representan factores
de riesgo sustanciales y manejables para evitar la aparicion de la diabetes tipo 2.
Mantener un peso saludable desempefia un papel fundamental en la considerable
disminucion del riesgo de diabetes. Aquellas personas que tienen antecedentes
familiares de diabetes también presentan un riesgo elevado de desarrollar la

enfermedad (37).

Indicadores:

Tabla 2

Parametros para el diagndstico de diabetes

Valores Clasificacion
<100 mg/dl Normal
100 a 125 mg/dlI Prediabetes
> 126 mg/dl Diabetes

Fuente: ADA, 2020
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Causas de la diabetes mellitus:

Acido Urico sérico: un subproducto comdn de la descomposicion
metabolica de las purinas y presente en la orina ha sido asociado con la resistencia
a la insulina y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Niveles elevados de acido urico

sérico de una persona desencadenan diversos efectos adversos (38), incluyendo:

e Vasoconstriccion mediada por 0xido nitrico: Esto provoca la contraccién de
los vasos sanguineos, resultando en una disminucion de la captacion de glucosa
en los musculos.

e Aumento del estrés oxidativo: La presencia elevada de acido Urico contribuye
a un aumento en el estrés oxidativo, un proceso perjudicial para las células y
tejidos del cuerpo.

e Incremento de la inflamacion: El &cido drico elevado estd asociado con un
aumento de la inflamacion, lo que a su vez conduce a una disminucién de la

adiponectina, una proteina antiinflamatoria importante(39).

Estos efectos combinados resultan en disfuncion de las células beta, las
cuales estan encargadas en realizar la produccion de insulina, y eventualmente
pueden llevar a su deterioro y muerte. Como consecuencia, el individuo se

encuentra en riesgo de desarrollar diabetes tipo I (38).

Calidad del suefio: Una calidad y cantidad saludables de suefio se ven
afectadas por diversos factores culturales, sociales, conductuales, psicolégicos y
ambientales. Aquellos que tienen ocupaciones laborales a menudo experimentan
fatiga, cansancio y, en algunos casos, siestas durante el dia debido a horarios y

turnos irregulares. La evidencia indica que el promedio actual de suefio por noche
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es de 6,8 horas, que representa una disminucién de 1,5 horas en contraste con hace
un siglo. La alteracion, interrupcion y disminucion del suefio se asocian con la
intolerancia a la glucosa. Cuando se trata de trastornos del suefio, como la apnea
obstructiva del suefio (AOS), la persona experimenta: 1) Falta de oxigenacion en
los tejidos debido al colapso total o parcial de las vias respiratorias superiores
durante el suefio (hipoxia); 2) Inflamacion. La hipoxia recurrente desencadena un

aumento en la actividad simpatica (38).

Depresion: Puede originarse por diversos factores, como antecedentes
familiares, traumas en la primera infancia, estructura cerebral, condiciones
médicas, uso de sustancias o el entorno circundante. Este trastorno mental esta
vinculado a diversas condiciones de salud, entre ellas la diabetes. El incremento
en la actividad del sistema nervioso simpatico contribuye al aumento de
catecolaminas e inflamacién, dando lugar a la resistencia a la insulina con el
tiempo. Por otro lado, una actividad elevada del eje suprarrenal resulta en un
incremento de los niveles de cortisol, lo que, a su vez, contribuye al aumento de
la glucosa en sangre. En resumen, estos mecanismos indican la intricada conexién
entre la depresion y la regulacion metabdlica, subrayando la importancia de
abordar la salud mental en el marco de enfermedades cronicas como la diabetes

(38).

E. cardiovascular: El incremento en la frecuencia cardiaca y la existencia
de enfermedades cardiovasculares pueden conducir a un aumento en la presion
arterial. Este aumento en la presion arterial puede provocar una reduccion en la
absorcion de glucosa por parte del organismo, generando asi una condicion de

resistencia a la insulina (38).
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Etnicidad: El origen étnico esta asociada con diversas complicaciones de
salud, incluida la diabetes, debido a la heterogeneidad en las condiciones
ambientales, demogréficas y el estilo de vida. Esta asociacion tiende a agravarse
por factores de desventaja social y estilos de vida menos favorables. Se ha
observado que, en comparacion con la poblacion blanca, las personas de origen
asiatico (RR 1,94, IC del 95 % 1,46-2,58), hispano (RR 1,70, IC del 95 % 1,28-
2,26) y afrodescendiente (RR 1,36, IC del 95 % 1,14-1,63) poseen un mayor

riesgo de incidencia de DM2 (38).

Antecedentes familiares: Este conocimiento representa un recurso

fundamental para el diagndstico y manejo de estas afecciones (39).

Obesidad: La acumulacion de grasa abdominal en el cuerpo incrementa los
niveles de inflamacion, lo que disminuye la sensibilidad a la insulina y afecta la
funcion de las células beta. Esta resistencia a la insulina, a su vez, juega un papel

en el desarrollo de la diabetes tipo 2 (38).

Consecuencias: Segun la OPS la diabetes impacta diversos sistemas del
cuerpo, incluyendo los vasos sanguineos, 0jos, corazon, nervios y rifiones. En
adultos, aumenta la probabilidad de sufrir un infarto de miocardio entre 2 y 3
veces, asi como la predisposicion al desarrollo de UGlceras en los pies. La
retinopatia, resultado del dafio progresivo a los pequefios vasos sanguineos de la
retina, constituye una causa significativa de pérdida de vision, contribuyendo al
2,6% de los casos mundiales de ceguera. Ademas, la diabetes se encuentra entre

las principales causas de insuficiencia renal (35)
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2.2.3. Diabetes y obesidad:

La obesidad, es un factor modificable, que favorece al aumento global de
la prevalencia tanto de obesidad como de la DM2. Esta tendencia no solo esta
asociada al riesgo cardiovascular sino también a los costos en el sector de la salud.
El peso de un individuo es el resultado de factores complejos, que abarcan lo
fisiologico, psicoldgico y social. Una evaluacion integral por parte de un equipo
multidisciplinario capacitado es crucial para identificar estos factores, detectar
posibles causas secundarias, evaluar el riesgo cardiovascular y reconocer las

secuelas de la obesidad (40).

Existen diversas opciones de tratamiento para personas con obesidad y
DM2, que incluyen dietas bajas en calorias, medicamentos y cirugia bariatrica.
Ademas, al elegir tratamientos médicos para la DM2, se debe considerar la
obesidad, ya que algunos medicamentos comunes para la diabetes pueden
provocar aumento de peso, mientras que otros favorecen la disminucion de peso.
La cirugia bariatrica ha demostrado mejorar las complicaciones relacionadas con

la obesidad y reducir la mortalidad por todas las causas (40).

Para Veit et al. (2022), en relacion con la DM2, se destaca que: Existe
fuerte vinculacién con la obesidad, dado que aproximadamente el 90% de las
personas diagnosticadas con DM2 tienen un IMC en el rango de sobrepeso u
obesidad. En contraste, las personas con DM1 suelen encontrarse en el rango
normal de IMC al momento del diagnostico. La predominancia de la obesidad ha
experimentado un incremento significativo en mas de 70 paises desde 1980,
coincidiendo con un aumento paralelo en el riesgo de diversas enfermedades no

transmisibles (ENT), incluida la DM2. Se ha observado que la prevalencia global
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de la DM2 ha pasado del 4,3% al 9,0% en hombres y del 5,0% al 7,9% en mujeres.
Aunque este incremento abarca tanto la DM1 como la DM2, se estima que casi el
85% al 95% de este aumento se debe a la incidencia de DM2. Si bien se reconoce
que la DM2 es una enfermedad multifactorial con diversos factores de riesgo, que
incluyen la forma de vivir (tabaquismo, falta de ejercicio y una deficiente dieta),
la contribucion de los azucares dietéticos, especialmente la sacarosa, sigue siendo
objeto de debate. Esto podria deberse a la suposicion de que la sacarosa y otros
azucares dietéticos provocan una respuesta glucémica posprandial mas intensa

que los carbohidratos de cadena mas larga (41).

La obesidad conduce a un aumento del almacenamiento de lipidos en los
tejidos adiposos, que, en un punto dado, ya no pueden retener el exceso de energia
consumida. En este punto, los tejidos adiposos liberan &cidos grasos libres
mediante un aumento de la lipdlisis, los cuales permanecen en la circulacién y
resultan en un incremento general de los niveles circulantes de acidos grasos
libres. Lo que, a su vez, promueve la resistencia a la insulina en el higado y los
musculos, asi como alteraciones en el pancreas. Aunque aun se debate el
mecanismo exacto mediante el cual los lipidos inducen la resistencia a la insulina,
la suposicion predominante apunta que los metabolitos de los lipidos
intracelulares provocan defectos en la sefializacion de la insulina, atenuando la
atraccion de glucosa en el masculo esquelético y las células adiposas. Ademas, se
observa un acrecentamiento en la produccion hepéatica de glucosa y una
disminucion en la sintesis de glucogeno hepatico, lo que da como resultado la

hiperglucemia (42).
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2.2.4. Hipertension Arterial

Definicion: Se describe como una afeccion crénica que ejerce presion
sobre los vasos sanguineos, resultando en dafio. Esta condicion se caracteriza por
niveles elevados o sostenidos de presion arterial sistélica por encima de 140
mmHg y/o presion diastdlica por encima de 90 mmHg. De acuerdo con las
estadisticas, la hipertension arterial lidera las causas de muertes relacionadas con
enfermedades cardiovasculares y afecta a aproximadamente mil millones de
personas en todo el mundo. Es una enfermedad multifactorial, siendo
desencadenada por diversos factores como la inactividad fisica, el consumo de

alimentos ricos en sodio, la obesidad, entre otros (41).

El impacto no farmacoldgico del ejercicio fisico posee el potencial de
facilitar cambios hemodinamicos, incrementar la produccion de o6xido nitrico

(NO) y generar modificaciones en la resistencia arterial periférica (43).

Clasificacion: Se basa en dos mediciones. La tension sistdlica, el nimero mas
alto, refleja la presion cuando la sangre se distribuye del corazon al resto del
cuerpo. La tension diastélica, el nimero méas bajo, se mide en milimetros de

mercurio (mmHg) (43).

Factores causales:

Factores Genéticos: Son inmodificables, la inclinacion a desarrollar
hipertensién arterial esta afin a la presencia de antecedentes familiares con la
condicion. Aunque el mecanismo exacto aln no se comprende completamente, las
investigaciones sugieren que cuando uno o0 ambos padres tienen hipertension, las

probabilidades de desarrollarla aumentan aproximadamente al doble. Ademas, se
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observa que los varones tienen una mayor predisposicion a desarrollar esta

patologia en comparacion con las mujeres (43).

En cuanto a la edad y raza, estas se relacionan directamente con la P. A.,
por lo que personas mayores, tienen mayor predisposicion en padecer de dicha
patologia. Tal es el caso de la raza negra, la cual, a diferencia de la blanca, tiene 2

veces mas probabilidad de padecerla (43).

Se tienen causas que, si pueden ser modificadas, tal como lo es, el
sobrepeso y obesidad: quienes tienen sobrepeso padecer de presion arterial mas

alta a diferencia de los que presentan peso normal (43).

Tabla 3

Clasificacion de la tension arterial

Valores Clasificacion
120/80 a 129/84 mmHg Normal
130/80 a 139/89 mmHg Normal alta
140/90 a 159/99 mmHg Hipertensién grado 1 o primaria

160/100 a 179/109 mmHg Hipertension grado 2 o
secundaria

>179/109 mmHg Hipertension grado 3

Fuente: OPS, 2020

Consecuencias: Las consecuencias iniciales de la hipertension arterial
(H.A.) recaen en las arterias, las cuales experimentan un endurecimiento gradual
debido a la exposicién constante a una presion arterial elevada. Este proceso

conlleva a un engrosamiento de las arterias, dificultando el flujo sanguineo. Este
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deterioro en las paredes de los vasos sanguineos crea condiciones propicias para
la acumulacion de colesterol y triglicéridos, convirtiendo a la hipertension en un

elemento de riesgo significativo para desarrollar de arterioesclerosis (3).

2.2.5. Obesidad e hipertension:

La obesidad y la hipertension estan estrechamente interrelacionadas, ya
que la obesidad abdominal interfiere con los sistemas endocrino e inmunologico.
Ademaés, la O. Se reconoce como un importante elemento de riesgo de
hipertensién en todos los individuos. En un estudio, los resultados revelaron que:
(@) el aumento del IMC se relacion6 con el desarrollo de hipertension, (b) los
riesgos relativos de hipertension fueron 1,7 y 5,2 en mujeres que aumentaron de
5a 10 kg y >25 kg, respectivamente. EI % de los casos de hipertension de nueva

aparicion se atribuyen al sobrepeso y la obesidad (44).

Los factores detras de la hipertension inducida por la obesidad son
maltiples y, a menudo, actdan simultineamente. Incluyen: alteraciones
hemodindmicas con cambios en la generacion de factores constructivos y
relajantes derivados del endotelio, interrupcion de la sefializacion molecular,
aumento del estrés oxidativo, lesion renal, hiperinsulinemia y resistencia a la
insulina, entre otros. Las alteraciones cardiovasculares y hemodinamicas difieren
segun la distribucion de la obesidad, ya que los pacientes con obesidad periférica
tienen mayor gasto cardiaco (GC) y menor resistencia vascular sistémica (RVS),
mientras que los pacientes con obesidad central tienen menor GC y mayor RVS.
A nivel celular, el tejido adiposo contribuye a la disfuncion endotelial al secretar
multiples hormonas y sefiales paracrinas conocidas como adipocinas. En el caso

de la obesidad, existe una secrecion excesiva de adipocinas proinflamatorias y
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vasoactivas como el angiotensindgeno, la angiotensina Il, la aldosterona y la
resistencia, junto con un acrecentamiento de la actividad de la renina plasmatica.
Ademas, la expresion del receptor de renina aumenta en el T.A. visceral humano.
La obesidad también altera estructuralmente el tejido endotelial. Un ejemplo
notable es la capa de glucocéliz endotelial. Se encontrd que los ratones
alimentados con una dieta estrictamente rica en grasas tenian un glucocaliz méas
delgado y rigido. Esto, a su vez, esta asociado con una disminucion significativa
en la sensibilidad de los canales de K + (Kir) que rectifican internamente, estos

canales son responsables de la vasodilatacién inducida por el flujo (45).

Prevencion:

Educacion y consejeria: esta subcategoria incluye estrategias que apuntan
a educar y brindar conocimiento y consejeria a los participantes sobre cambiar sus
actividades cotidianas (p. ej., aumentar la actividad fisica, comer mejor, evitar o

dejar de fumar, etc.) (46).

Manejo: Esta subcategoria incluye estrategias que apuntan a monitorear
los factores metabdlicos y las enfermedades cronicas de los pacientes (p. ej.,
presion arterial, nivel de colesterol, etc.), asi como la adherencia de los pacientes
a la medicacion. Estas estrategias generalmente son realizadas o facilitadas por
médicos, médicos generales (p. ej., mediante la evaluacion de guias clinicas
computarizadas en el sistema de gestion de registros de salud electronicos),

enfermeras, otro personal o los propios pacientes (44).

Educacion, asesoramiento y gestion: esta subcategoria combina estrategias
de educacién y asesoramiento con estrategias de gestion, como se ha descrito
anteriormente.
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Deteccidon y derivacion para el manejo: esta subcategoria incluye
estrategias destinadas a reconocer y confirmar la presencia de factores de riesgo
economicos, necesidades médicas y riesgos de enfermedad cardiovascular (ECV).
Después, se realiza la derivacion de los participantes con resultados positivos a

profesionales especializados para el tratamiento de esas necesidades (47).

2.2.6. Perimetro abdominal

La acumulacion regional de tejido graso en la parte abdominal es un factor
para predecir el riesgo cardiovascular mas fiable que la cantidad total de masa
corporal. Los trastornos metabdlicos que acompafan a la obesidad abdominal
estan vinculados con la resistencia a la insulina, la cual incrementa la llegada de
acidos grasos al higado desde la grasa abdominal y aumenta la sintesis de

triglicéridos en este 6rgano (48).

La evaluacion del riesgo de enfermedades cardiovasculares se basa en
varios criterios relacionados con el perimetro abdominal. Segun las directrices del
“Adult Panel Treatment 1117, se considera obesidad abdominal o riesgo
incrementado con valores > 80cm en mujeres y > 94cm en varones. La Federacion
Internacional de Diabetes (IDF) establece umbrales de > 90 cm en varones y > 80
cm en mujeres. Ademas, la OMS propuso en el afio 1997 puntos de corte para
identificar diferentes niveles de riesgo. Categorizo como 'bajo riesgo' a medidas <
79 cm en mujeres y < 93 cm en varones, 'riesgo incrementado’ a medidas de 80 a
87 cm en mujeres y 94 a 101 cm en varones, y 'alto riesgo' a medidas > 88 cm en

mujeres y > 102 cm en varones (49).
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Tabla 4

Clasificacion de riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares

Mujeres Varones Nivel de riesgo
<80 <94 Bajo (RSM)
>80 >94 Alto (RSA)
>88 >102 Muy alto (RMA)

Fuente: MINSA, 2019

Existe una fuerte correlacion entre el perimetro abdominal y la masa grasa
intraabdominal. Esta Gltima se ha asociado con un perfil lipoproteico aterogénico,
caracterizado por un aumento en los niveles de colesterol LDL, insulina y
triglicéridos, asi también una disminucién en los niveles de colesterol HDL. La
grasa intraabdominal esta vinculada a la DM tipo 2, el incremento de la presion

arterial y otras morbilidades (50).

Clasificacion de edad y sexo:

La edad es un concepto lineal e implica cambios continuos en las personas,

a la vez supone asi la aparicién de enfermedades o discapacidades (7).

La clasificacion segun la OMS es la siguiente:

Joven: comprende el rango de edad de 18 a 29 afios, en esta etapa destaca
la emancipacion, ya que el individuo comienza a generar sus propios ingresos y

sentar las bases de su vida adulta (8).

Adulto: comprende desde los 30 a 59 afio, etapa en la cual el desarrollo
humano es mas larga, implicando diversos cambios fisicos, emocionales y

psicoldgicos segun la edad y fase de cada persona (9).
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Adulto mayor: comprende de los 60 afios a mas, también se denomina la
tercera edad, es la Gltima etapa del desarrollo humano caracterizada por el

deterioro progresivo de las capacidades cognitivas y fisicas (10).

Clasificacion segun sexo:

Por sexo se entenderan las caracteristicas biologicas que definen a los seres

humanos como hombres o mujeres (11).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Obesidad: Se define como la excesiva acumulacion de tejido adiposo en el cuerpo,
lo que tiene consecuencias negativas para la salud. Esta vinculada a niveles elevados de
triglicéridos, accidentes cerebrovasculares, diabetes tipo 2, hipertension y enfermedad

coronaria (29).

Sobrepeso: Es manifestado como un cumulo excesivo de grasa que puede originar
consecuencias negativas a la salud del individuo, este se considera también un estado
previo a la obesidad y al igual que ella tiene la particularidad de indicar un elevado peso

corporal que acompafado por la cantidad de tejido adiposo en el organismo (29).

Diabetes: Patologia cronica caracterizada por elevados niveles de glucosa en el
organismo, resultado de disfunciones metabdlicas, particularmente en el pancreas. Esta
condicion se manifiesta cuando el pancreas no genera la cantidad adecuada de insulina o
cuando el cuerpo no utiliza de manera eficiente la insulina en los procesos metabolicos

esenciales (51).

Hipertension: Se caracteriza por el incremento de la presion sanguinea en el
sistema arterial, siendo esta presion la fuerza que la sangre ejerce contra las paredes de

las arterias al ser bombeada por el corazén. A medida que la presion arterial se eleva, el
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corazon experimenta una mayor exigencia para bombear la sangre, y los sintomas pueden

manifestarse con el tiempo (43).

Enfermedad cronica: Son procesos patologicos de evolucion extendida que no se
solucionan de forma voluntaria, pocas veces logran una curacién total, asimismo,
ocasionan una gran carga social desde la perspectiva econémica, asi como también desde

la dptica de la dependencia social y la discapacidad (52).

Programa de atencion: Es un conjunto de medidas adoptadas por un gobierno o
ente, ya sea privada o publica, con el propdsito de mejorar las condiciones sanitarias de
los pacientes. La meta principal de este programa es garantizar una atencién oportuna,
asegurando la presencia de profesionales altamente capacitados, una infraestructura
adecuada, equipos de salud competentes y protocolos de emergencia. Todo esto se realiza

con el fin de asegurar el bienestar y la pronta recuperacion de los pacientes (33).

Prevalencia: Fraccion de una poblacion que evidencia la repeticion de un evento.
Es decir, aquellos individuos que son diagnosticados con una patologia en un momento,
y se denomina Unicamente como prevalencia. Es de suma importancia analizar estos datos
para los profesionales de salud, puesto que reflejan la frecuencia del padecimiento de
alguna patologia en una localidad en funcion al sexo, genero, entre otros. Con ello, se

logra tomar las acciones preventivas correspondientes, para mejorar la salud comunitaria

(4).

indice de Masa Corporal: Se calculan aplicando una férmula matematica: se
divide el peso, en kilogramos, entre la altura del paciente en metros cuadrados.
Considerando sobrepeso cuando el resultado estd por encima a 25 kg/m2 y obesidad

cuando supera los 30 kg/m2 (53).
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Factores de riesgo: Caracteristica o criterio a la que un individuo esta expuesto, la
cual afecta directamente en su estado de salud, contribuyendo a padecer de alguna
patologia. Un F. R. permite intensificar una patologia, puesto que, si el paciente no toma
acciones correctivas, para combatir la patologia, esta seguira exacerbandose puesto que,

para que haya una correcta recuperacion, se tiene que considerar a estos elementos (53).

Héabitos Nocivos: Practicas o cultura adoptada por los individuos que, a corto,
mediano o largo plazo, afectan su salud y los exponen al riesgo de desarrollar alguna
patologia. La adopcién frecuente de estos comportamientos constituye una amenaza
significativa para la salud de la poblacion, ya que afecta directamente al cuerpo y puede

obstaculizar la recuperacion de los pacientes (53).
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio es de disefio epidemioldgico, tipo descriptivo, analitico, y de corte
transversal y retrospectivo. Su objetivo principal consiste en evaluar la prevalencia a
través de un analisis secundario de datos pertenecientes a pacientes con sobrepeso y
obesidad, cuyos registros en la historia clinica comprenden el periodo entre los afios 2016

y 2020.
32. LUGAR DE ESTUDIO

La investigacion se llevo a cabo en el “Programa de diabetes e hipertension del
Hospital Hipolito Unanue de Tacna”, con direccién Daniel Alcides Carrion 160, Tacha
23001. Acorde a la informacion proporcionada por el Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social (MIDIS) (1) del 2021, la poblacién de esta area se estima en 329,332 habitantes

de todos los grupos etarios.
3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacién y Muestra:

La poblacion y muestra de estudio fueron constituidas por un total de 2815
datos de historias clinicas de pacientes adultos (>de 18 afios), abarcando tanto
hombres como mujeres, participantes del “Programa de diabetes e hipertension”
del Hospital Hipolito Unanue de Tacna. Estas historias clinicas corresponden al

periodo comprendido entre 2016 y 2020 y seran incluidas en su totalidad, sin

58

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

aplicar un proceso de muestreo. A continuacion, se detallara la composicién de la

poblacion:

Tabla b

Distribucion de la muestra de estudio segln el afio.

Afio P/M

2016 (4 trimestres) 120
2017 (4 trimestres) 291
2018 (4 trimestres) 1082
2019 (4 trimestres) 1041
2020 (1 trimestre y %) 281
Total 2815

3.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.4.1. Criterios de inclusion:

e Datos de pacientes de ambos sexos de edad adulta (mayores de 18 afios).
e Datos de pacientes que pertenezcan al “Programa de diabetes e hipertension

del Hospital Hipolito Unanue.” durante el periodo de 2016 a 2020.

3.4.2. Criterios de exclusion:

e Datos de pacientes atendidos con medicacion para patologias de area
psiquiatrica y endocrinologia del Hospital H. U. T. durante el periodo de 2016

a 2020.

e Datos de pacientes menores de 18 afios de edad.
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35. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Indicador indice Escalas
indice de Masa
Sobrepeso Corporal Sobrepeso 25 -29.9 Ordinal
<L = Obesidad grado 1: 30 - 34.9
Obesidad Indlc(::grdirl;/:asa = Obesidad grado 2: 35 - 39.9 Ordinal
P = Obesidad grado 3: >40
< 100 mg/dl:
= Diabetes Normal
. . tipo 1 100 a 125 mg/dl:
Diabetes Tipo = Diabetes Prediabetes Ordinal
tipo 2 > 126 mg/dl:
Diabetes

= Hipertension primaria:
o PAS 130-139 mmHg
o PAD 80-89 mmHog.
= Hipertension secundaria: Ordinal
o PAS > 140 mmHg
o PAD >90 mmHg.
= Hombre:
o Riesgo bajo: <94
o Riesgo alto: >94
Perimetro . o Riesgo muy alto: >102
abdominal Centimetros = Mujer: Ordinal
o Riesgo bajo: <80
o Riesgo alto: >80
o Riesgo muy alto: >88

Hipertension

Arterial Tipo

Joven = 18 -—29 afios
Edad Adulto = 30-59 afios

Adulto mayor ~ =>60 afios Ordinal

=  Hombres

Sexo Género . .
=  Mujeres Nominal

60

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

3.6.

METODOS, TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS.

3.6.1. Método:

Revision documental

3.6.2. Técnica:

Registro de datos documental

3.6.3. Instrumento:

Base de datos del HIS (Sistema de Informacién Hospitalaria)
3.6.4. Procedimiento general:

Primero: En primer lugar, se obtuvo la autorizacion del establecimiento
con el proposito de acceder a los datos bibliogréaficos de historias clinicas
almacenadas en el “Sistema de Informacion Hospitalaria” (HIS) del “Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna” pasando previamente por la revision del comité de
ética del establecimiento. En segundo lugar, se llevo a cabo el registro sistematico
de la informacion recopilada de las historias clinicas. Con esta informacion, se
disefi6 una base de datos especifica, teniendo en cuenta la operacionalizacion de

variables en concordancia con los criterios a evaluar.

En relacion al objetivo especifico 3, se evaluaran los tipos de hipertension
y diabetes presentes en los pacientes participantes del programa. En cuanto a la
hipertensién arterial (HTA), se han considerado los tipos de HTA primaria y
secundaria, denominados en el HIS como HTA esencial y no esencial, con los
siguientes puntos de corte: presion arterial sistélica (PAS) que va desde 130 a 139
mmHg, presion arterial diastolica (PAD) que va desde 80 a 89 mmHg y por Gltimo

PAS mayor a 140 mmHg y PAD mayor a 90 mmHg.
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3.7. DESCRIPCION DEL PROCESAMIENTO DE LOS DATOS.

La fase de procesamiento comenzd con la organizacion de los registros del
“Sistema de Informacién Hospitalaria” (HIS), los cuales fueron transferidos a una hoja
de célculo Excel 2019. Con el propésito de realizar un analisis estadistico inferencial, se
utilizé el software SPSS v.26. Ambas herramientas fueron empleadas para la tabulacion
y organizacion de los datos, permitiendo el procesamiento estadistico que incluye la
construccion de tablas de frecuencia relativa y absoluta, asi como la generacion de
graficos representativos. Estos recursos proporcionan una vision detallada de la conducta

de las variables a lo largo del periodo comprendido entre 2016 y 2020.

3.8. TRATAMIENTO ESTADISTICO

La metodologia incluyé el empleo de estadistica descriptiva, utilizando
porcentajes, asi como de estadistica inferencial con el uso de la prueba de T-Student, con
representacion grafica para una mejor visualizacién de los resultados. Con un margen de
probabilidad de error de 0,05 (p=0,05). Para presentacion en los resultados se organizara

desde la hipotesis especifica 1 a la general.

3.8.1. Comprobacion de hipotesis

Hipotesis alterna (Hi):

La prevalencia de sobrepeso y obesidad es significativa en pacientes del

programa de diabetes e hipertension en el “Hospital Hipolito Unanue De Tacna”

desde el afio 2016 al 2020.
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Hipotesis nula (HO):

La prevalencia de sobrepeso y obesidad no es significativa en pacientes del

programa de diabetes e hipertension en el “Hospital Hipdlito Unanue De Tacna”

desde el afio 2016 al 2020.

Regla de decision:

Si p<0,05, aceptamos la Ha y rechazamos la Ho

Si p>= 0,05, rechazamos la Ha y aceptamos la Ho

Hipotesis especificas:

Hipdtesis alterna (HEL):

La prevalencia de sobrepeso y obesidad es significativa segun edad y sexo
en pacientes del programa de diabetes e hipertension del “Hospital Hipolito

Unanue De Tacna” desde el afio 2016 al 2020.

Hipdtesis nula (HELo):

La prevalencia de sobrepeso y obesidad no es significativa segln edad y

sexo en pacientes es alto del programa de diabetes e hipertension del “Hospital

Hipdlito Unanue De Tacna” desde el afio 2016 al 2020.

Regla de decision:

Si p<0,05, aceptamos la Ha y rechazamos la Ho
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Si p>= 0,05, rechazamos la Ha y aceptamos la Ho

Hipdtesis alterna (HE2):

La prevalencia de sobrepeso y obesidad segun tipo de Diabetes e
Hipertension es significativa en pacientes del programa de diabetes e hipertension

del “Hospital Hipolito Unanue De Tacna” desde el afio 2016 al 2020.

Hipdtesis nula (HE20):

La prevalencia de sobrepeso y obesidad segun tipo de Diabetes e

Hipertension no es significativa en pacientes del programa de diabetes e

hipertension del “Hospital Hipolito Unanue De Tacna” desde el aio 2016 al 2020

Regla de decision:

Si p<0,05, aceptamos la Ha y rechazamos la Ho

Si p>= 0,05, rechazamos la Ha y aceptamos la Ho

Hipdtesis alterna (HE3):

La prevalencia de sobrepeso y obesidad segun perimetro abdominal es
significativa en pacientes del programa de diabetes e hipertension del “Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna” desde el afio 2016 al 2020.
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Hipdtesis nula (HE3o):

La prevalencia de sobrepeso y obesidad segun perimetro abdominal no es
significativa en pacientes del programa de diabetes e hipertension del “Hospital

Hipolito Unanue de Tacna” desde el afio 2016 al 2020.

Regla de decision:

Si p<0,05, aceptamos la Ha y rechazamos la Ho

Si p>= 0,05, rechazamos la Ha y aceptamos la Ho

3.9. CONSIDERACIONES ETICAS.

Se obtuvo el permiso del establecimiento de salud mediante una carta de
autorizacion para proceder con la recoleccion de datos. El proyecto fue evaluado y
aprobado por el comité de ética del Hospital Hipélito Unanue de Tacna. Asi también se
asegurd el rigor cientifico desde el inicio a fin. Se garantizo el respeto al derecho de autor
a lo largo del trabajo. La investigacion se llevo a cabo sin ningin sesgo o interés

econdmico, politico, religioso, u otro tipo.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en nuestra investigacion,

los mismos que se describen siguiendo los objetivos planteados.

4.1. DETERMINACION DE LA PREVALENCIA DE SOBREPESO Y
OBESIDAD EN PACIENTES DEL PROGRAMA DE DIABETES E
HIPERTENSION DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

DEL 2016 — 2020

Figura 1
Evolucidn de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los pacientes del Programa de

Diabetes e Hipertension del Hospital Hipolito Unanue de Tacna del 2016 — 2020
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Se aprecia que la evolucién del sobrepeso tuvo una tendencia al incremento

iniciando con 30.11% en el 2016 a 35.17% para el 2020, teniendo el pico mas alto en el
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2017 con 38.23% Yy disminuyendo para el afio siguiente a 33.57% siendo este la menor
cifra a la cual desciende para posteriormente volver a incrementar; respecto a la obesidad
tuvo una ligera tendencia a decrecer a lo largo de los afios de estudio presentando el
35.39% en el 2016 disminuyendo a 33.62% para el 2020, no se observan picos mas altos

que el comienzo solo el més bajo fue en el 2017 con 31.33%.

El sobrepeso y obesidad son producto de un desbalance entre la ingesta de grandes
cantidades de calorias y las que se gastan, este desbalance se ha agudizado por el cambio
en los patrones de alimentacion, caracterizado por consumir méas alimentos procesados,
ricos en azlcares y grasas saturadas disminuyendo la ingesta de frutas, verduras y agua,
simultaneamente también reduciendo la actividad fisica debido al incremento de la
urbanizacion, la mecanizacion del trabajo y el transporte motorizado (54), uno de cada
dos peruanos mayores de 15 afios tiene sobrepeso y uno de cada cinco sufre de obesidad,
una situacién que esta en crecimiento continuo (55). Segun la ENDES 2020 en Tacna las
personas de 15 afios a mas consumieron frutas un promedio de 4,5 dias a la semana y un
promedio de 3,5 dias a la semana se consumi6 ensalada de verduras; el 38,7% presento
sobrepeso siendo menor a comparaciéon del 2018 (40,9%) y respecto a la obesidad el

47,1% la presento (56).

Arbues et al (2019) en su estudio en adultos en Aragon — Esparfia encontré que la
prevalencia de sobrepeso fue del 38,6% y la de obesidad, del 18,4% (57). Al comparar
estos resultados con estudios previos, como el de Borges et al. (2017), que encontraron
una prevalencia de un 33.5% en obesidad, y los hallazgos de Linares et al. (2021) con un
24% de obesidad en general, se confirma la consistencia de la problematica (13) (14) .
Estos resultados son similares a los nuestros ya que se observa que la prevalencia de

sobrepeso es mayor en la poblacion adulta.
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La importancia de una adecuada nutricion juega un papel muy importante en la
disminucion de las altas prevalencias de sobrepeso y obesidad debido al equilibrio entre
un buen aporte energético de fuentes alimentarias nutritivas como frutas, verduras,
carbohidratos complejos y proteina, disminuyendo el consumo de los carbohidratos
simples como productos de pasteleria e industrializados con el gasto del organismo
mediante el incremento de actividad fisica en la vida cotidiana, tanto en el departamento

de Tacnay del pais.
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4.2. IDENTIFICACION DE LA PREVALENCIA DE SOBREPESO Y
OBESIDAD SEGUN EDAD Y SEXO EN PACIENTES DEL PROGRAMA
DE DIABETES E HIPERTENSION DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA DESDE EL ANO 2016 AL 2020.

Tabla 6
Prevalencia de sobrepeso y obesidad seglin edad en pacientes del Programa de

Diabetes e Hipertension del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna desde el afio 2016 al

2020.
Joven Adulto Adulto mayor
Edad TOTAL
(18 — 29 afios) (30 — 59 afios) (> 60 afios)

2016
Normal 61 10.74% 67 11.80% 68 11.97% 196 34.51%
sobrepeso 60 10.56% 56 9.86% 55 9.68% 171 30.11%
Obesidad 65 11.44% 73 12.85% 63 11.09% 201 35.39%
Total 186 32.75% 196 34.51% 186 32.75% 568 100.00%

2017
Normal 62 10.97% 35 6.19% 75 13.27% 172 30.44%
sobrepeso 44 7.79% 63 11.15% 109 19.29% 216 38.23%
Obesidad 32 5.66% 75 13.27% 70 12.39% 177 31.33%
Total 138 24.42% 173 30.62% 254 44.96% 565 100.00%

2018
Normal 96 16.78% 43 7.52% 48 8.39% 187 32.69%
sobrepeso 35 6.12% 75 13.11% 82 14.34% 192 33.57%
Obesidad 38 6.64% 85 14.86% 70 12.24% 193 33.74%
Total 169 29.55% 203 35.49% 200 34.97% 572 100.00%

2019
Normal 88 16.60% 58 10.94% 26 4.91% 172 32.45%
sobrepeso 44 8.30% 55 10.38% 89 16.79% 188 35.47%
Obesidad 35 6.60% 69 13.02% 66 12.45% 170 32.08%
Total 167 31.51% 182 34.34% 181 34.15% 530 100.00%

2020
Normal 88 15.17% 36 6.21% 57 9.83% 181 31.21%
sobrepeso 49 8.45% 63 10.86% 92 15.86% 204 35.17%
Obesidad 48 8.28% 63 10.86% 84 14.48% 195 33.62%

Total 185 31.90% 162 27.93% 233 40.17% 580 100.00%
TOTAL  845.00 30.02% 916.00 32.54% 105400 37.44% 2815 100.00%
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Encontramos que en el afio 2016 y 2018, hubo prevalencia de obesidad 35.39% y
33.74% respectivamente, mientras que, en los afios 2017, 2019 y 2020 prevalecié el
sobrepeso con 38.23%, 35.47% y 35.17% respectivamente, en todos los afios evaluados
el sobrepeso se presentd principalmente en el grupo de edad de adultos mayores (>60
afios), mientras que la obesidad fue mas prevalente en adultos (30-59 afios) excepto en el

afio 2020 donde prim6 nuevamente en adultos mayores.

Segun el “Instituto Nacional de Salud” el 29% de las personas en el Per( ingieren
alimentos ultra procesados una vez por semanay el 87.1% consume frituras con la misma
frecuencia; el 20.2% de personas consumen excesivamente sal y menos del 50% de
peruanos logra ingerir la minima cantidad de fibra dietética, ademéas solamente el 10.9%
de personas mayores de 15 afios consumen 5 porciones de ensalada de verduras y/o fruta
por dia (55); estos inadecuados habitos alimentarios son factores asociados al exceso de
peso junto a la inactividad fisica. Como sabemos a medida que el tiempo transcurre y la
edad avanza, se producen distintos cambios en el organismo, entre ellos la reduccion del
agua corporal, masa 6sea y muscular que corresponde a la masa magra, la cual posterior
a los 25 afios, disminuye de forma progresiva (cada afio entre 0,5% y 1%, entre los 60 y
70 afios 15% y 30% después de los 70 afios), e incrementa el tejido graso
(aproximadamente 14% a 30%) (58) . Alvarez et al. (2012) indican que el sobrepeso y la
obesidad acrecientan en edades mas avanzadas y es conocida como obesidad sarcopénica
(disminucion del tejido magro en contraposicion del aumento de la masa grasa) motivo
por el cual es mas prevalente en adultos (59); esto podria explicar los resultados
encontrados que ademas coinciden con la investigacion realizada en Aragéon (Espafia) por
Arbues et al (2019), en la cual encontraron mayores porcentajes de sobrepeso y obesidad
en los grupos de mas avanzada edad, >55 afios (50.7% sobrepeso y 23.5% obesidad en
varones y 38.3% sobrepeso y 15.1% obesidad en mujeres) (57); sin embargo, en otro
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estudio realizado por Miranda et al. (2023), en el que determinaron la prevalencia de
sobrepeso y obesidad por sexo y caracteristicas sociodemogréaficas en adultos con
diabetes Il en Sinaloa, observaron que en adultos de 30 a 59 afios de edad presentaron
mayor prevalencia de sobrepeso con un 32.2% Yy el 24.7% de obesidad, seguido por los
adultos >60 afios con 11.9% en sobrepeso y 9.4 % obesidad (51). El estudio realizado por
Tarqui et al. (2017), menciona que el aumento de peso se produce de manera gradual,
empezando a una edad temprana y se intensifica en la adultez por la ingesta de calorias
excesivas e inactividad fisica (60). Estos resultados se asemejan al nuestro ya que la

poblacion de estudio también fueron adultos y habitantes de una regién costera.

Esta tendencia creciente de sobrepeso y obesidad a mayor edad estaria relacionada
al estilo de vida de una ciudad urbanizada como lo es Tacna y los habitos alimentarios
predominantes en preparaciones hipercaléricas y elevadas en grasas como la comida
rapida que esta a disposicion mas cercana a las viviendas, puesto que se observan este
tipo de stands de comidas en cada dos cuadras generalmente, asi como también el propio
clima invita a la elevada ingesta de bebidas gasificadas y el consumo de productos de

heladeria.
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Figura 2
Evolucion de la prevalencia de sobrepeso segln edad en pacientes del Programa de

Diabetes e Hipertension del Hospital Hipolito Unanue desde el afio 2016 al 2020
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La evolucidn de sobrepeso y obesidad segun edades a lo largo de los afios 2016 a
2020 se puede apreciar con mayor detalle en la figura 2, desde el afio 2016 hasta el afio
2020 en el grupo de jovenes (18-29 afios) se observa que el sobrepeso disminuyé de
10.56% al 8.45%, en los adultos (30-59 afios) present6 un incremento del 2016 con 9.86%
al 2018 con 13.11%, y disminuy6 a 10.865 hasta el afio 2020; por ultimo, en adultos
mayores (>60 afios) en el 2016 tuvo tendencia al incremento de 9.68% a 15.86% en el

afio 2020, teniendo el pico mas alto en el afio 2017 con 19.29%.
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Figura 3
Evolucidn de la prevalencia de la obesidad segun edad en pacientes del Programa de
Diabetes e Hipertension del Hospital Hipolito Unanue de Tacna desde el 2016 al 2020
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Se observa que la tendencia al incremento de la obesidad estuvo presente en los
adultos mayores de 11.09% en el afio 2016 a 14.48% en el 2020; en los jovenes se aprecia
una disminucidn significativa en un afio de 11.44% a 5.66% para el 2017 para nuevamente
incrementar para el afio 2020 y en el caso de los adultos es el Gnico grupo etario que tuvo
tendencia a disminuir de 12.85% a 10.86% para el afio 2020 a excepcion del 2018 donde
alcanzo el mas alto porcentaje con 14.86%.

Estos resultados se pueden asociar al hecho de que Pert al igual que en otros paises
existe también un incremento de enfermedades cronicas no transmisibles en los ultimos
afios (2). La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad esta relacionada con factores
dietéticos como el consumo frecuente de grasas saturadas, carbohidratos, bajo consumo
de frutas y verduras mas una vida sedentaria que se expresa con la inactividad fisica e

incremento del tiempo dedicado a ver la TV o trabajar en la computadora, siendo causas
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importantes en el desarrollo de este problema de salud a nivel mundial (7). De otro lado
segun el INEI, Tacna fue uno de los departamentos con menor indice de pobreza hasta el
afio 2019 (3), disminuyendo desde el 2016 al 2019 en un 1.3% (61), lo que predispone a
la poblacién a incrementar el consumo de alimentos generalmente con elevado valor
caldrico y por lo tanto ocasiona mayor acumulacion de grasa corporal. Segun el Plan
Nacional de Salud al 2030 en el Peru en el afio 2016 se perdieron 5,315 afios de vida
saludables (AVISA) siendo el 66,2% debido a enfermedades crdnicas no transmisibles,
que se podrian disminuir si es que las familias desarrollaran estilos de vida saludables que
permita el mantenimiento de la salud y prevenir las enfermedades a cualquier edad.
Tarqui et al. (2017) indican que la tendencia del sobrepeso en los peruanos se vio
incrementada en todos los grupos etarios en un estudio retrospectivo de 8 afios, donde el
grupo de adultos fue el que registré mayor tendencia al incremento de 39.9% a 46.1% ,
seguido del grupo de adultos mayores con un aumento de 15.8% a 21.8%; ademas los
adultos de sexo masculino presentaron mayor porcentaje de prevalencia de sobrepeso
(38.8 a 48.8%) y respecto a la obesidad, las mujeres presentaron un aumento mas
significativo a comparacion de los varones (19.3 a 28.6%) pero en ambos casos se
presenta tendencia al incremento sin disminucién a lo largo del tiempo estudiado (60).
Estos resultados son similares a los encontrados en nuestra investigacion en adultos
atendidos del programa de diabetes e hipertension donde se observa un incremento

sostenido desde el afio 2016 al 2020.

Estos hallazgos nos podrian sugerir que la alimentacion y los estilos de vida serian
inadecuados en la poblacién adulta que conllevan al gran incremento de peso, ademas
este grupo etario en su gran mayoria no tiene habitos establecidos de hacer actividad fisica

a comparacion de los jovenes.
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Tabla7
Prevalencia de sobrepeso y obesidad segun sexo en pacientes del Programa de

Diabetes e Hipertension del Hospital Hipolito Unanue de Tacna desde el afio 2016 al

2020.
Masculino Femenino TOTAL
2016
Normal 98 17.25% 98 17.25% 196 34.51%
sobrepeso 102  17.96% 69 12.15% 171 30.11%
Obesidad 98 17.25% 103 18.13% 201 35.39%
Total 298 52.46% 270 47.54% 568 100.00%
2017
Normal 83 14.69% 89 15.75% 172 30.44%
sobrepeso 115  20.35% 101 17.88% 216  38.23%
Obesidad 92 16.28% 85 15.04% 177  31.33%
Total 290 51.33% 275 48.67% 565 100.00%
2018
Normal 104 18.18% 83 14.51% 187 32.69%
sobrepeso 99 17.31% 93 16.26% 192  33.57%
Obesidad 98 17.13% 95 16.61% 193  33.74%
Total 301 52.62% 271 47.38% 572 100.00%
2019
Normal 89 16.79% 83 15.66% 172 32.45%
sobrepeso 92 17.36% 9% 18.11% 188 35.47%
Obesidad 90 16.98% 840 15.09% 170  32.08%
Total 271 51.13% 259 48.87% 530 100.00%
2020
Normal 94  16.21% 87 15.00% 181 31.21%
sobrepeso 99 17.07% 105 18.10% 204  35.17%
Obesidad 104  17.93% 91 15.69% 195 33.62%
Total 297 51.21% 283  48.79% 580 100.00%
TOTAL 1457 51.76% 1358 48.24% 2815 100.00%
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En cuanto al sobrepeso, en el 2016, 2017 y 2018 la prevalencia méas alta se
encontrd en varones (17.96%, 20.35% y 17.31% respectivamente), sin embargo, para el
2019 y 2020 se produjo un cambio, presentdndose mayormente en mujeres (18.11% y
18.10% respectivamente). Respecto a la obesidad fue mas predominante en mujeres en el
2016 18.13%, y en los afios posteriores se observd mayores porcentajes en varones

16.28% en 2017, 17.13% en 2018, 16.98% en 2019 y 17.93% en 2020.

Se conoce que el organismo humano esta conformado por musculos, huesos y
visceras que corresponden a la masa magra la cual representa el 45% del peso corporal
en varones y 35% en mujeres (58), y por lo tanto en mujeres predomina la acumulacién
de tejido graso. Sin embargo, estudios realizados demostraron también que el descenso
de la testosterona en varones propia de edades avanzadas se ha relacionado con el cambio
de la composicién corporal (més grasa y disminucién de musculo), ademas se ha
encontrado también que pacientes con obesidad, y otras patologias cronicas presentan
valores bajos de testosterona plasmatica (62). Estos resultados podrian deberse a que la
juventud y adultez, etapa fértil en el sexo femenino, quienes buscan conformar un hogar,
la llegada de hijos, tienen una carga doble (laboral y familiar) que exige un alto gasto
energético, sobre todo en las actividades de moderada y alta intensidad, reduciendo de
alguna manera el sobrepeso y la obesidad, también podria deberse a que la mujer esté mas
consciente de su imagen corporal, situacion que motivaria la practica de ejercicios para
bajar de peso y mantener una imagen de su cuerpo mas estética, mientras que los varones
se identifican con una masa corporal mayor y presenta tendencia a aumentar la ingesta de
alimentos, por lo tanto padecer obesidad (60). Esto se asocia con los resultados del
presente estudio en el cual predomino la prevalencia de sobrepeso y obesidad el sexo
masculino, aunque la diferencia no es muy significativa. La investigacion realizada por
Arbués (2021), encontro cifras similares a las nuestras, encontrando mayores porcentajes
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de sobrepeso (45.2%) y obesidad (20.2%) en hombres que en el caso de las mujeres
(24.8% sobrepeso y 12.3% obesidad) (57). A diferencia de Brito et al. (2018), quienes
hallaron una prevalencia de obesidad mas elevada en mujeres (12). Por ultimo, los
resultados de Pajuelo (2018), con estadisticas a nivel nacional, subrayan la magnitud del
desafio en el pais. EI hecho de que tanto hombres como mujeres presenten cifras
significativas de obesidad y sobrepeso denota la necesidad de intervenciones a nivel

nacional (22).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en esta poblacion es mayor en varones
debido a diferencias fisiol6gicas como estar compuesto por mayor masa muscular que las
mujeres, de consumo Yy culturales, como se ha visto que son ellos quienes mas encuentros
deportivos tienen, lo que nos lleva a sugerir priorizar las estrategias de prevencion y

tratamiento del sobrepeso y obesidad, tomando en cuenta estos aspectos.

Figura 4
Prevalencia de sobrepeso segun sexo en pacientes del Programa de Diabetes e

Hipertension del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna desde el afio 2016 al 2020.
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La evolucion de la prevalencia de sobrepeso y obesidad a lo largo de los afios se
verd en la siguiente figura, se observa que en las mujeres se tuvo una mayor tendencia al
incremento en la prevalencia de sobrepeso, con 12.15% en el afio 2016 a 18.1% para el
afio 2020; en el caso del sexo masculino se tuvo la leve tendencia decreciente de 17.96%

en el 2016 a 17.07% en el afio 2020, excepto en el afio 2017 que alcanz6 el 20.35%.

Figura 5
Evolucion de la prevalencia de obesidad segun sexo en pacientes del Programa de

Diabetes e Hipertension del Hospital Hipélito Unanue de Tacna desde el 2016 al 2020
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En las mujeres se tuvo una disminucién de 3.8 % en el afio 2016 de 18.13% a
15.69% al afio 2020 y respecto a los varones present6 una tenue acrecencia de 17.25% a
17.93% durante los afios de estudio, pero observandose pequefias disminuciones en los

afios 2017 y 20109.

En América Latina y el Caribe, la obesidad afecto al 24,2% de adultos mayores
de 18 afios en el 2016 (106 millones), muy superior al promedio mundial (13,1%). La
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obesidad en adultos aument6 significativamente en 7.2 % en Sudamérica (63).
Actualmente, América es la region mayores casos de sobrepeso y obesidad en el mundo,
ya que el 62.5% de los adultos mayores de 18 afios tiene sobrepeso y el 28.6% padece
obesidad (64). El sobrepeso y obesidad son problemas multifactoriales, con causas
diversas y consecuencia de la interaccion e el ambiente y la genética esto resulta
determinante en el mantenimiento del peso que debe ser el equilibrio entre la ingesta y el
gasto. Este equilibrio esta alterado en gran parte de los pacientes con sobrepeso y
obesidad, independientemente de la existencia de patologias que por si mismas justifiquen
el exceso de peso (65). En el mundo, la tendencia tanto del sobrepeso como la obesidad
se ha incrementado debido a que esta poblacion responde a factores como la
urbanizacion, educacién, ingresos econémicos, accesos a servicios de salud, saneamiento
béasico, aspectos de la tecnologia, entre otros que se vienen dando méas rapidamente y
como consecuencia de ello los cambios en los habitos alimentarios y actividad fisica, se
han visto mas comprometidos (22).Los resultados son coherentes con el estudio de Tarqui
et al. (2017) ya que reporta que la tendencia del sobrepeso y obesidad incrementa,
habiendo predominio en varones y personas en situacion de pobreza (60). Barreto (2018),
en su estudio hallé que la poblacion estudiada el 4% estaba con obesidad; la mayor
prevalencia también fue del sexo masculino con tendencia al incremento (66). Por otro
lado, Pizzi et al. (2015) en un estudio analitico menciona las mujeres tienen un mayor
porcentaje de grasa corporal que los hombres, y hay indicadores que la oxidacion basal
de grasa es menor en ellas, lo que favorece la mayor acumulacion de grasa, asi como
también los niveles de leptina son mayores en ellas que en su contraparte masculina con
el mismo grado de IMC (67). Esta podria ser la razon por la cual las mujeres son méas
propensas al sobrepeso que estaria en concordancia con la tendencia al incremento del

sobrepeso en nuestro estudio realizado. Un reporte de la ENDES (2022) muestra en el
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Per( que entre el 2014 al 2022, el aumento de peso en varones ascendio de 50,1 a 59,6%,
presentando prevalencias mas altas en los ultimos siete afios. En mujeres, la prevalencia
las cifras fueron mas estables, entre el 35% a 37% y en cuanto a la obesidad, tuvo un
incremento significativo en ambos géneros, presentandose de 14,4% a 21,2% en hombres
(68). Estos estudios concuerdan con nuestra investigacion debido a la tendencia al

incremento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad.

La evolucidn anual de la prevalencia de obesidad y sobrepeso muestra variaciones
notables en diferentes grupos demograficos segin sexo donde las mujeres presentan
sobrepeso y los varones presentan mas obesidad, puede deberse a que las mujeres suelen
preocuparse mas por la estética corporal debido al clima del lugar, que influiria en la

decision de acudir a los gimnasios.

Contrastacion de Hipdtesis especifica 1 (HE1)

Tabla 8

Prueba T-Student para contrastacion de Hipotesis.

95% de intervalo de
confianza de la

Desv Desv. . A si
Media o Error diferencia T Gl I_g'
Desviacion . (Bill)
promedio
Inferior ~ Superior
Sobrepeso y
Plar Obesidad - 141'18 33,909 0,639 142,931 145,43792 225,598 2814 0,000
Sexo
Sobrepeso y
Por obesidad-  T°9% 36114 0681 105507 108266 157,009 2814 0,000
Edad

Con un valor de significancia bilateral de "0.00", inferior a 0.05, existe una

prevalencia significativa de sobrepeso y obesidad segun la edad y sexo en los pacientes
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del programa de diabetes e hipertension del “Hospital Hipolito Unanue de Tacna” durante

el periodo de 2016 a 2020, por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna.

Comparando estos hallazgos con los resultados de Linares (2021), en su estudio en el
distrito de Lagunas, se observa una similitud en las conclusiones. Ambos estudios
destacan la correlacion significativa entre factores de riesgo asociados a la obesidad,
como la diabetes hipertension y la obesidad, en funcion a la edad y peso de los
participantes. Esta convergencia en los resultados refuerza la validez y la generalizacién
de las conclusiones a nivel regional (14) y el estudio de Pérez (2019), proporciona una
perspectiva adicional al demostrar que la prevalencia de obesidad y sobrepeso esta

vinculada a comorbilidades, especialmente en mujeres (17).
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4.3. DESCRIPCION DE LOS GRADOS DE OBESIDAD QUE PRESENTAN LOS
PACIENTES DEL PROGRAMA DE DIABETES E HIPERTENSION DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DEL 2016 — 2020

A continuacion, se presentaran los grados de obesidad, de acuerdo con los afios

analizados.

Tabla 9.
Grados de obesidad segun sexo en pacientes del Programa de Diabetes e Hipertension

desde el 2016 al 2020

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Total

2016

Masculino 41  20.36% 24 11.75% 41 20.36% 105 52.46%
Femenino 37 1845% 21 10.64% 37 1845% 96 47.54%
Sub Total 78 3881% 45 2239% 78 38.81% 201 100.00%
2017

Masculino 40 2233% 30 16.82% 22 12.18% 91 51.33%
Femenino 37 2117% 28 1595% 20 1155% 86 48.67%
Sub Total 77 4350% 58 32.77% 42 23.73% 177 100.00%
2018

Masculino 45 23.18% 40 20.72% 17 8.72% 102 52.62%
Femenino 40 20.87% 36 18.66% 15 7.86% 91 47.38%
Sub Total 85 44.04% 76 39.38% 32 16.58% 193 100.00%
2019

Masculino 47  27.67% 23 1353% 17 9.93% 87 51.13%
Femenino 45 2645% 22 1294% 16 9.49% 83 48.87%
Sub Total 92 5412% 45 26.47% 33 19.41% 170 100.00%
2020

Masculino 52 26.52% 35 17.86% 13 6.83% 100 51.21%
Femenino 49 2527% 33 17.02% 13 6.51% 95 48.79%
Sub Total 101 51.79% 68 34.87% 26 13.33% 195 100.00%
TOTAL 433 46.26% 292 31.20% 211 22.54% 936 100.00%
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La tendencia al incremento de la obesidad global en varones se mantiene constante
a lo largo de los afios en estudio, siendo que los porcentajes son del 52.46%, 51.33%,
52.62%, 51.13% Yy 51.21% para los afios 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020, respectivamente.
Es interesante destacar que el grado de obesidad tipo 1 registra el mayor nimero de casos
desde el afio 2017 hasta el 2020. Contrariamente, el grado 3 presenta la menor incidencia
en el mismo periodo. En el afio 2016, se observa una paridad entre los grados 1y 3, siendo
el 20.36% correspondiente a varones y el 18.45% a mujeres, teniendo a la prevalencia del
grado 3 ocupa el dltimo lugar en todos los afios, siempre con una prevalencia mayor en
varones que mujeres, este ha ido disminuyendo desde el 2016 al 2020. Todo lo contrario
ocurre con el grado 1 que desde el 2016 ha ido incrementdndose, aunque siempre

manteniendo la prevalencia en varones.

La leptina es la sefial fundamental de comunicacion al sistema nervioso central de
la informacién sobre la grasa corporal, ubicada en nucleo arcuato del hipotadlamo con la
principal funcion de disminuir la secrecion del neuropéptido interviniendo en diversos
procesos fisioldgicos como: la regulacion del balance energético, el control del apetito y
del peso corporal, el metabolismo de las grasas y carbohidratos (69). La leptina disminuye
la produccion de neuropéptido Y que representa la inductora del apetito, es liberada por
el nacleo paraventricular del hipotdlamo y al unirse a sus receptores Yl y Y5 aumenta la
ingesta de alimentos y estimula la secrecion de insulina por via parasimpatica, como
consecuencia el neuropéptido Y aumenta la actividad del eje hipotalamo-hipofisis-
suprarrenal que resulta de un aumento de cortisol, por lo tanto las consecuencias
metabolicas de estos cambios hormonales son un incremento del tejido adiposo y de la
actividad lipogénica del higado debido a la hiperinsulinemia ademas de disminucion de

la utilizacion de glucosa por el musculo debida a la insulino-resistencia (70).
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La obesidad de grado 1 se identifica cuando el indice de masa corporal (IMC)
oscila entre 30 y 34.9, en este rango, el riesgo de desarrollar enfermedades aumenta
significativamente, para el grado 2, la elevada acumulacion de grasa corporal incrementa
la propensibn a padecer enfermedades cardiovasculares, metabdlicas o
musculoesqueléticas, en el caso del grado 3, ademas de las mencionadas enfermedades,
se manifiestan problemas como hipertension, diabetes e incluso depresion (1). En el Peru
el exceso de peso en regiones de la costa es de 64.7%, Tacna es la segunda region con
mayor prevalencia en obesidad (34.4%). Los principales factores de riesgo son tener mas
de 45 afos, habitos nocivos (71), mayor ingesta de alimentos ricos en grasa, sal y
azlcares, pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes. El otro aspecto de
relevancia es la disminucion de la actividad fisica producto del estilo de vida sedentario
debido a la mayor automatizacion de las actividades laborales, los métodos modernos de
transporte y de la mayor vida urbana (72).Los distintos grados de obesidad significan un
aumento moderado a muy severo como riesgo asociado a la salud (73). Segun el Informe
Técnico de Vigilancia Alimentaria y Nutricional por etapas de vida; Adultos 2017-2018
del CENAN, la prevalencia de obesidad es del 26% siendo la obesidad de grado | la de
mayor porcentaje con 17.9%, siendo méas frecuente en mujeres, resultados similares a
nuestros hallazgos. Dos de cada tres personas presentan obesidad grado I (71); por otro
lado, los hallazgos de Cabrera et al. (2019) refieren un 70% de pacientes con obesidad de
tipo Il y la coexistencia de condiciones cardiovasculares (10). Macedo et al. (2012)
encontraron en un estudio realizado en pacientes con diferentes tipos de hipertension que
la prevalencia de obesidad grado 1 fue mayor con un 99.3% en hipertensos primarios,
mientras que la prevalencia con obesidad grado 3 fue 100.0% en pacientes con

hipertension secundaria tanto varones y mujeres (74).
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Estos resultados respaldan la importancia de abordar la obesidad no solo desde
una perspectiva de salud publica sino también desde un enfoque clinico integral donde no
solo se aborde el tema alimentario si no también la parte endocrinolégica como parte de
medidas para la reduccion de la incidencia de la obesidad grado 1y evitar el incremento

de los demas grados.

Figura 6
Evolucion de los grados de obesidad pacientes de sexo masculino del Programa de

Diabetes e Hipertension del Hospital Hipélito Unanue de Tacna desde el 2016 al 2020
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La evolucion de los porcentajes para el grupo masculino muestra patrones
notables a lo largo de los afios. Para el grado 1, se evidencia un aumento progresivo desde
20.36% en 2016 hasta su punto mas alto en 2019 con 27.67%, aungue se registra una leve
disminucion en 2020, situdndose en un 26.52%. En contraste, el grado 2 presenta un
escenario diferente, partiendo de un 11.75% en 2016, experimenta un incremento
constante en 2017 y 2018, alcanzando su punto maximo en este ultimo afio con un

20.72%, sin embargo, a partir de 2019, se observa una marcada disminucion,
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descendiendo a 13.53% y posteriormente a 17.86% en 2020. En cuanto al grado 3, la
evolucion de los porcentajes revela una tendencia decreciente a lo largo de los afios,
iniciando en 2016 con un 20.36%, con una disminucion progresiva en los siguientes afios,

alcanzando un punto minimo de 6.83% en 2020.

Figura 7
Evolucion de los grados de obesidad en pacientes de sexo femenino del Programa de

Diabetes e Hipertension del Hospital Hipélito Unanue de Tacna del 2016 a 2020
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En el caso de la obesidad grado 1 un aumento gradual desde 18.45% en 2016 hasta
alcanzar su punto més alto en 2019 con un 26.45%, sin embargo, este crecimiento se ve
mitigado por una ligera disminucién en 2020, situdndose en 25.27%. Respecto al grado
2, se registra un escenario diferente, iniciando en 2016 con un 10.64%, experimenta un
incremento constante en 2017 y 2018, alcanzando su punto maximo en este Gltimo afio
con un 18.66%, sin embargo, en 2019 se observa una marcada disminucién, descendiendo
al 12.94% y posteriormente sube a 17.02% en 2020. En cuanto al grado 3, inicia con
18.45% en 2016 y experimenta una disminucién de 6.9% en 2017 y 3.69% en 2018,
aunque se incrementa en 2019 con 9.49% y disminuye nuevamente en 2020 alcanzando

6.51%.
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La obesidad representa un problema de salud que afecta a varones tanto a mujeres,
una encuesta realizada en Guatemala por la OPS (2010) encontro que las mujeres adultas
tienen mas riesgo de presentar obesidad grado 3 en comparacion de los varones del mismo
grupo de edad (75); a esto se pueden atribuir varias razones: las mujeres tienen un mayor
contacto con los alimentos, son casi siempre ellas quienes los compran, preparan y
distribuyen, si bien pueden saber qué es lo mas saludable, muchas veces compran los
alimentos segun su nivel de acceso que generalmente pueden ser procesados y con alta
densidad energética, ademas por sus labores tienen menos tiempo para hacer actividad
fisica debido a su carga laboral que ademas pueden incidir en una inadecuada

alimentacion y tensiones emocionales (76).

El grado 1 de obesidad presenta una evolucioén en aumento tanto para varones
como mujeres con frecuencias méas elevadas a diferencia del grado 2 y 3 siendo por lo
tanto la situacion de mayor riesgo para ambos sexos probablemente debido a factores
dietéticos principalmente la baja ingesta de frutas y hortalizas, asi como de agua y del

sedentarismo.
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Tabla 10
Grados de obesidad segun edad en pacientes del Programa de Diabetes e Hipertension

del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna desde el 2016 al 2020.

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Total

2016
Joven (18 — 29 afios) 26 12.71% 15 7.33% 26 12.71% 66 32.75%
Adulto (30 —59 afios) 27 13.39% 16 7.73% 27 13.39% 69 34.51%
Adulto mayor (> 60 afios) 26 12.71% 15 7.33% 26 12.71% 66 32.75%

Sub Total 78 38.81% 45 22.39% 78 38.81% 201 100.00%
2017
Joven (18 — 29 afios) 19 13.13% 14 9.89% 10 7.16% 43 24.42%

Adulto (30 — 59 afos) 24 16.46% 18 12.40% 13 8.98% 54 30.62%
Adulto mayor (> 60 afios) 35 24.17% 26 18.20% 19 13.18% 80 44.96%

Sub Total 77 43.50% 58 32.77% 42 23.73% 177 100.00%
2018
Joven (18 — 29 afios) 25 15.22% 22 13.61% 9 5.73% 57 29.55%

Adulto (30 59 afios) 30 18.28% 27 16.34% 11 6.88% 68 35.49%
Adulto mayor (> 60 afios) 30 18.01% 27 16.10% 11 6.78% 67 34.97%

Sub Total 85 44.04% 76 39.38% 32 16.58% 193 100.00%
2019
Joven (18 — 29 afos) 29 22.03% 14 10.78% 10 7.90% 54 31.51%

Adulto (30 — 59 afos) 32 24.01% 15 11.75% 11 8.61% 58 34.34%
Adulto mayor (> 60 aflos) 31 23.88% 15 11.68% 11 857% 58 34.15%

Sub Total 92 54.12% 45 26.47% 33 19.41% 170 100.00%
2020
Joven (18 — 29 afios) 32 20.62% 22 13.89% 8 5.31% 62 31.90%

Adulto (30 — 59 afos) 28 18.06% 19 12.16% 7 4.65% 54 27.93%
Adulto mayor (> 60 aflos) 41 25.98% 27 17.49% 10 6.69% 78 40.17%
Sub Total 101 51.79% 68 34.87% 26 13.33% 195 100.00%
TOTAL 433 54.33% 292 36.64% 211 26.47% 936

Se resalta que, en 2016, a pesar de una paridad del 32.75% entre jovenes de 18 a
29 afos y adultos mayores de mas de 60 afos, los adultos (30-59 afios) exhiben la mayor
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prevalencia de obesidad. En 2017, los adultos mayores lideran con un 44.96%, distribuido
en 24.17% en el grado 1 y 13.18% en el grado 3. En 2018, los adultos (30-59 afios)
registran la mayor prevalencia, aunque las diferencias entre las edades respecto a los
grados no son significativas. En el 2019, tanto adultos como adultos mayores presentan
la mayor prevalencia con 34.34% y 34.15%, respectivamente, manteniendo el grado 1
como el mas prevalente. En 2020, nuevamente, los adultos mayores lideran con un
40.17%, y los adultos mayores con grado 1 de obesidad representan la prevalencia méas

alta con 25.98%. Se observa una mayor prevalencia del grado 1 en todos los afios.

La obesidad, como problematica de salud publica de alcance global, afecta a
individuos de todas las edades, géneros y niveles socioeconémicos (77). En las primeras
etapas de la obesidad, la presencia de minimos desbalances del equilibrio energético
puede llevar a una acumulacion gradual y persistente de grasa en la masa corporal,
observamos estos deshalances en situaciones de la vida cotidiana en las cuales se
disminuye la actividad fisica, tales como el dejar de practicar un deporte o cambiarse a
un estilo de vida mas sedentario al que se tenia previamente en la juventud (78), como en
el caso de los adultos mayores que usualmente no estéan fisicamente activos por problemas
6seos propios de la edad llegando a padecer mayor obesidad (58). Cuando la calidad,
cantidad o receptores de la leptina no estan a nivel funcional, se produce una hiperfagia
que genera la obesidad, puede deberse a la existencia de alteraciones en la estructura
misma por causas genéticas, asi como en la funcion normal del receptor LEPRb
(indicador de la saciedad), o bien cuando se presenta una resistencia a la leptina,
bloqueandose la ruta que inhibe el apetito, lo que podria conducir a aumentar la ingesta

calorica (79) desembocando en los distintos grados de obesidad.

Arbués et al. (2021) sefialan una mayor prevalencia de obesidad en personas de 25

a mas de 55 afios, con 13.54% para el grado 1, 3.14% para el grado 2 y 0.88% para el
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grado 3 (1), coincidentemente, esta investigacion corrobora que las personas de 30 a mas
de 60 afios presentan la mayor prevalencia de obesidad, especialmente en el grado 1.
También coincidimos en la tendencia de mayor prevalencia en los grados 1, seguido del
2 y finalmente el 3. Esto sugiere que la edad guarda relacion con la prevalencia de la
obesidad, posiblemente vinculada a estilos de vida y habitos alimentarios, ya que la edad
adulta esta propensa a una alimentacion poco saludable y escasa actividad fisica debido

a las demandas laborales y otras responsabilidades.

Por lo expuesto se observa que existe una asociacion entre edad y grados de
obesidad que principalmente estaria causado por el incremento del sedentarismo propios
de la edad en caso de adultos mayores, asi como también por trabajos remotos, el
incremento de uso de vehiculos motorizados, todos estos factores junto a la mala
alimentacion son desencadenantes en la prevalencia de la obesidad grado 1

principalmente.

Figura 8
Evolucidn de los grados de obesidad en pacientes jovenes del Programa de Diabetes e

Hipertension del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna desde el 2016 al 2020
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Revela la evolucion de los porcentajes en distintos grados para el grupo de jovenes
entre 18 a 29 afos, el grado 1 muestra un aumento constante desde 12.71% en 2016 hasta
su punto mas alto en 2019 con 22.03%, aunque se registra una ligera disminucion en
2020, situandose en 20.62%. En contraste, el grado 2, parte con 7.33% en 2016,
experimenta un crecimiento constante en 2017 y 2018, alcanzando su punto maximo en
2018 con 13.61% vy a partir de 2019, se observa una pequefia disminucion, llegando a
10.78% en 2019 y aumentando nuevamente a 13.89% en 2020. Respecto al grado 3, inicia
con 12.71% en 2016, desde el cual se observa una disminucion en 2017 y 2018, llegando
a 5.73% en este Gltimo afio, aunque experimenta un pequefio aumento en 2019,

alcanzando 7.90% y en 2020 vuelve a descender a 5.31%.

Figura 9
Evolucion de los grados de obesidad en pacientes adultos del Programa de Diabetes e

Hipertension del Hospital Hipolito Unanue de Tacna del 2016 a 2020
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Se aprecia evolucion de los porcentajes para adultos de 30 a 59 afios. El grado 1
muestra un crecimiento constante desde 13.39% en 2016 hasta su punto maximo en 2019,

alcanzando el 24.01%. Sin embargo, en 2020, experimenta una marcada reduccion,
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descendiendo a 18.06%. En cuanto al grado 2, en 2016 tuvo 7.73% Yy registra un aumento
en 2017 y 2018, alcanzando su punto maximo en 2018 con un 16.34%, pero a partir de
2019, se observa una disminucién, llegando a 11.75% para ese afio y a 12.16% en 2020.
Para el grado 3, con 13.39% en 2016, experimenta una disminucion en 2017 y 2018,

volviendo a incrementarse en 2019 con 8.61% y en 2020 se redujo bastante con 4.65%.

Figura 10
Evolucion de los grados de obesidad en pacientes adultos mayores del Programa de

Diabetes e Hipertension del Hospital Hipélito Unanue de Tacna del 2016 a 2020
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La evolucion de la prevalencia de obesidad, respecto al grado 1 inicia en 2016 con
12.71% e incrementa para el siguiente afio a 24.17%, una pequefia reduccion para el afio
2018 con 18.01% y empieza a incrementar constantemente en 2019 y 2020, alcanzando
23.88% y 25.98%, respectivamente. En lo concerniente al grado 2, encontramos 7.33%
en 2016, lo que experimenta un aumento considerable en 2017, alcanzando su punto
méaximo del 18.20%, a partir de ahi, se observa una disminucion para el 2018 y 2019 con

16.10% y 11.68% respectivamente, teniendo un repunte para el 2020 con 17.49%. En
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cuanto al grado 3 hallamos 12.71% en 2016, para el 2017 subio apenas a 13.17%, luego

disminuye a 6.78% en 2018, sube a 8.57% en 2019 y vuelve a bajar a 6.69%.

El incremento de la obesidad, no solo representa un riesgo en si misma, sino
también un precursor de enfermedades como la diabetes tipo 2, hipertension y ciertos
tipos de céancer, sugiriendo un aumento futuro de estas condiciones asociadas (80). Cabe
destacar que la industrializacion, avances tecnoldgicos y muchas de las empresas
transnacionales dedicadas a la “’alimentacion’’, han contribuido de manera eminente al
cambio de los habitos alimenticios, asi como, a los estilos de vida, fomentando la
inactividad fisica y al consumo excesivo de alimentos ultra procesados que ha llevado a
que la obesidad moderada y severa se vea en constante incremento en la poblacion,
también el desarrollo cientifico-técnico ha permitido el mejoramiento de las condiciones
de vida, la humanizacién de las condiciones de trabajo y la facilitacién de las tareas
domésticas disminuyendo la actividad fisica. En la obesidad grado 1 el riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares aumenta de forma notable en comparacion con
los casos de sobrepeso (34), tradicionalmente se ha considerado que un momento
determinado en el crecimiento de un adipocito, al ir aumentando su volumen de grasa
(hipertrofia), alcanzara un umbral de tamafio critico en el que se dard un proceso de
hiperplasia, estimulando a una célula precursora y generando asi, una nueva célula
adiposa de gran tamafio, este es un proceso fuertemente regulado por muchos factores y
que la sola exposicion a una dieta alta en grasa hace que las células comiencen a proliferar
a nivel visceral sin la necesidad de una sefial de los adipocitos hipertrofiados, en la edad
adulta es mas dificil esta situacion, pudiéndose alcanzar un mayor tamafio en el adipocito
sin que se estimule la hiperplasia, siendo el desarrollo por hipertrofia el mecanismo
normativo de desarrollo en el tejido adiposo subcutaneo en la ganancia de peso (81); en
el grado 2 el organismo ya no puede quemar calorias por la falta de movimiento se debe
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tener en cuenta que el perfil metabdlico va a sufrir alteraciones como dislipidemias,
hipercolesterolemia y otras que poco a poco se agudizaran y se manifestaran en diversas
complicaciones y por ultimo en el grado 3 etapa en la que ya se evidencian otras
enfermedades como consecuencia y se agudizan las patologias existentes (34). Vemos en
la investigacion de Ruiz et al. (2019) que respalda estos hallazgos, sefialando un aumento
de casos de obesidad en el 37% en mujeres y 45% en hombres mexicanos entre 2000 y

2016, coincidiendo con la tendencia general observada (82).

En el contexto de estos hallazgos vemos que los grados de obesidad 1 y 2 muestran
un incremento sostenido y el grado de obesidad 3 viene en descenso tanto en sexo
masculino y femenino y segln edades, esto podria atribuirse a las estrategias por parte
del sector salud como mayor concientizacion acerca de la atencion con profesionales
nutricionistas, asi como también el padecer enfermedades como diabetes e hipertension
hace tomar mayor conciencia en la importancia de mantener un estado nutricional 6ptimo

en estos pacientes.
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4.4. IDENTIFICACION DE LA PREVALENCIA DE SOBREPESO Y
OBESIDAD SEGUN TIPO DE DIABETES E HIPERTENSION EN
PACIENTES DEL PROGRAMA DE DIABETES E HIPERTENSION DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DESDE EL ANO 2016 AL

2020.

Tabla 11
Prevalencia de sobrepeso y obesidad segln tipo de diabetes en pacientes del Programa

de Diabetes e Hipertension del Hospital Hipolito Unanue de Tacna del 2016 al 2020.

D.M. tipo 1 D.M. tipo 2 TOTAL

2016
Normal 62 10.92% 134 23.59% 196 34.51%
sobrepeso 68 11.97% 103 18.13% 171 30.11%
Obesidad 87 15.32% 114 20.07% 201 35.39%
Total 217 38.20% 351 61.80% 568  100.00%

2017
Normal 97 17.17% 75 13.27% 172 30.44%
sobrepeso 47  8.32% 169 29.91% 216 38.23%
Obesidad 86 15.22% 91 16.11% 177 31.33%
Total 230 40.71% 335 59.29% 565  100.00%

2018
Normal 48 8.39% 139 24.30% 187 32.69%
sobrepeso 96 16.78% 96 16.78% 192 33.57%
Obesidad 45 7.87% 148 25.87% 193 33.74%
Total 189 33.04% 383 66.96% 572 100.00%

2019
Normal 77 14.53% 95 17.92% 172 32.45%
sobrepeso 104 19.62% 84 15.85% 188 35.47%
Obesidad 96 18.11% 74 13.96% 170 32.08%
Total 277  52.26% 253  47.74% 530  100.00%

2020
Normal 48 8.28% 133 22.93% 181 31.21%
sobrepeso 55 9.48% 149  25.69% 204 35.17%
Obesidad 98 16.90% 97 16.72% 195 33.62%
Total 201 34.66% 379  65.34% 580  100.00%
TOTAL 1114 39.57% 1701 60.43% 2815 100.00%
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Se aprecia respecto a la prevalencia del sobrepeso que en el 2016 alcanza el
11.97% en pacientes con DM tipo 1, siendo mayor en los que tienen DM tipo 2 con
18.13%, de igual manera en el 2017 con 8.32% y 29.91% respectivamente, pero en el afio
2018 se observa la misma cifra en esta prevalencia para ambos casos con 16.78%, en el
2019 se aprecia que el sobrepeso es mayor en pacientes con DM tipo 1 con 19.62% y en
el 2020 vuelve a ser superior en pacientes con DM tipo 2 con 25.69%. Respecto a la
prevalencia de la obesidad vemos que del 2016 al 2018 es elevado en pacientes con DM
tipo 2 (20.07%, 16.11% y 25.87%) a excepcion de los afios 2019 y 2020 donde es mas

alto en pacientes con DM tipo 1 con 16.90% y 18.11%.

La prevalencia de la obesidad se ha incrementado a nivel mundial en las Gltimas
décadas, esta se asocia a multiples comorbilidades, como la diabetes tipo 2, que generan
un gran impacto en la salud y en la economia. Los pacientes con DM2 alcanzan una
reduccion menor de pérdida de peso que las personas sin diabetes, en parte favorecido
por algunos tipos de tratamientos hipoglucemiantes, como el tratamiento con insulina
(82). Laobesidadse asocia a insulino-resistencia, se  requiere  una
hipersecrecion de insulina, generando hiperinsulinemia crénica para mantener la
glucemia dentro de valores normales en obesos sin diabetes, y trae como consecuencia
una diabetes tipo Il es por eso que el sobrepeso y la obesidad estd mas presente en
pacientes diagnosticados con este tipo de DM (9). Los pacientes que presentan obesidad
tienen 4.2 veces mas probabilidad de padecer DM tipo 2. Existe evidencia de que el
sobrepeso y obesidad estan estrechamente relacionadas con la DM2, sin embargo, no era
lo mismo respecto a DM1, a la cual siempre se asocid con pacientes de aspecto delgado
e incluso desnutridos. Pero este fenotipo cambio por el incremento significativo del
sobrepeso y la obesidad en dichos pacientes, la obesidad acelera el desarrollo de DM1 en
pacientes predispuestos a padecerla, ya que, con la acumulacion de grasa abdominal, se
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genera insulinorresistencia a causa del hiperinsulinismo por la administracion de insulina
que sobrecarga a las células beta ocasionando la autoinmunidad y mayor inflamacion
(83). Por lo tanto, cuando su tratamiento empieza a ser eficaz, es posible que ocurran
hipoglucemias de forma mas frecuente. Estas se corrigen con la toma de azUcares rapidos
y, por lo tanto, de calorias en cantidades considerables que pueden llevar a un aumento
de peso significativo (84). La importancia de la pérdida de peso radica en que se reduce
la glucolipotoxicidad y por lo tanto, mejora la sensibilidad a la insulina, el control
glucémico, la presion arterial y el perfil lipidico disminuyendo la necesidad del uso de
antidiabéticos en pacientes con DM (85). En la obesidad se observa menor concentracion
de adiponectina debido a que se vuelve disfuncional a diferencia con un estado nutricional
normal, esta se ve inhibida por factores proinflamatorios como la hipoxia y estrés
oxidativo desarrollando resistencia a la insulina inducida por la dieta, por lo tanto, las
concentraciones altas de adiponectina se asocian con un riesgo menor de diabetes tipo 2

principalmente (86).

La Federacién Internacional de Diabetes en el afio 2019 reporta que la prevalencia
global de diabetes en adultos alcanzd 9,3%, representando 463 millones de casos, y se
espera que aumente un 51% para el 2045 con 700 millones de casos (87). La investigacion
de Ancalli et al. (2019) resalta la relacion entre el sobrepeso y condiciones de salud
adicionales, como la DM 1y 2 y la hipertension arterial (25). El estudio de Huanchi
(2022) anade una capa adicional a la discusion al abordar la relacion entre el
“Hipotiroidismo Primario” y la DM2. Los resultados destacan una frecuencia
significativa del 20.38% de “Hipotiroidismo Primario” en pacientes con DM2, con una
notable prevalencia en mujeres y un grupo etario representativo entre 40 y 69 afos.
Ademas, se sefiala una asociacion con obesidad grado | y sobrepeso, tiempo de
diagnostico de DM2 inferior a 5 afios, normotension, y presencia de dislipidemia. Estos
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hallazgos subrayan la importancia de considerar factores adicionales, como el
hipotiroidismo, en la valoraciéon integral de la salud de los pacientes con DM2,
enfatizando la complejidad de las condiciones comorbidas y la necesidad de estrategias
de manejo integradas (24). Estos estudios se asemejan al nuestro debido a que también se

encontrd la relacion entre sobrepeso, obesidad y diabetes en una poblacién adulta.

El exceso de peso es el principal factor que se debe controlar para reducir las
graves consecuencias de la diabetes mellitus mediante un control adecuado de peso
corporal manteniendo estables las hormonas que implican la regulacion de la gravedad
de esta patologia, asi como también mantener una dieta adecuada para contrarrestar

posibles consecuencias a causa de una mala alimentacion.

Figura 11
Evolucidn de la prevalencia del sobrepeso segun tipo de diabetes en pacientes del
Programa de Diabetes e Hipertension del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna desde el

2016 al 2020
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En el afio 2016 el sobrepeso alcanzo el 18.02% predominando en los pacientes

con DM2 a comparacion de los que padecen DM1 que alcanzé el 11.97%, para el 2017
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incremento a 29.91% en la DM 2 disminuyendo a 8.32% en la DM1, en el afio 2018 en
ambos casos se presentd con 16.78%, el sobrepeso en pacientes con DM 1 aumentd en el
afio 2019 a 19.62% y disminuyo drasticamente a 9.48% para el 2020, lo contrario a los

pacientes con DM2 que la prevalencia incremento a 25.69% en el dltimo afio.

Figura 12
Evolucion de la obesidad segun tipo de diabetes en pacientes del Programa de

Diabetes e Hipertension del Hospital Hipélito Unanue de Tacna desde el 2016 al 2020
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La tendencia de la obesidad en pacientes con DM1 ha incrementado 1 punto
porcentual a lo largo de los 5 afios, iniciando con 15.32% en el 2016 alcanzando 16.9%
para el 2020, el pico mas bajo fue en el afio 2018 con 7.87% y el pico mas alto en el 2019
con 18.11%; respecto a la obesidad en pacientes con DM2 la tendencia fue hacia la
disminucion de 20.07% en el 2016 a 16.9% en el 2020, se observa que en un afio alcanzo
a aumentar abruptamente de 16.11% (2017) a 28.87% en el afio 2018 para posteriormente

reducir a 13.96%.

Se ha comprobado que el sobrepeso disminuye laesperanza de vida, ademas,
la obesidad aumenta la morbilidad para alteraciones metabolicas como la resistencia
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insulinica y el hiperinsulinismo, aumentando el riesgo para la diabetes mellitus tipo 2
principalmente (37).La mayor produccién de las adipocinas esta regulada positivamente
en los obesos, donde estas proteinas proinflamatorias funcionan para promover
enfermedades metabdlicas como la diabetes, por lo tanto el exceso de adiposidad visceral
se vincula con las concentraciones elevadas de la proteina C reactiva (PCR), que esta
asociado con la resistencia a la insulina, la hipertensién y la dislipidemia (86). El elevado
consumo de dietas ricas en grasas saturadas, reduce los niveles de adiponectina, mientras
que las dietas ricas en acidos grasos poliinsaturados y omega-3 pueden incrementar su

expresion genética y los niveles plasmaticos (88).

En las Américas, la diabetes en el afio 2017 afecto tanto a mujeres como a hombres
(8,4% y 8,6%). Sin embargo, las mujeres presentan tasas mas altas de obesidad (29,6%
versus 24% en hombres) (46). Por las razones expuestas, diversos estudios relacionan el
desarrollo de DM con la presencia de sobrepeso y obesidad, como es el caso de Lopez et
al. (2022), quienes encontraron una prevalencia de presencia de diabetes y obesidad en
un 2,6 % de la poblacion estudiada, y predomina en edades mayores de 50 afios y sexo
masculino (89), en caso de Villarreal et al. (2015), encontré resultados algo
contradictorios, en su estudio realizado para determinar las caracteristicas clinicas y
demogréficas de pacientes con Diabetes mellitus tipo 1 de un servicio de endocrinologia,
que el 68,2% de su grupo evaluado tenia un IMC normal, el 12,5% sobrepeso y solamente
un 2,3% presentaba obesidad (90). Difiere con nuestra investigacion debido a que su

poblacion estudiada solo es hasta los 20 afios de edad.

Podemos afirmar que el sobrepeso y obesidad en pacientes con DM1 y DM2 son
condiciones asociadas a la adquisicion de la enfermedad sin mayor distincion del tipo de
diabetes, podria ser los patrones de consumo inadecuados como el abuso de comidas ultra

procesadas y escaso consumo de alimentos saludables como acidos grasos saludables
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principalmente el omega 3 y 6 presente en los aceites de girasol, oliva, pescados y los
frutos secos; la causa mas influyente para desencadenar o agudizar los cuadros de diabetes

mellitus.

Tabla 12
Prevalencia de sobrepeso y obesidad segln tipo de hipertension arterial en pacientes

del Programa de Diabetes e Hipertension del Hospital Hipélito Unanue de Tacna del

2016 a 2020.
Hipertension primaria  Hipertension secundaria TOTAL

2016

Normal 48 8.45% 148 26.06% 196 34.51%
sobrepeso 97 17.08% 74 13.03% 171 30.11%
Obesidad 157 27.64% 44 7.75% 201 35.39%
Total 302 53.17% 266 46.83% 568  100.00%
2017

Normal 55 9.73% 117 20.71% 172 30.44%
sobrepeso 44 7.79% 172 30.44% 216 38.23%
Obesidad 134 23.72% 43 7.61% 177 31.33%
Total 233 41.24% 332 58.76% 565  100.00%
2018

Normal 35 6.12% 152 26.57% 187 32.69%
sobrepeso 85 14.86% 107 18.71% 192 33.57%
Obesidad 125 21.85% 68 11.89% 193 33.74%
Total 245 42.83% 327 57.17% 572 100.00%
2019

Normal 108 20.38% 64 12.08% 172 32.45%
sobrepeso 125 23.58% 63 11.89% 188 35.47%
Obesidad 95 17.92% 75 14.15% 170 32.08%
Total 328 61.89% 202 38.11% 530  100.00%
2020

Normal 109 18.79% 72 12.41% 181 31.21%
sobrepeso 95 16.38% 109 18.79% 204 35.17%
Obesidad 99 17.07% 96 16.55% 195 33.62%
Total 303 52.24% 277 47.76% 580  100.00%
TOTAL 1411 50.12% 1404 49.88% 2815 100.00%
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Se aprecia que la prevalencia de sobrepeso en el afio 2016 y 2019 es mayor en
pacientes con HTA primaria con 17.08% y 18.53% respectivamente, en el 2017, 2018 y
2020 tiene una mayor incidencia en pacientes con HTA secundaria (30.44%, 18.71%,
18.79%), por otro lado, respecto a la prevalencia de obesidad los mayores indices se
presentaron en pacientes con HTA primaria durante los 5 afios de estudio del 2016 al

2020 (27.64%, 17.07%).

Se sabe que la obesidad y la HTA estan relacionadas, esta asociacion aumenta
significativamente el riesgo de diabetes mellitus y otras enfermedades (91). Estimando
que mas del el 60% de la HTA en adultos se debe a la adiposidad, basandose en el hecho
de que el tejido adiposo es metabdlicamente activo y tiene funciones importantes en la
fisiopatologia de la HTA. Ademas, se ha observado también que la adiposidad alrededor
de los rifiones (grasa visceral) es la que mas influye en el desarrollo de HTA en relacion
a la obesidad, y entre los mecanismos causales de esta condicion estan la resistencia a la
insulina, eje renina-angiotensina-aldosterona, retencion de sodio, actividad incrementada
del sistema nervioso simpatico, y funcion vascular alterada que provoca el desarrollo y
mantenimiento de esta patologia (92), la obesidad genera hipertensién mediante el
incremento en la absorcion de sodio en el asa de Henle con el fin de excretar sodio
(natriuresis por presion), en la persona hipertensa obesa, la pérdida de peso y la actividad
fisica son importantes para el control de la presion arterial, esta reduce los niveles
circulantes de leptina e insulina, invierte la resistencia a estas hormonas, disminuye la
activacion simpatica, disminuye la actividad de la renina plasmatica y los niveles de

aldosterona controlando la presion arterial (92).

Entre los antecedentes revisados, en relacién a nuestros resultados, Macedo et al.
(2012), en su estudio obtuvo hallazgos similares a los nuestros en relacion a la prevalencia

de obesidad, en la cual se tuvo un 99.3% con hipertension arterial primaria y con
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Hipertension arterial secundaria un 0.7% (74). Rubio et al. (2017) en un estudio de
revision sefiala que la prevalencia de hipertension arterial en adultos mexicanos es del
31.5%, pero en quienes padecen obesidad la prevalencia de hipertension alcanza el 42.3%
(91). De igual manera Pérez (2019), y Adams et al. (2018) ofrecen perspectivas
complementarias que refuerzan la conexion entre la presion arterial elevada, la obesidad
y la DM tipo Il (20) (17) . Los hallazgos de Blariza et al (2019), resaltan la relacion
significativa entre la obesidad y la presion arterial elevada, sugiriendo una interaccién
entre estas condiciones en la poblacion estudiada (9). Pérez (2019), por su parte, destaca
la prevalencia de obesidad y sobrepeso en un grupo etario especifico, especialmente entre
los 34 y 40 afios, con una incidencia mas alta en mujeres, y sefiala una asociacion entre
el sobrepeso, la obesidad y la presion arterial elevada en mujeres (17). Ademas, los
resultados de Adams et al. (2018) revelan una prevalencia global significativa con

obesidad abdominal y obesidad, junto con una alta incidencia de hipertension arterial (20).

Podemos afirmar que el sobrepeso y obesidad en pacientes con hipertensién son
condiciones asociadas a la adquisicién de dicha patologia debido a la excesiva ingesta de
alimentos altamente cal6ricos que en su mayoria al ser ultra procesadas contienen altas
cantidades de sodio que incrementa la prevalencia de la hipertensién secundaria causada

por otras afecciones como a los rifiones.
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Figura 13
Evolucion de la prevalencia del sobrepeso segun tipo de hipertension del Programa de

Diabetes e Hipertension del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna desde el 2016 al 2020
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Se aprecia principalmente la tendencia a incrementar del sobrepeso en pacientes
con HTA secundaria principalmente aumentando 5 puntos porcentuales durante los 5
afios, con 13.03% en el 2016 posteriormente aumentando abruptamente a 30.44% para el
2017, para los dos siguientes afio se ha visto una tendencia a disminuir alcanzando el pico
mas bajo con 11.89% y volviendo a incrementar para el 2020 con 18.79%); respecto a la
HTA primaria inici6 con 17.08% bajando 10 puntos porcentuales en tan solo un afio con
7.79% en el 2017, para posteriormente incrementar a su pico mas alto en el 2019 con

23.58% y finalmente disminuir a 16.38% para el afio 2020.
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Figura 14
Evolucidn de la prevalencia de la obesidad segun tipo de hipertension en pacientes del

Programa de Diabetes e Hipertension del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna desde el

2016 al 2020
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La tendencia de la obesidad se ha comportado de manera decreciente en pacientes
con HTA primaria con 27.64% en el 2016, hasta disminuir a 17.07% para el 2020, todo
lo contrario, sucede con la HTA secundaria donde la evolucién es ascendente iniciando

con 7.75% en el afio 2016 a 16.55% para el 2020.

Como ya se menciond anteriormente, un estado de sobrepeso y obesidad
caracterizados por el incremento de adiposidad corporal ocasiona ademas de riesgos
metabdlicos como la dislipidemia, resistencia a la insulina, esteatosis hepatica, también
hipertensién arterial e incremento del riesgo de enfermedades cardiovasculares (83). Por
lo tanto, dentro de las acciones que evitarian el padecimiento de esta enfermedad en
personas con sobrepeso y obesidad, es justamente la reduccion del peso, estudios afirman
que disminuir 6,8 kg 0 mas podria reducir el riesgo de desarrollar HTA en un 21 a 29%,

o0 incluso un 37% en personas adultas, esta reduccion del peso influye a su vez en la
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disminucion de la insulinoresistencia y actividad simpatica, factores involucrados en el
desarrollo de HTA (92). Garcia et al. (2017) en su estudio de revision encontr6 que los
individuos obesos tienen 3.5 veces mayor probabilidad de tener hipertension que la
poblacion general. Ademas, del 60% de los adultos hipertensos, méas del 20% tienen
sobrepeso y se ha estimado que el 60-70% de la hipertension en adultos puede ser
directamente atribuible a la adiposidad (92). Los resultados de los diferentes estudios
revisados son similares a los hallazgos de nuestra investigacion debido a la alta

prevalencia de exceso de peso en personas adultas.

El exceso de peso esta asociado con la presion arterial primaria y secundaria
debido a los efectos del cimulo de grasa corporal en los diversos tejidos especialmente
en aquellos que regulan esta funcion como las arterias, la cual se podria disminuir con

una intervencién nutricional que podria mitigar las consecuencias graves.

Contratacion de la hipotesis especifica 2 (HE2)
Tabla 13

Prueba T-Student para contrastacion de Hipotesis.

95% de
intervalo de
Desv confianza de la
. Desv. ‘ diferencia Sig.
Media Desviacion Error T Gl (Bill
promedio
Inferior Superio

Par Sobrepeso y Obesidad -

1 Grado y tipo de Diabetes 142,626 34,047 0,642 141,368 143,885 222,262 2814 0,000

Par Sobrepeso y Obesidad -

. . .. 144528 33,914 0,639 143,276 145,782 226,105 2814 0,000
2 Gradoy tipo de Hipertension

Con un valor de significancia bilateral de "0.00", que es menor a 0.05, indica que
hay una prevalencia significativa de sobrepeso y obesidad segun tipo de diabetes e
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hipertension en el programa de diabetes e hipertension del Hospital Hipolito Unanue. En

consecuencia, se acepta la hipdtesis alterna.

En comparacion con el estudio de Cabrera et al. (2019) que se enfocd en
evidenciar la prevalencia de enfermedades como la obesidad de tipo Il, DM 2 e
hipertension arterial en un hospital de Guayaquil, se observa una coherencia en los
resultados. Ambos estudios resaltan la conexion entre la obesidad y el sobrepeso con
complicaciones de hipertension arterial (10). Esto subraya la importancia de abordar estas
condiciones de manera integral y comprender sus interrelaciones para una gestion
efectiva de la salud. Asi también, en la investigacion realizada por Vega et al. (2018), que
se enfocd en analizar la frecuencia de consultas repetidas por hipertension en adultos
mayores a nivel global, se resalta la incidencia de enfermedades cardiovasculares, como
la hipertension, la cual estd influida por diversos factores, incluyendo la presencia de
obesidad de tipo 1 y 11 (11). En el estudio de Arbues et al. (2019) realizado en adultos en
Espafia se observd una asociacion significativa entre el sobrepeso, obesidad y la
prevalencia de diabetes, dislipemia e hipertension (1). La correlacion significativa entre
las comorbilidades (HTA y DM) con la obesidad refuerza la relacién compleja entre estas
condiciones de salud en la poblacion estudiada. Este hallazgo concuerda con los
resultados del estudio actual, donde se evidencia una proporcion mas elevada de mujeres

con obesidad y sobrepeso.

La identificacion de estas asociaciones destaca la relevancia de medidas
preventivas y de intervencion temprana para reducir el impacto de estas condiciones en

la comunidad estudiada.
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45. IDENTIFICACION DE LA PREVALENCIA DE SOBREPESO Y
OBESIDAD SEGUN PERIMETRO ABDOMINAL EN PACIENTES DEL
PROGRAMA DE DIABETES E HIPERTENSION DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA DEL 2016 — 2020

Tabla 14
Prevalencia de sobrepeso y obesidad segln perimetro abdominal en pacientes del

Programa de Diabetes e Hipertension del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna del 2016

a 2020.
Perimetro abdominal
Bajo Alto Muy alto TOTAL

2016
Normal 90 15.85% 45 7.92% 14 2.46% 171 30.11%
sobrepeso 55 9.68% 116 2042% 75 13.20% 196 34.51%
Obesidad 0 0.00% 74 13.03% 127 22.36% 201 35.39%
Total 145 25.53% 235 41.37% 216 38.03% 568 100.00%

2017
Normal 125 22.12% 35 6.19% 12 2.12% 172 30.44%
sobrepeso 63 11.15% 104 18.41% 49 8.67% 216 38.23%
Obesidad 0 0.00% 61 10.80% 116 20.53% 177 31.33%
Total 188 33.27% 200 35.40% 177 31.33% 565 100.00%

2018
Normal 108 18.88% 49 857% 30 5.24% 187 32.69%
sobrepeso 32 5.59% 110 19.23% 50 8.74% 192 33.57%
Obesidad 0 0.00% 64 11.19% 129 22.55% 193 33.74%
Total 140 24.48% 223 38.99% 209 36.54% 572 100.00%

2019
Normal 126 23.77% 35 6.60% 11 2.08% 172 32.45%
sobrepeso 22 4.15% 148 27.92% 18 3.40% 188 35.47%
Obesidad 0 0.00% 73 1377% 97 18.30% 170 32.08%
Total 148 27.92% 256 48.30% 126 23.77% 530 100.00%

2020
Normal 109 18.79% 62 10.69% 10 1.72% 181 31.87%
sobrepeso 24 4.14% 115 19.83% 65 11.21% 204 35.17%
Obesidad 0 0.00% 67 1155% 128 22.07% 195 33.62%
Total 133 22.93% 244 42.07% 203 35.00% 580 100.00%
TOTAL 754 26.79% 1158 41.14% 931 33.07% 2815 100.00%
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La prevalencia de sobrepeso segun el riesgo bajo de padecer enfermedades
cardiovasculares y metabolicas en el afio 2016 es 9.68% , siendo mayor en pacientes con
riesgo alto 20.42% y 13.20% segun riesgo muy alto, respecto a la obesidad es mayor en
el riesgo muy alto con 22.36% y riesgo alto con 13.03%; en el 2017 el sobrepeso es
mayor en pacientes con alto riesgo 18.41 % y la obesidad es méas prevalente en muy alto
riesgo con 20.53%; para el afio 2018 de igual manera el sobrepeso es mayor en pacientes
con alto riesgo 19.23% y la obesidad en muy alto riesgo con 22.55%; en el 2019 el
sobrepeso alcanza el 27.92% en alto riesgo siendo esta la mayor cifra observada durante
los afios anteriores y en el Gltimo afio la prevalencia de sobrepeso alcanza el 19.83%
siendo menor al afio anterior y la obesidad en pacientes con muy alto riesgo con 22.07%
siendo similar a los afios anteriores, cabe destacar que ningln paciente con obesidad

presento riesgo bajo de padecer enfermedades cardiovasculares.

El sobrepeso y obesidad, caracterizados por la acumulacién de tejido adiposo, son
el factor de riesgo méas importante asociados con el desarrollo de hipertension y la
diabetes (91), principalmente cuando se produce como adiposidad central, es decir en
depdsitos viscerales, debido a que este estado conduce a un aumento la liberacion de
acidos grasos libres e inhibicion de del efecto de la insulina, por lo que la el exceso de
tejido adiposo visceral produce un riesgo de alteracion metabolica conlleva a la DM2 y

agrava su evolucion (42).

De Cos et al (2018), menciona que la hiperinsulinemia activa la liberacion de
cortisol activo, que aumenta el riesgo de hipertension, dislipemiay DM2. Ademas, sefiala
que el exceso de grasa intraabdominal o visceral influye en el desarrollo de DM2 y riesgo
cardiovascular incluso en pacientes no obesos (39). Barreto (2018) en un estudio en
adultos mayores de San Martin de Porres (Lima) en cuanto a los valores del PAB el 30%

presentd alto riesgo; con mayor prevalencia en el género femenino (66). Este resultado se
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asemeja al nuestro puesto que también observamos que la mayoria de los pacientes tienen
alto riesgo y muy alto riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. En los resultados
del estudio que realizaron Soriguer et al (2012), encontraron presencia de obesidad y
obesidad abdominal en personas con diabetes en un 50% Yy 68% respectivamente (6). Por
otro lado, el estudio de Gutiérrez et al. (2012), muestra una prevalencia obesidad en el
23% de la poblacion evaluada, y obesidad abdominal obtenida mediante la medicion del
perimetro de cintura en el 35,5% (93). Rubio et al. (2017) indica que el 95% de los
mexicanos con cintura menor a 83 cm (riesgo bajo), no padece hipertension arterial (ni
diabetes mellitus tipo 2), mientras que el 80% de la poblacion con 90 cm o mas de
perimetro abdominal cursan con diabetes mellitus e hipertension arterial (90). Todos los
autores concuerdan con nuestra investigacion de que a mayor incremento de la grasa

intraabdominal es mas elevado el riesgo para padecer diabetes e hipertension.

Por consiguiente, podriamos afirmar segin la evidencia, que mucho mas
importante que solo la obesidad determinada por el peso, es més eficaz medir la obesidad
abdominal que est4d mas asociada a comorbilidades como la DM e HTA. Por lo que se
recomienda que en la atencion de los pacientes se debe abordar también la medicion del
abdominal, medida sencilla predictora de la acumulacién de grasa visceral y factor de

riesgo importante e independiente para la resistencia a la insulina.
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Figura 15
Evolucidn de la prevalencia del sobrepeso segun perimetro abdominal en pacientes del

Programa de Diabetes e Hipertension del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna desde el

2016 al 2020
30
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——Riesgo alto 7.92 18.41 19.23 27.92 19.83
Riesgo muy alto 2.46 8.67 8.74 34 11.21
—Riesgo bajo ——Riesgo alto Riesgo muy alto

Apreciamos que la evolucion del sobrepeso ha mostrado tendencia al incremento
en los pacientes que segun perimetro abdominal tienen riesgo alto iniciando con 7.92%
en el afio 2016 a 19.83% para el 2020, la mayor cifra observada fue en el afio 2019 con
27.92%; en el caso del riesgo muy alto de igual manera se observa que ha incrementado
a lo largo de los afios de estudio con 2.46% a 11.21% para el 2020, teniendo mayores
cifras en el 2017 y 2018 y solo en los que tienen riesgo bajo tuvo tendencia a decrecer de

9.68% en el 2016 a 4.14% para el 2020.
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Figura 16
Evolucidn de la prevalencia de la obesidad segun perimetro abdominal en pacientes
del Programa de Diabetes e Hipertension del Hospital Hipolito Unanue de Tacna

desde el 2016 al 2020
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La obesidad en pacientes con riesgo bajo es inexistente, pero en el riesgo alto se
observa la tendencia a disminuir de 13.03% en el 2016 a 11.55% al 2020, teniendo un
incremento mas elevado en el 2019 con 13.77%; respecto al riesgo muy alto con la misma

tendencia de 22.36% a 22.07% a lo largo de los afios estudiados.

La acumulacién excesiva de tejido graso en la region central es un determinante
de riesgo mas importante que el propio exceso de peso. En la poblacion peruana la
tendencia de la obesidad en mayores de 15 afios es creciente, pues aumento de 18,3% en
el 2013 a 25,8% en el 2021 y ademas las enfermedades cronicas no trasmisibles fueron
las causas del 70% de las muertes ocurridas en el 2018 (94). La grasa abdominal es un
problema, porque el exceso de peso en la zona media del cuerpo aumenta el riesgo de
muerte prematura, incluso para las personas que se considera que tienen un peso normal,

correlaciondndose directamente tanto en mujeres como en hombres, con un perfil de
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riesgo metabdlico gravemente alterado; si ya la obesidad general incrementa el riesgo de
enfermedades cronicas parece claro que los pacientes con obesidad visceral conforman el
subgrupo de individuos con las alteraciones mas graves del metabolismo (45). Balkau et
al. (2007) en un estudio realizado en 63 paises dentro de la estrategia de la atencion
primaria, concluyd la estrecha relacion de la circunferencia abdominal por encima del
valor normal con enfermedades cardiovasculares y, especialmente, con la diabetes
mellitus, esta relacion se observo incluso en pacientes con un IMC menor a 25 (95).
Corona et al. (2022) en su estudio en adultos varones y mujeres de México donde se
observo que el promedio de la circunferencia abdominal fue de 97.9 cm (riesgo muy alto)
y que la prevalencia de sindrome metabolico fue de 35.6% (96). Estos estudios se
asemejan al nuestro ya que a mayor sobrepeso y obesidad es mucho mas alto el riesgo de

padecer enfermedades cardiovasculares.

Por lo tanto, es evidente la importancia de mantener la grasa abdominal en menor
proporcion para evitar contraer enfermedades asociadas a este exceso como son las
cardiovasculares y metabolicas que llegando a complicarse incrementan las tasas de

mortalidad en adultos a nivel mundial.

Contrastacion de la hipotesis especifica 3 (HE3)

Tabla 15

Prueba T-Student para contrastacion de Hipotesis.

95% de intervalo de
Desv. confianza de la

- Desv. . - Sig.
Media  hogviacion ~ EMFOr diferencia T G g
promedio
Inferior  Superior
Par1  Sobrepesoy Obesidad 500, 33878 0,639 142641 145146 225355 2814 0,000

Perimetro abdominal

Con base en el valor de significancia bilateral de "0.00", el cual es inferior a 0.05,

se indica que hay una prevalencia de sobrepeso y obesidad significativa en relacion con
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el perimetro abdominal en los participantes del programa de diabetes e hipertension. Por

lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna.

Al comparar los resultados con la investigacion realizada por Brito et al. (2018),
que se enfoco en la prevalencia de enfermedades como la obesidad, alteraciones de
glucemia, diabetes e hipertension arterial en indigenas Waraos en Barrancas del Orinoco,
Venezuela, se evidencia una similitud en los hallazgos. Se observaron diferencias en la
circunferencia abdominal entre hombres y mujeres, coincidiendo con los resultados
obtenidos en la presente investigacion, lo que respalda la consistencia de los resultados
en distintas poblaciones y contextos (12). De manera similar, el analisis de Giraldo
(2021), centrado en la evaluacion del impacto de la obesidad como factor asociado a
enfermedades como la diabetes, evidencia una marcada relacion entre la obesidad y la
diabetes, respaldada por un coeficiente de correlacion significativo (15). Barreto (2018)
también concluye que, se halld relacion estadistica significativa entre los valores
antropométricos indice de masa corporal y perimetro abdominal con los parametros
bioguimicos elevados de colesterol y triglicéridos (66).Estos resultados concuerdan con
los hallazgos de la presente investigacion, donde se identifica una correlacion entre la
circunferencia abdominal y la prevalencia de sobrepeso y obesidad. Ambos estudios
resaltan la relevancia del perimetro abdominal como un indicador crucial de riesgo para

enfermedades metabolicas y cardiovasculares.

Estos resultados subrayan la importancia de implementar medidas preventivas
utilizando el perimetro abdominal como un indicador crucial en la identificacién y manejo
del sobrepeso y la obesidad en individuos adultos e incluso desde la adolescencia para la

deteccidn temprana de patologias asociadas a este exceso de grasa abdominal.
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Contrastacion de Hipotesis general:

Tabla 16

Datos analizados y medidas estadisticas.

N Media Desv. Desviaciéon Desv. Error promedio
803 151,61 34,076 1,203
Sobrepeso y Obesidad
2012 143,62 33,509 0,747
Tabla 17

Prueba T-Student para contrastacion de Hipdtesis.

95% de intervalo

Sig. Diferenci Diferencia de confianza de la
F Sig. t gl (bilateral ade de error diferencia

) medias  estandar Inferio s :

r uperior
Se asumen 281

Sobrepes  varianzas iguales 3,629 0,057 5,689 3 0,000 7,995 1,405 5,239 10,751

oy

Obesidad ~ No se asumen 5648 1%° 0000 7095 1416 5218 10,772

varianzas iguales 4

Al considerar el valor bilateral de "0.00", el cual es inferior a 0.05, se comprueba
la hipétesis alterna donde la prevalencia de sobrepeso y obesidad en pacientes del
"Programa de diabetes e hipertension en el Hospital Hipdlito Unanue De Tacna desde el

afio 2016 al 2020" es significativa.

Estos hallazgos se alinean con los resultados obtenidos por Pajuelo (2018), cuya
investigacion a nivel nacional reveld6 que mas de 7 millones de habitantes en el pais
padecen sobrepeso y obesidad. La concordancia en los resultados refuerza la magnitud
del problema a nivel nacional y destaca la necesidad de intervenciones a nivel

gubernamental para abordar estos desafios de salud publica. La comparacion de datos
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especificos por departamento evidencia que Tacna presenta una prevalencia significativa

(23.2%) (21).

Observamos la necesidad inminente de aplicar estrategias focalizadas en la mejora
de los hébitos alimenticios y la lucha contra el sedentarismo, integrdndolas en las politicas
de salud publica, mediante intervenciones gubernamentales efectivas para abordar el

problema del sobrepeso y la obesidad en la poblacion.
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V. CONCLUSIONES

- La prevalencia de sobrepeso en pacientes del programa de diabetes e hipertension
fue de 30.11% en el afio 2016 aumentando a 35.17% para el 2020, alcanzando la
mayor prevalencia en el 2017 con 38.23% Yy respecto a la obesidad la prevalencia fue
de 35.39% en el afio 2016 y levemente disminuy6d a 33.62% en el 2020, pudiendo
afirmar que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en dichos pacientes, son
significativas al considerar el valor bilateral de "0.00", el cual es inferior a 0.05.

- La prevalencia de sobrepeso segun edad en pacientes del programa de diabetes e
hipertension fue mayor en adultos de la tercera edad con 19.29% en el afio 2017; la
menor prevalencia fue en los jévenes con 8.45% en el afio 2020, se observé la mayor
prevalencia en mujeres con 18.15% para el 2020 a comparacion de los hombres que
tuvo una ligera disminucion a 17.07%. Respecto a la prevalencia de la obesidad es
mayor en adultos con 14.86% en el 2018 siendo el afio con el pico mas alto, pero con
tendencia a la disminucion, y la poblacion joven continué presentando una
prevalencia inferior, siendo los varones quienes presentaron mayor prevalencia con
17.93% y las mujeres con una marcada disminucion de 18.13% en 2016 a 15.09% en
2020. Afirmando que la prevalencia de sobrepeso y obesidad segun edad y sexo fue
significativa.

- Los grados de obesidad més prevalentes en pacientes del programa de diabetes e
hipertension son el grado 1 con 38.81% en el 2016 incrementando a 51.79% para el
afio 2020 y la obesidad grado 2 de 22.39% incremento a 34.87% también para el
2020, todo lo contrario, a la prevalencia de obesidad de grado 3 iniciando con 12.71%
disminuyendo a 6.69% para el ultimo afio, siendo el Unico grado que presento

tendencia a la disminucion.
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- Lamayor prevalencia de sobrepeso segun tipo de diabetes en pacientes del programa
de diabetes fue de 11.97% en el caso de la DM1 y en la DM2 la mayor prevalencia
fue en el 2020 con 25.69%, respecto a la obesidad la mayor prevalencia fue de
16.9% en 2020 en pacientes con DM1y de 20.07% en el 2016 para paciente con
DM2; respecto a la mayor prevalencia de sobrepeso segun tipo de hipertension fue
de 30.44% en el 2017 para la HTA secundaria, en el caso de la obesidad la mayor
prevalencia fue de 27.64% en 2016 en la HTA primaria, al contrario la obesidad
alcanzé 16.55% para el 2020 en la HTA secundaria. La prevalencia de sobrepeso y
obesidad segun tipo de diabetes e hipertension es significativa a lo largo de los afios
de estudio

- La prevalencia de sobrepeso segln perimetro abdominal en pacientes del programa
de diabetes e hipertension fue de 9.68% en el 2016 después fue disminuyendo, esto
en pacientes con riesgo bajo, en el caso de riesgo alto la mayor prevalencia fue de
27.92% en el afo 2019, y en el caso de muy alto riesgo fue de 22.55% en el 2018; la
prevalencia de obesidad fue mayor en el 2019 con 13.77%, respecto a los pacientes
con alto riesgo y de 22.55% en el 2018 en pacientes con muy alto riesgo. Siendo la
prevalencia de sobrepeso y obesidad segun perimetro abdominal en estos pacientes

significativo a lo largo de los afios de estudio.
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VI. RECOMENDACIONES

- Al Hospital Hipolito Unanue de Tacna; debe enfatizar en promover politicas
sanitarias que aborden la obesidad considerando enfoques diferenciados segun la
edad y sexo, ademas de los aspectos de conductas de la poblacién y el entorno
respecto a estilos de vida y alimentacion.

- Al personal de salud del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna; concientizar a la
poblacién acerca de las consecuencias del sobrepeso y obesidad, promoviendo un
cambio de conducta en la poblacién hacia una alimentacion saludable.

- Al personal de salud en general; promover la actividad fisica en todas las
instituciones del Estado y privadas, con fines de mejorar las condiciones de estilos
de vida saludables en los adultos

- Alos tesistas del area, seguir investigando acerca del sobrepeso y obesidad tanto con
enfoque epidemioldgico como de intervencion en pacientes que servird como base
para formular propuestas de intervencion sobre las enfermedades de preocupacion

mundial como diabetes, hipertension y otras enfermedades crénicas no transmisibles.
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Anexo 1. Ficha de registro documental de datos

. o . - Diagnostico
L, . - Diagnostico Diagnostico .

Diagnostico | Diagnostico . de tipo de

Hcl | Edad | Sexo de tipo de de sobrepeso L
IMC de PAB . . tension

diabetes y obesidad .

arterial
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Descripcion: Autorizacion para el acceso de informacion, por parte del Hospital Hipolito
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Anexo 3. Base de datos

Diagnastice  Diagnastico

Diagndstico de tipo de

. T , Diagnastico de

Aio  Hl Edad = Semwo e 1 PAB Diagnastico de tipo de diabetes wbrepg} yobesiad tension arterial
| 06 1 2 Mascutin % Alto DM Insulinodependiente Sobrepeso Hipertension sscundaria
| 2016 2 61 Mascutin % Alto DM Insulinodependients Sobrepeso Hipertension sscundaria
| 2016 3 63 Mascutin 1§ Bajo DM Insulinodependiente Normal Hipertension sscundaria
| 2016 4 65 Femetino 0 Bajo DM. No Insulinodependients Normal Hipertension sscundaria
| 206 3 X Mascotin 4 Muy Alto DM Insulinodependients Obesidad Hipertension primaria
| 2016 6 0 Mascotin 36 MuyAlte DM No Insulinodependiente Obesidad Hipertension primaria
| 06 7 7§ Femenino P Alto DM. No Insulinodependients Sobrepeso Hipertension secundaria
| 2016 8 26 Mascotin Pl Alto D M. Insulinodependients Sobrepeso Hipertension sscundaria
| 06 9 73 Masculino % Alto DM. No Insulinodependients Sobrepeso Hipertension secundaria
| 2016 10 6 | Fememno pE Bijo DM. No Insulinodependients Normal Hipertension sscundaria
| 2016 11 23 Masclino P Alto DM Insulinodependients Sobrepeso Hipertension primaria

06 | 12 62 Femenino 9 Alto DM, Insulinodependiente Sobrepeso Hipertension secundaria

M6 13 62 Masalino i Muy Alto DM Insulinodependients Obesidad Hipertension primaria
| 2016 14 28 Femenino 3 MuyAlte DM No Insulinodependiente Obesidad Hipertension sscundaria
| 2016 13 28 Mastnlino 19 Bajo DM Insulinodependients Normal Hipertension secundaria
| 2016 16 71 Mascnlino 19 Bajo DM. Insulinodependients Normal Hipertension primaria
| 2016 17 26 Mastnlino % Alto DM. No Insulinodependients Solrzpeso Hipertension secundaria
| 2016 18 10 Femenino 1§ Bajo DM. Insulinodependients Normal Hipertension sscundaria
| 2006 19 31 Mastnlino % Alto DM Insulinodependients Solrzpeso Hipertension primaria
| 2016 20 65 | Femenino 19 Bajo DM. No Insulinodependients Normal Hipertension primaria
| 2016 A 2 Masclino 0 Bijo DM. Insulinodependients Normal Hipertension secundaria
| 2016 2 67 | Femenino 19 Bijo DM. No Insulinodependients Normal Hipertension secundaria
| W06 B 19 Maseulino 3 Bijo DM. Insulinodependients Normal Hipertension primaria
| 2016 24 76 Femenino 19 Bijo DM. No Insulinodependients Normal Hipertension secundaria
| 2016 2B 29 Maslino ph) Alto DM. No Insulinodependients Solrepeso Hipertension secundaria
| 016 26 12 Temenino P Alto DM No Insulinodependiente Sobrepeso Hipertension primaria

b ‘ 2016 | Recoleccion de Datos | Hoja2 | Edad ‘ Genero ‘ Obesidad | TDiabetes ‘ THipertensic .. (/) @ [{

o Calcular 4 Accesibilidad: es necesario investigar
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Anexo 4. Aprobacion del comité de ética del HHUT

o
L) MOSMTAL Unidad de Apoyn @ ki Docencia € imwestigacion

° HIPOLITO
N TACNA UNANUE

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA,
POR INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN

INVESTIGACION CIEI-HHUT.
Por Resolucion Gerencial General Regional N2039-2021-GGR/GOB.REG.TACNA
CERTIFICA
Que el Proyecto de Investigacion
"PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN PACIENTES DEL PROGRAMA DE cODIGO
DIABETES E HIPERTENSION DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA DEL 2015 -
i 004-CIEI-2022

Autoria (es).

DIANA GARCIA COTRADO

Dictamen (01)otorgado por Miembro activo del CIEI, Dr Julio Aguilar Vilca-Comité Institucional de Etica en
Investigacién informa como

Tuular @ SuplenleD

Segun Resolucion Directoral N*266-2020-DIREC-EJEC-HHUT-DRSS/GOB REG TACNA. guien luago de
la revision del trabajo. DETERMINA

Puede ser desarrollado SIE NOD
Cumple con el Marco ético legal de la Investigacion en seres humanos S{Z] NOD
Vulnera derechos del paciente SID NO
Aplicara Instrumentos
Pacientes
Personal
Otros
Consentimiento informado
verbal st [] no[_] eserito i no[ ] pemmente s ]  []
Impacto Ambiental X Positivo Negativo
En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacion concluye que el proyecto
SI E NO Cumple con todos los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado

f—l Otorga la Aprobacion, por intermedio de de la Unidad de
a la Docencia e Investigacion, debe considerar informe N*01-2022-CIE-HHUT

y enconsecuencia SI | X NO
Apoyo

Se expide el presente documento el dia 27 de enero del 2022
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Anexo 5. Declaracion Jurada de Autenticidad de la Tesis
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DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS
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. identificado con DNI__ 7581836 O en mi condicion de egresado de:

B Escuela Profesional, (JPrograma de Segunda Especialidad, CJPrograma de Maestria o Doctorado

N otvicion  Mumana

,informo que he elaborado el/la & Tesis o O] Trabajo de Investigacién para la obtencion de C/Grado

HTitulo Profesional denominado:

N

Prevdlencin  d¢ s9epeso y obesidad €n pacienss del Ovograma 3 Druvetes

¢ Ppertension de\ Mospifal Mipalito Ununve de Tocnu del 2016 - 2020

" Es un tema original

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
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Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
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