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RESUMEN

El titulo del trabajo de investigacion fue “Factores de Riesgo Asociados a Desarrollar
Diabetes tipo 2 en Usuarios Ambulatorios del Centro de Salud Metropolitano — Puno,
2023. Tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo mas comunes asociados al
desarrollo de Diabetes tipo 2 en los usuarios ambulatorios del centro de salud
Metropolitano, Puno. Se llevd a cabo un estudio observacional, correlacional y
transversal, donde se seleccion6 una muestra de 191 usuarios ambulatorios mediante
muestreo probabilistico. Los resultados mostraron que el 17.8% de los participantes tenia
diabetes tipo 2. Se identificaron tres factores de riesgo significativos: la edad avanzada
(OR: 1.189, p = 0.00005), un IMC elevado (OR: 1.752, p = 0.00855) y un perimetro
abdominal mayor (OR: 1.195, p = 0.02388). Esto indica que cada afio adicional de edad
aumenta el riesgo de diabetes tipo 2 en un 18.9%, cada incremento en el IMC incrementa
el riesgo en un 75.2%, y cada unidad adicional en el perimetro abdominal aumenta el
riesgo en un 19.5%. La frecuencia de consumo de alimentos no mostré una asociacion
significativa con la diabetes tipo 2 (OR: 1.057, p = 0.07280). Se concluyé que la edad
avanzada, un IMC alto y un mayor perimetro abdominal son factores de riesgo
significativos para la Diabetes tipo 2 en la poblacién estudiada, lo que destaca la
importancia de estrategias de prevencion enfocadas en la gestion del peso. La falta de
relacion con la frecuencia de consumo de alimentos indica la necesidad de explorar otros

aspectos dietéticos que puedan influir en el riesgo de desarrollar Diabetes.

Palabras clave: Diabetes tipo 2, Factores de riesgo, indice de masa corporal, Perimetro

de cintura, Edad.
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ABSTRACT

The title of the research was "Risk Factors Associated with the Development of Type 2
Diabetes in Outpatients at the Metropolitan Health Center — Puno, 2023," aimed to
determine the most common risk factors associated with the development of Type 2
Diabetes in outpatients at the Metropolitan Health Center in Puno. An observational,
correlational, and cross-sectional study was conducted, selecting a sample of 191
outpatients through probabilistic sampling. The results showed that 17.8% of the
participants had Type 2 Diabetes. Three significant risk factors were identified: advanced
age (OR: 1.189, p = 0.00005), elevated BMI (OR: 1.752, p = 0.00855), and larger
abdominal circumference (OR: 1.195, p = 0.02388). This indicates that each additional
year of age increases the risk of Type 2 Diabetes by 18.9%, each increase in BMI raises
the risk by 75.2%, and each additional unit in abdominal circumference increases the risk
by 19.5%. The frequency of food consumption did not show a significant association with
Type 2 Diabetes (OR: 1.057, p = 0.07280). It was concluded that advanced age, high
BMI, and larger abdominal circumference are significant risk factors for Type 2 Diabetes
in the studied population, highlighting the importance of prevention strategies focused on
weight management. The lack of association with food consumption frequency suggests
the need to explore other dietary aspects that may influence the risk of developing

Diabetes.

Keywords: Type 2 Diabetes, Risk factors, Body mass index, Waist circumference, Age.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una condiciébn médica determinada por la
hiperglicemia con valores incrementados, que resulta por las complicaciones durante la
segregacion de insulina o en defecto por la accion(l). Esta enfermedad ha adquirido
proporciones epidemioldgicas a nivel mundial, que es una causa principal de mortalidad
y morbilidad, como enfermedades cardiovasculares, neuropatia y nefropatia(2). En Peru,

la enfermedad representa un problema de salud de importancia(3).

La investigacion tiene como propoésito evaluar los indicadores de riesgo mas
frecuentes relacionados al desarrollo de la Diabetes tipo 2 en usuarios ambulatorios del
centro de Salud Metropolitano — Puno. La eleccidn de la poblacion de estudio se sustenta
en la importancia de identificar particularidades locales que influyan en la prevalencia y
el tratamiento de la enfermedad. Por tanto, la objetividad es proporcionar datos de

importancia que contribuya a futuras politicas publicas.

La edad, el indice de masa corporal (IMC), el perimetro abdominal y la frecuencia
de consumo de alimentos son los tres principales factores de riesgo examinados en este
estudio. Estos factores se han seleccionado porque tienen relevancia documentada en la
literatura cientifica y podrian tener un impacto en la poblacion objetivo(4). Es necesario
comprender cdmo estos factores aumentan el riesgo de desarrollar DT2 para disefiar
estrategias de prevencion y politicas de salud publica que puedan reducir la prevalencia

de esta enfermedad.

En términos metodoldgicos, se empled un enfoque cuantitativo para analizar la

relacion entre las variables estudiadas y el desarrollo de DT2. Las pruebas estadisticas

15
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utilizadas son el test de Shapiro-Wilk para evaluar la normalidad de los datos, el test de
Levene para la homogeneidad de varianzas, y pruebas de hipotesis como Wilcoxony T-
Student, ademas del calculo del Odds Ratio para medir la fuerza de asociacion entre los
factores de riesgo y la enfermedad. Ademas, se aplicé la regresion logistica para el disefio

de un modelo predictivo.

El trabajo de investigacion se organizé en capitulos que abarcan todos los aspectos
esenciales del estudio. El Capitulo I Introduccidn establece el problema, objetivos,
justificacion, y formulacién de hipotesis. EI Capitulo I1: Revision Literaria proporciona
un analisis de antecedentes y un marco teérico sobre diabetes tipo 2, incluyendo factores
de riesgo y estrategias de prevencion. El Capitulo I11: Materiales y Métodos detalla el
disefio de investigacidn, muestra, criterios, métodos de recoleccion de datos y tratamiento
estadistico. EI Capitulo 1V: Resultados y Discusion presenta los hallazgos del estudio y
su analisis, abordando estadisticas descriptivas y pruebas de normalidad, homogeneidad,
comparaciény asociacion. Finalmente, el Capitulo V: Conclusiones resume los resultados
del estudio, el Capitulo VI: Recomendaciones ofrece sugerencias préacticas, y el Capitulo
VII: Referencias Bibliograficas lista las fuentes consultadas, con Anexos que incluyen

informacidn adicional relevante.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Seleccion, definicion y formulacion del problema

La Diabetes tipo 2 es una enfermedad con mayor repercusion en la salud,
siendo considerado un problema de salud publica alrededor del mundo por la alta
tasa de prevalencia que va incrementando; asi mismo por la intensificacion de sus
complicaciones como: el indice de mortalidad, las causales de susceptibilidad y la
dejadez de elementos asociados al riesgo(5,6).
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A nivel mundial, aproximadamente un tercio de la poblacion adulta, tanto
hombres como mujeres, padece de sindrome metabdlico, incluyendo condiciones
como la obesidad, tension arterial elevada, triglicéridos altos, colesterol HDL
disminuido y prediabetes; asi mismo, es necesario resaltar que el 50 % de la
poblacion mayores a 30 afios de edad padecen de obesidad, condicién que
frecuentemente afecta en edades tempranas entre la nifiez y adolescencia, lo que
impulsaria a un desarrollo prematuro de la Diabetes tipo 2; siendo de interés
prioritario considerando el incremento diario de estos elementos de riesgo

cardiometabolicos(7).

En Perd, la Diabetes tipo 2, afecta a proximamente a 2 millones de
peruanos ubicandose como el quinceavo causal de mortalidad(8). Segun el estudio
PERUDIAB 2021, la prevalencia estimada de Diabetes e hiperglicemias es del
7% y 23% respectivamente; las cifras seguiran aumentando, debido a la variedad
de los modelos de vida en la poblacion, evidenciando un alza de alimentos
energéticos, bebidas gasificadas altos en azucar y un habito sedentario; todo ello

muestra el incremento de la morbilidad(9).

Puno, segun el informe del INEI en el 2020, muestra que el 34,7% que
superan la edad de 15 afios, presentan como minimo una comorbilidad: obesidad,
Diabetes y/o hipertension. Las areas urbanas (36,3%) son mas altas que las areas
rurales (32,6%). Por género, hay mas mujeres que hombres (39,3% y 28,4%,
respectivamente)(10). La Red de salud Puno (2024) muestra que, en el Centro de
Salud Metropolitano de Puno, se ha registrado un aumento significativo en los
casos de Diabetes tipo 2 entre los usuarios ambulatorios. Segun el Gltimo reporte
del programa de Datos No Transmisibles, de enero a junio de 2024, se

incorporaron 12 nuevos pacientes diabéticos al programa. Este incremento pone
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de manifiesto la urgencia de abordar factores de riesgo como el sobrepeso y los
habitos alimenticios inadecuados, que son indicativos de un problema de salud

publica grave en la region.

Hasta ahora, se han utilizado instrumentos de cribado, como el
cuestionario de FINDRISC, desarrollado por entidades como el Instituto Nacional
para la Excelencia Sanitaria y Asistencial (NICE), el Canadian Task Force y la
Sociedad Espafola de Diabetes (SED) (11). Sin embargo, la falta de un enfoque
predictivo basado en modelos de regresion logistica limita la capacidad de
anticipar y prevenir de manera efectiva la aparicion de Diabetes tipo 2 en esta

poblacion especifica (12).

La implementacién de un modelo predictivo permitiria no solo evaluar la
probabilidad de desarrollar Diabetes tipo 2 en funcion de mdaltiples variables, sino
también disefiar intervenciones preventivas adaptadas a las necesidades
individuales de los usuarios. La ausencia de este tipo de modelo en la practica
clinica actual del Centro de Salud Metropolitano de Puno subraya la necesidad de
desarrollar herramientas analiticas mas precisas que puedan ser utilizadas para
mejorar los resultados de salud y reducir la carga de esta enfermedad en la

comunidad(13,14).

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Formulacion del problema general

El presente estudio de investigacion, formulé como interrogante principal:
¢Cuales son los factores de riesgo mas frecuentes asociados para desarrollar
Diabetes Tipo 2 en usuarios ambulatorios del Centro de Salud Metropolitano —

Puno?
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1.2.2. Formulacién de problemas especificos

e ;Cual es la distribucion de diabetes tipo 2 entre los usuarios ambulatorios
del Centro de Salud Metropolitano, segun los registros de las historias
clinicas?

e ;Qué proporcion de los usuarios ambulatorios del Centro de Salud
Metropolitano presenta factores de riesgo como edad avanzada, elevado
indice de Masa Corporal, perimetro abdominal elevado y frecuencia de
consumo de alimentos poco saludables?

e Existe una relacion significativa de la edad avanzada con el riesgo a
desarrollar Diabetes tipo 2 en los usuarios ambulatorios del Centro de
Salud Metropolitano?

e (Existen relacion significativa del indice de Masa Corporal elevado con el
riesgo a desarrollar Diabetes tipo 2 en los usuarios ambulatorios en el
Centro de Salud Metropolitano?

e ;Existen relacion significativa del perimetro de cintura elevado con el
riesgo a desarrollar Diabetes tipo 2 en los usuarios ambulatorios en el
Centro de Salud Metropolitano?

e ;Cual eslarelacion de la frecuencia de consumo de alimentos con el riesgo
a desarrollar Diabetes tipo 2 en los usuarios ambulatorios en el Centro de
Salud Metropolitano?

e Cudl es la fuerza de la asociacion entre la edad, el IMC, el perimetro
abdominal y la frecuencia de consumo de alimentos con el desarrollo de
diabetes tipo 2 en los usuarios ambulatorios del Centro de Salud

Metropolitano?
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1.3.  JUSTIFICACION

A lo largo de la investigacion meédica, diversos estudios describen la DT2 una
situacion que prima en la salud pablica que requiere de vigilancia pablica, politicas e
intervenciones eficaces para abordar variables involucradas en desarrollo de Diabetes tipo
2. Por lo tanto, es necesario mejorar la colaboracion al portador para disminuir la

probabilidad de complicaciones por enfermedad no controlada(15).

Los establecimientos de salud proporcionan atencion en el primer nivel, por lo
que los usuarios ambulatorios del establecimiento de Salud Metropolitano de Puno,
componen una poblacién que prima en esta investigacion por su accesibilidad a los
diversos servicios de atencion primaria, entre ellos el servicio de DNT (Datos No
Transmisibles), que brindan herramientas utilizadas para monitorear y registrar
informacion relevante sobre enfermedades crénicas no transmisibles. Su objetivo es
mejorar la calidad de vida de la poblacion mediante la identificacion temprana de factores
de riesgo y la implementacion de estrategias preventivas y de control(3). Su prevencién
describe que los usuarios que asisten al servicio solo pueden realizar el examen de
Glucosa Sérica Basal 1 vez por afio, lo que hace susceptible a incrementar el grado de

riesgo a desarrollar la patologia.

Por lo tanto, la compresion de las causas de riesgo que estan vinculados a la
probabilidad de padecer Diabetes tipo 2 entre usuarios del establecimiento de salud, es
relevante para optimizar la calidad de cuidado y las politicas de prevencion a nivel local.
Identificar aquellas poblaciones con mayor vulnerabilidad e implementar intervenciones
preventivas y de control, contribuye significativamente a aminorar la prevalencia de la
DT2, mejorar los resultados en la salud y asimismo optimizar el uso de recursos sanitarios

disponibles.
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Finalmente, La justificacién se basa en el conocimiento cientifico y ayuda a
comprender los factores de riesgo especificos que contribuyen al desarrollo de la Diabetes
tipo 2 en la poblacién de Puno. Al reconocer estos factores en los usuarios ambulatorios
del Centro de Salud Metropolitano, el estudio proporciona una base sélida para
desarrollar estrategias de prevencion y control que puedan implementarse de manera
efectiva en la polucion. Ademas, los resultados son muy beneficiosos porque permitiran
a los profesionales de la salud del centro de salud Metropolitano, intervenir de manera
mas precisa, promover habitos de vida saludables y reducir la incidencia de Diabetes en
la region. Los resultados también pueden ser utilizados como guia para investigaciones y

politicas de salud publica en otras areas con similitudes.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General

Determinar los factores de riesgo mas frecuentes asociados para
desarrollar Diabetes Tipo 2 en usuarios ambulatorios del Centro de Salud

Metropolitano — Puno, 2023.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Identificar la ocurrencia de la Diabetes tipo 2 en los usuarios ambulatorios
del Centro de Salud Metropolitano.

e Evaluar los factores de riesgo: edad, IMC y perimetro abdominal y la
frecuencia de consumo de alimentos de los usuarios ambulatorios del

Centro de Salud Metropolitano.
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e Determinar relacion de la edad con la presencia de Diabetes tipo 2 para
determinar diferencias significativas de los usuarios ambulatorios del
Centro de Salud Metropolitano.

e Establecer la relacion del indice de Masa Corporal (IMC) con la presencia
de Diabetes tipo 2 de los usuarios ambulatorios del Centro de Salud
Metropolitano.

e Determinar la relacion del perimetro de cintura con la presencia de
Diabetes tipo 2 de los usuarios ambulatorios del Centro de Salud
Metropolitano.

e Establecer la relacion de la frecuencia de consumo de alimentos con la
presencia de Diabetes tipo 2 de los usuarios ambulatorios del Centro de
Salud Metropolitano.

e Analizar la asociacion de la edad, IMC, perimetro abdominal y frecuencia
de consumo de alimentos con la presencia de Diabetes tipo 2 de los

usuarios ambulatorios del Centro de Salud Metropolitano.
1.5. HIPOTESIS

Existe relacion significativa entre los factores de riesgo de edad, IMC, perimetro
de cintura y frecuencia de consumo de alimentos, y, el desarrollo de la Diabetes tipo 2 en

usuarios del Centro de Salud Metropolitano.
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2.1.

CAPITULO II
REVISION LITERARIA

ANTECEDENTES
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Bohorquez C. et al. (2020) realiz6 su estudio en Colombia, donde busca
analizar la probabilidad de originar la enfermedad metabdlica de DM2 y
determinantes vinculados en alumnos de una universidad. El estudio es de carcter
correlacional de corte transversal, mediante la aplicacion del test Finnish Diabetes
Risk Score a 362 sujetos para calcular el riesgo de DM2. A aquellos con
puntuacion >12 (riesgo moderado a muy alto) se les midio la glicemia en ayunas.
El estudio muestra como resultado que mas del 12% de los sujetos de
investigacion tenian un puntaje >12, encontrandose una relacion relevante entre
la puntuacion y los determinantes modificables tales como la falta de actividad
fisica, sobrepeso y obesidad. Ademas, el 26,67% de los sujetos testeados

presentaron glucemia sérica en ayunas alterada (100-125 mg/dL)(16).

Leiva A. et al. (2018) realizd su investigacion en estudiantes de la
Universidad Catolica de Cérdoba, teniendo como objetivo determinar el elemento
significativo de tener DM2 con la aplicacién de correlacion de variables y medidas
antropométricas en la poblacion. Fue un estudio de caréacter epidemioldgico,
transversal y analitico con 118 individuos midiendo los porcentajes de grasa
corporal y visceral. Donde los resultados indicaron que la mayoria mostré un
riesgo menor de Diabetes tipo 2, encontrandose una correlacion con valores del

indice de masa corporal y el porcentaje de grasa corporal (Y=1,18X+4,06) y los
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valores del perimetro de la cintura y el porcentaje de grasa visceral (Y=0,21X—

10,21y Y=0,17X-7,84 para hombres y mujeres respectivamente)(17).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Silva G. (2021) desarroll6 su investigacion en el departamento de Iquitos,
IPRESS I-3 Belén, tiene como finalidad la identificacion de factores ajustables y
fijos que estén asociados a la DT2, esta investigacion es de caracter cuantitativa
de caracter epidemioldgico de casos y controles, el cual estuvo constituido por 80
individuos atendidas entre los 30 hasta los 60 afios de edad, donde muestra mayor
significancia estadistica (razon de momios) en los factores modificables
(sedentarismo, obesidad, alimentacion), en cuanto a los factores no modificables
existe significancia estadistica, no obstante, resalta mas en la raza y edad. La
investigacion concluye los factores ya mencionados tienen un vinculo con el

desarrollo de la enfermedad(18).

Astocaza D. (2020) realiz6 su investigacion en el Hospital Regional de
Ica, teniendo como propdsito verificar elementos relacionados al surgimiento de
DT2 en individuos que participan en el plan de Diabetes del Hospital Regional de
la ciudad de Ica durante los meses septiembre y octubre del 2019. Siendo una
investigacion de caracter observacional, transversal, retrospectivo, ademas de
analitico. Este incluy6 750 pacientes atendidos. De estos, se eligieron 82 sujetos
con Diabetes y 82 sin la enfermedad. Segun resulto, la DM2 se asocia con los
elementos de riesgo como cumplir una edad superior a 45 afios, ser mujer, tener
sobrepeso, hipercolesterolemia y antecedentes familiares de DM2 en primera

linea. La margen de error es del 0. 2%, 2. 8%, 1. 5%y 3. 3% respectivamente(19).
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Rafael A. & Iglesias S. (2020) realizaron su investigacion en el Hospital
I de Pucallpa, tiene como proposito verificar los elementos sociales y naturales
relacionados a la DT2 en usuarios atendidos en el hospital. Siendo un estudio
observacional, analitico y transversal conformada por 124 usuarios seleccionados
técnicamente por un muestreo aleatorio simple. Resultando un realce de sujetos
en el grupo etario que va de 30 a 39 afios distribuidos entre varones y mujeres con
25,8% y 64,5% respectivamente. Los valores de IMC superior a 25, con niveles
incrementados de colesterol total en sangre y LDL, incluyendo niveles bajos de
HDL que van <35 mg/dl, mostraron una asociacion significativa con la Diabetes
mellitus tipo 2 dando un valor p<0,05. Ademas, mas del 73% de atendidos con un
diagnostico de Diabetes mellitus tipo 2 bebian liquidos altamente azucarados y el
75 % alcohol, con una relacion significativa, dando un valor p<0,05. También se
observé un predominio del sindrome metabdlico en el grupo con Diabetes tipo

2(20).

Trillo M. (2016) en su investigacion realizada en el Centro de Salud Vifia
Alta, busca identificar los factores que eleven la posibilidad de desencadenar DT2
en adultos. La investigacion se efectué mediante el método observacional,
descriptivo y transversal utilizando una muestra compuesta por 90 trabajadores
del establecimiento de salud. Se cred y empled un examen de evaluacion con el
propdsito de obtener datos e identificar variables de riesgo, ademas se realizaron
mediciones antropométricas. Los antecedentes familiares, estilos de vida no
saludables, carencia de ejercicio fisico, presion arterial alta y tener demasiado
peso son factores que incrementan la posibilidad de desarrollar Diabetes tipo 2.
Segun el estudio, se concluye que la poblacion tiene una alta posibilidad de

desarrollar DM2 y se resaltan los elementos de riesgo mencionados(21).
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2.1.3. Antecedentes Locales

Tamata N. (2020) su estudio se ejecutd en el hospital de Abancay -
Guillermo Diaz de la Vega, que busca evaluar los elementos de exposicion de la
Diabetes mellitus tipo 2, la investigacion es de caracter explicativo de corte
transversal, obtenido una muestra de 49 mujeres adultas, de las cuales presenta
que mas del 55% presenta un nivel bajo de actividad fisica, el sobrepeso se
presente hasta en un 79.6%, por otro lado, la obesidad abdominal en un 85.7% y
en un mayor porcentaje (89.8%) la alteracion del colesterol plasmatico, los
triglicéridos plasmaticos alterados o al limite en un 70.6%, el colesterol HDL
plasmatico alterado o considerado en el limite conjuntamente con una mala
practica clinica de su enfermedad igualitariamente en un 69.4% , el colesterol LDL
al borde o alterado hasta un 64.3% y solo un 36.7% padece de hipertension

arterial(22).

Condori V. (2018) en su investigacion que se llevo a cabo en el Hospital
Regional de Puno, tiene como propdsito identificar los elementos que causan
impacto en el nivel de probabilidad de Diabetes en atendidos del servicio
endocrinoldgico. La investigacion consistio como un trabajo de correlacion que
examino la asociacion entre causa y efecto utilizando una muestra de 65 pacientes
seleccionados por el investigador mediante muestreo no probabilistico. Los
resultados indicaron que los predictores de un alto riesgo de Diabetes, segun el
analisis de Odds Ratio, fueron: Las principales causas de Diabetes incluyen la
edad avanzada, falta de ejercicio regular, no consumir suficientes frutas
diariamente, presion arterial elevada, rangos glucémicos altos y triglicéridos

elevados(23).
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2.2.

MARCO TEORICO

2.2.1. Diabetes

Est4 catalogada como un grupo de enfermedades metabdlicas que se
caracteriza por el incremento glicémico en sangre, por un defecto en la
segregacion de la insulina o por la ausencia de accion de la misma(24). Este
defecto provoca el acumulo de glucemia sérica, lo que conduciria a una seria de

complicaciones agudas o en su defecto, cronico(25).

Existen varios tipos de DM, entre los mas estudiados por su prevalencia:
Diabetes Mellitus 1, Diabetes grado 2 y la Diabetes durante la gestacion, siendo
la DT2 es del tipo més frecuente y esté relacionado con el desarrollo de la obesidad
o del incremento de la grasa visceral(26). La Diabetes durante la gestacion se
acrecienta durante el periodo de estancia y su recuperacién se da durante el parto.
No obstante, aumenta la posibilidad a desarrollar la enfermedad a futuro de la

madre como del hijo(27).

2.2.1.1. Desarrollo de la Diabetes tipo 2

La DM se sub divide por 2 subtipos principales: la Diabetes
Mellitus 1 (DM1) y DT2 que representa el 95% aproximadamente de todos
los pacientes con un diagnostico de DM; ambas con una gran diferencia en
el mecanismo fisiopatologico (28,29). La DM1 por un lado es una
condicion autoinmune caracterizada por la asolacion de células beta
producida por el pancreas que producen la insulina, mientras que la DT2
es una enfermedad generalmente ocasionada por la resistencia a la insulina
(R1)(24). Es necesario aclarar que la existencia de un estado metabdlico

previo a la DT2, que esta dentro de los parametros normales de glicemia,
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es definida como la prediabetes por ser intervalo en la evolucion, la
presencia de este intermediario nos lleva a conjeturar un desarrollo de

Diabetes(30).

2.2.1.1.1. Resistencia a la Insulina

Una parte de las células del organismo necesitan la glucosa como
un soporte energético, por lo que las células que dependen de la insulina
constituyen un problema frente a la incapacidad del ingreso de la glucosa.
La RI se explica como la imposibilidad de células que dependen de
glucidos de absorber glucosa a pesar de la presencia de la insulina sérica.
Esta condicion es causada por problemas de union del receptor a la
insulina, defectos en el receptor como tal o fallas en las vias de

sefializacion intracelular(31).

Cuando la insulina se adhiere a las subunidades alfa, el receptor se
activa dando un proceso de fosforilacion. El IRS o sustrato del receptor de
la insulina es la principal proteina en activarse, lo que desencadena una
serie de activaciones de vias de sefializacion: la fosfatidilinositol-3-kinasa
o también descrito PI3K, esta via activa la proteina quinasa B o Akt, quien
promueve el traslado de receptores de glucosa o0 GLUT4 a la membrana;
estos transportadores permiten la entrada de la glucosa al cuerpo celular.
Ademas, Akt fosforila los elementos de transcripcion quienes controlan

los genes fundamentales del metabolismo (figura 1)(24).
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Figura 1

Vias de sefializacién afectadas en la Resistencia a la Insulina.
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Fuente: Jerez C. et al.(24)

Etioldgicamente la RI es multifactorial compleja que se caracteriza
por la respuesta celular disminuida en relacion a la accion de la insulina.
Entre los mecanismos subyacentes, la reduccion de los receptores de la
insulina (IR) y su capacidad de catalizar, fosforilar los residuos de la
serina/treonina de los IR e IRS, que provocan una interferencia en la
sefializacion, requiriendo fosforilar los residuos de tirosina. Ademas,
aumenta la accion de las fosfatasas que desfosforilan los residuos, junto a
la disminucion de las quinasas PI3K y Akt, resultan en una menor
traslocacion de trasportadores GLUT4, por lo tanto, el acortamiento de la
capacidad de captar glucosa. Asimismo, el estrés en el reticulo
endoplasmatico y la disfuncion mitocondrial complican la Rl en personas
con un diagnostico de obesidad(28). Los adipocitos liberan adipocinas
proinflamatorias tales como TNF-alfa, IL-6 y resistina, mediante la
induccion de complicaciones en la fosforilacién del IRS y la reduccion de
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GLUT4 exacerban la RI, asimismo, promoviendo la ruta de la lipolisis y

liberacion de AA libres que intensifican la RI(32).

La acumulacion de acidos grados libres (AGL) desencadena la
lipotoxicidad, convirtiéndose en ceramidas dentro de las células del
musculo mediante un desarrollo catalizador por medio de la enzima
dihidroceramida desaturasa 1(DES1)(28). Las ceramidas son una
agrupacion de esfingolipidos que generan efectos adversos tales como:
disminucion de la lipolisis, alteracion funcional de la mitocondria,
induccidn del estrés en el reticulo endoplasmatico e incremento de la Rl,
esta Ultima, se desarrolla ya que las ceramidas activan quinasas de
serina/treonina (Ser/Thr kinasa), quienes fosforilan el IRS en residuos que
son diferentes a los de la tirosina, que perturban la via de la insulina (figura

2)(24).

Figura 2

Mecanismo de Resistencia a la Insulina en el musculo.
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Fuente: Ledn-Ariza H. et al.(28)

La insulina es importante en el masculo esquelético, porque
almacena hasta un 80% de la glicemia posprandial. La RI impide la
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captacion de la glucosa y a su vez incrementa la gluconeogénesis hepatica,

favoreciendo la hiperglicemia. Este estado conlleva a una hipersecrecion

de insulina, desencadenando un cuadro de hiperinsulinemia(32).

2.2.1.1.2. Influencia mitocondrial

Las mitocondrias son esenciales de producir la energia. Dentro de

estas organelas se da el proceso de interconversion de sustratos, es decir

de las la unidad molecular de los macronutrientes, a través del ciclo de

Krebs. Este proceso es importante para la obtencion de un ATP o trifosfato

de adenosina. En condiciones fisiolégicas normales. Usar oxigeno por la

organela, esta relacionado con la sintesis de ATP y la liberacion de agua,

para mantener la produccion energética y el balance redox (figura 3)(32).

Figura 3

El Embudo Metabdlico: La Central Energética de la Célula

El embudo metabolico: via final comun de todos los sustratos
alimenticios y su produccion energética
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Fuente: Cipriani-Thorne E. & Quintanilla A. (32)
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La transportacion de glucosa por medio de insulina, necesita el
traslado del GLUT4 a la membrana de la célula. La union de la insulina
hacia el recibidor, activa la fosforilacion de sustratos del IRS en residuos
de tirosina, lo que lleva GLUT4 a la membrana de la célula. Por lo tanto,
la RI se relaciona con la disfuncion mitocondrial; incluyendo el exceso de
acidos grasos y diacilglicerol, activando la PKCo o proteina quinasa C,
que por otro lado activa la cascada de la serina quinasa, y fosforila la serina
en IRS, limitando fosforilar la tirosina en IRS e impide el trasporte de la

glucosa inducido por glucosa(28).

2.2.2. Diagnostico de laDT?2

Los elementos para el diagnostico de la DM se centran en detectar
parametros de glicemia sérica menores, con el fin de iniciar un tratamiento
oportuno precoz, por tanto, la glucemia sérica en ayunas de datan menores a 100
mg/dL y 140 mg/dL en los niveles de glucosa en plasma posterior a 2 horas de un
examen de tolerancia de azucar via oral (OGTT)(33). Las falencias en el
metabolismo de la glicemia, que preceden a la probabilidad de la Diabetes,
incluyen los estados de glicemia alterada en ayunas o0 GAA vy la tolerancia a la
glucosa alterada (TAG), ademéas de parametros anormales de la hemoglobina

glicosilada (HbA1c)(34).

Existen diversas formas para detectar la enfermedad metabdlica, como el
empleo de reglas de prediccion clinica o el uso de cuestionarios de riesgo con el

objetivo de reconocer los grupos de riesgo y el nivel del mismo(35).

32

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

2.2.2.1. Glicemia plasmatica en ayunas (GPA)

Es un analisis sanguineo utilizado para la deteccion de la
enfermedad metabdlica, el cual mide el nivel glucémico plasmatica a nivel
Venoso previo a un ayuno entre 8 a 10 horas; debiendo mostrar un resultado
> 126 mg/dl y parametros entre 100 a 126 mg/dl serian considerados

preDiabetes y superiores a 126 mg/dL un desarrollo de la enfermedad(35).

Tabla 1

Valores de Glucemia plasmatica en ayunas

Resultado Glucemia plasmatica en ayunas
Normal Menor a 100 mg/dL
PreDiabetes 100 a 125 mg/dL
Diabetes 126 mg/dL o0 méas

Fuente: American Diabetes Association (36).

Es una prueba alternativa para el uso de diagnostico, no obstante,
no solo se emplea una medicion, por ejemplo, si un paciente presenta datos
errados de hiperglicemia acompafiado de una descompensacion
metabdlica aguda, se debe repetir el examen de glucosa plasmatica para un

diagnostico(35,37).

2.2.2.2. Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa (PTGO)

Es una evaluacion que no se recomienda a personas con una
glicemia basal mayor a 125mg/dL, ya que en este caso una secuencia de
pruebas de laboratorio es suficiente para afirmar la Diabetes, esta
evaluacion tiene ser administrada con dosis de 75 gramos de glucosa

anhidra, que va diluido en un volumen de 300 mL de solucion liquida que
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debe estar a un grado ambiental y debe ser tomado en un periodo no mayor
a 5 minutos. La PTGO, es considerada valiosa para diagnosticar la
enfermedad en circunstancias inciertas de un diagndstico previo, el

procedimiento debe realizarse de la siguiente manera(27,37):

e Ayuno previo de 8 hrs.

e Evitar cualquier restriccion dietética 3 dias previos a la prueba (150
gramos de consumo de carbohidratos minimo por dia)

e Evitar variables en la actividad fisica usual.

e No padecer ni presentar infecciones o enfermedades intercurrentes
a la prueba.

e  Omitir aquellos medicamentos que puedan alterar la glucosa sérica.

e El paciente encontrarse en reposo y sin fumar durante el periodo.

e Realizar las determinaciones de glicemia con los pacientes en

ayunas a las 2 horas después de la carga de glicemia.

2.2.2.3. Hemoglobina glicosilada (HbA1c)

Es un examen bioguimico donde se evidencia la glicacion de las
proteinas para luego cuantificar la glicohemoglobina HBalc%, el cual
muestra la glucosa sérica concentrada en 1 trimestre, por lo tanto, su

eficacia diagndstica de la Diabetes mellitus de tipo 2 es potencial (33).

Los valores de HbAlc igual o mayor a 6,5% es aceptable para
diagnosticar la enfermedad, teniendo en cuenta que este examen sea
realizado en laboratorios que realicen la prueba con metodologia
estandarizada como especifica el National Glycohemoglobin
Standardization Program (NGSP). Aunque no representa una linea
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divisoria absoluta entre la normoglicemia y la Diabetes; un valor de Alc
de 6,5% es especifico para identificar personas con riesgo a desarrollar
retinopatia y que deben ser diagnosticados como personas con

Diabetes(27).

Tabla 2

Puntos de corte para Hemoglobina Glicosilada (HbA1c)

% HbAlc Punto de corte
<5,6% Nivel no diabético
5,7% a 6,4% Nivel prediabético
>6,5% Compatible con el diagnostico de Diabetes

Fuente: American Diabetes Association (36).

La prueba de HbALc tiene varias ventajas clinicas como técnicas,
su accesibilidad permite realizarse en cualquier momento, eliminando la
obligacion de ayuno, lo que facilita la implementacion en distintos
contextos del area clinica. Presenta una menor variabilidad interindividual,

incrementando su fiabilidad como un método de diagnostico(26,27).

2.2.3. Factores de Riesgo

La DT2 es una de las patologias mas imprescindibles dentro de la salud
publica por su complicacion cronica(16,38). Es considerada de los primeros
factores de muerte prematuro a nivel mundial, asi mismo, de la morbilidad que
arrebata por diversos paises, que en mayor de casos esta vinculado a las patologias
cardiovasculares(39). También esta relacionada con la edad, la inactividad fisica
y el estrés de la vida en la ciudad y los malos habitos alimenticios(40). Asimismo,
se puede reducir significativamente el impacto de la DT2 interviniendo con
factores de riesgo comunes en poblaciones aparentemente sanas(41).
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Una forma de vida no saludable trae consigo consecuencias en la salud,
estos habitos inadecuados son la obesidad, el sedentarismo, incremento de ingerir
alimentos altos en &cidos grasos y carbonatados, y el tabaquismo, son factores que
impulsarian al desarrollo de un problema metabdlico, preDiabetes, DT2,
aterosclerosis y elementos de riesgo cardiovascular. Por ello, se denominan

factores de riesgo cardiometabdlico(7).

2.2.4. Edad

La edad es una medida del tiempo transcurrido desde el nacimiento de un
individuo. En términos bioldgicos, la edad refleja el desarrollo y el envejecimiento
de un organismo a lo largo de su vida. Se considera una variable cronolégica que
influye en diversos aspectos de la salud, el comportamiento y las capacidades
fisicas y cognitivas de una persona. La edad se clasifica en diferentes etapas, como
infancia, adolescencia, adultez y vejez, cada una de las cuales esta asociada con
caracteristicas y desafios especificos. En el contexto de la salud y la medicina, la
edad es un factor crucial que puede afectar la susceptibilidad a enfermedades y la

efectividad de las intervenciones y tratamientos(42).

La edad es un factor de riesgo significativo en el desarrollo de la diabetes
tipo 2, y su relacion con la enfermedad ha sido ampliamente documentada en la
literatura cientifica. A medida que las personas envejecen, experimentan una serie
de cambios fisiolégicos y metabolicos que pueden predisponerlas a desarrollar

diabetes tipo 2(43).

2.2.4.1. Cambios Metabdlicos Relacionados con la Edad

Con el envejecimiento, hay una disminucién en la sensibilidad a la

insulina y un aumento en la resistencia a la insulina. Estos cambios se
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deben en parte a la disminucién de la masa muscular y un aumento en la
grasa corporal, particularmente en la region abdominal. La resistencia a la
insulina, a su vez, es un precursor crucial en el desarrollo de diabetes tipo

2 (American Diabetes Association, 2023).
2.2.4.2. Prevalencia de Diabetes Tipo 2 en Adultos Mayores

Estudios epidemiolégicos han demostrado que el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 aumenta significativamente con la edad. De
hecho, la mayoria de los casos de diabetes tipo 2 se diagnostican en
personas mayores de 45 afios, y el riesgo sigue aumentando en individuos

mayores de 60 afios (Centers for Disease Control and Prevention, 2022).
2.2.5. Indice de Masa Corporal

El indice de Quetelet es un valor antropométrico usada para analizar la
adiposidad de un individuo, evaluando el peso en relacién a la altura, para conocer
si el peso corporal estd dentro de los parametros normales. Esta medicion se
obtiene relacionando la estatura y el peso actual del sujeto, proporcionando un

valor numeérico que estima el estado nutricional y la composicion corporal (22,44).

Peso (Kg)

IMC=
Altura (m) x Altura (m)

La OMS clasifica al IMC de la siguiente manera: un valor 25 a 29,9 Kg/m
se considera como pre obesidad o sobrepeso y un valor de 30 Kg/m a mas se
categoriza como obesidad, que puede subdividirse en 3 grados: Obesidad de ler
grado, Obesidad 2do grado y Obesidad 3er grado. La Sociedad Espariola para el

Estudio de la Obesidad (SEEDO) en el 2007, adiciond subcategorias para describir
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el incremento de peso con valores entre 25 y 26,9 kg/m sobrepeso grado I, y, 27

y2 9,9 kg/m sobrepeso grado 2(45).

Tabla 3

Clasificacion de IMC segun la OMS

Clasificacion Valor del IMC
Delgadez <18.5 kg/m2
Peso Normal 18.5 - 24.9 kg/m2
Sobrepeso 25-29.9 kg/m2
Obesidad Grado | 30-34.9 kg/m2
Obesidad Grado Il 35-39.9 kg/m2
Obesidad Grado 111 >=40 kg/m2

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (46).

La medicion del IMC no es una medicion exhaustiva de la salud, ya que
no considera factores que miden la masa muscular, la densidad 6sea o la
distribucion de la grasa corporal(47). Por tanto, se aconseja utilizar esta medicion
como un punto preliminar, para ser parte complementaria de otras evaluaciones
médicas, antropométricas o clinicas, para obtener un resultado mas holistico del

estado nutricional de la persona(48).

2.2.6. Perimetro Abdominal

Conocido también como perimetro de cintura, utilizada en la evaluacion
de la distribucién de la grasa corporal en la regién del abdomen(48). Su medicién
es posible con el uso de una cinta métrica, los valores tipicos son de 120 cm 'y 88
cm en varones y mujeres respectivamente. Cuando estos valores superan los

valores normales indican un incremento en el riesgo de salud(22).
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Tabla 4

Clasificacion de riesgo de enfermar segln sexo y perimetro abdominal

Riesgo
Sexo
Normal Elevado Muy alto
Hombre <94 cm >94 cm >102 cm
Mujer <80cm >80 cm > 88 cm

Fuente: Guia Técnica para la Valoracion Nutricional Antropométrica, MINSA (2012)(49).

La distribucion de la grasa acumulada tiene un predominio mayor, como
la obesidad central o cominmente Ilamada androide, en la que la grasa corporal
se ubica en la region cervical, incrementando la grasa visceral (23). La obesidad
de predominio abdominal es un factor crucial del sindrome cardiometabdlico, en
este punto, no se puede ignorar la medicién antropométrica circunferencial de la
cintura que da como resultado la estructura de masa grasa; la acumulacion de
tejido graso en el abdomen u androide estd muy relacionado con el desarrollo de

la Diabetes(50).

2.2.7. Evaluacion de la ingesta de alimentos

El conocimiento acerca del consumo de alimentos, asi como de habitos
alimenticios, frecuencias y preferencia de alimentos, es esencial para las
intervenciones dietéticas(51). La ingesta es un procedimiento variado y complejo,
con fluctuaciones significativas segun factores ambientales, personales y
sociales(52). Los errores posibles en la memoria de la persona, la forma de
interpretar del entrevistador o la confiabilidad de la forma de evaluacion,

interfieren la claridad de los datos(53).

Es recomendable usar una variedad metodoldgica a la hora de cuestionar

el consumo alimentario de forma combinada para dar precisién a la hora de
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obtener los resultados. No obstante, la escasez de instrumentos precisos y viables,
es un desafio hasta la actualidad; se ha visto que a lo largo de las investigaciones
se han aplicado instrumentos para valorar la ingesta alimentaria, entre ellas
resaltan: recordatorio de 24 horas, cuestionario de frecuencia de consumo

alimentario y pesada directa de alimentos y preparaciones(52).

2.2.7.1. Recordatorio de 24 horas

Es una evaluacidn retrospectiva, que tiene como objetivo conocer
todos los alimentos sélidos y liquidos que se consumieron durante 24 horas
precedentes, las cantidades de comida se valoran usando medidas

caseras(54).

La mayoria de investigadores usan este método por sus ventajas,
pese a tener un margen de error similar a otros metodos indirectos. Este
método se basa en realizar una entrevista donde el entrevistado debe
mencionar los alimentos consumidos en las Gltimas 24 horas (usualmente
del dia anterior para que pueda recordar la mayor cantidad posible), la
duracion aproximada de la evaluacion va entre 20 a 30 minutos

condicionales al entrevistado(53).

2.2.7.2. Cuestionario de frecuencia de consumo alimentario

El cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos (CFCA)
esta disefiado para recolectar informacion acerca del consumo alimentario
por grupo alimentario durante un periodo preciso. EI CFCA responde 2
preguntas esenciales ¢Cuanto? Y ;Con qué frecuencia? Se consumen

alimentos determinados en un lapso determinado, usualmente este periodo
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suele ser el afio anterior a la entrevista, aunque esta temporalidad puede

ajustarse segun los objetivos del estudio que se realice(55).

La aplicacion del CFCA es una téecnica que no cambia los habitos
del encuestado y es facil de aplicar. Ademas, tiene un costo bajo. La
estructura del cuestionario facilita la codificacion y evaluacion de los
datos, siendo asi, eficiente y rentable en tiempo empleado y observacion

de resultados(54).

El propdsito de la Encuesta de Frecuencia de Consumo
Cuantificada (EFCC) es evaluar las caracteristicas alimentarias, esta
encuesta nos permite registrar: ¢(Cudnto? Y ;Con qué frecuencia?

Consume los diferentes grupos alimentarios:

e Derivados lacteos

e Origen animal (Huevos, carnes y pescados)
e Verduras y hortalizas

e Frutas

e Leguminosasy cereales

e  Tubérculos

e Aceitesy Grasas

e Panaderia, pasteleria, salsas y dulces

e Bebidas

Con la EFCC, resultado de los datos detallados de la frecuencia de
ingesta mensual, semanal y diario de cada uno de las nueve secciones.
Ademas, permite determinar la cantidad de veces que se consume un

alimento especifico en un dia de ingesta. Por tanto, este registro es esencial
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para establecer patrones alimentarios y de las caracteristicas de la dieta de

las personas o el grupo de personas a estudiar(52).
2.2.8. Indice de Alimentacion Saludable (IAS)

El indice de Alimentacion Saludable (IAS) es una herramienta disefiada
para evaluar la calidad de la dieta en funcion de la frecuencia de consumo de
diversos grupos de alimentos. Este indice permite categorizar las dietas de los
individuos en funcion de su adecuacion a las recomendaciones nutricionales,
proporcionando una vision general de la calidad alimentaria y ayudando a

identificar areas para mejorar la alimentacion(56).

e Clasificacion del 1AS

Buena: > 81 puntos: Este rango indica que el individuo tiene una dieta
altamente saludable, con una frecuencia de consumo de alimentos que
cumple con las recomendaciones nutricionales. Las personas en esta
categoria suelen seguir una dieta equilibrada y rica en nutrientes
esenciales, lo que puede contribuir a una mejor salud general y menor
riesgo de enfermedades cronicas(57).

- Necesita mejorar: 51 - 80 puntos: Este rango sugiere que la dieta del
individuo es moderadamente saludable, pero existen areas que
necesitan ajustes para alcanzar una calidad alimentaria éptima. Los
individuos en esta categoria pueden estar consumiendo algunos
alimentos en exceso o deficiencias en la ingesta de ciertos
nutrientes(57).

- Deficiente: < 50 puntos: Este rango indica que la dieta del individuo

es insuficientemente saludable y requiere una atencion significativa.
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La frecuencia de consumo de alimentos en esta categoria suele reflejar
una ingesta inadecuada de nutrientes esenciales y un alto consumo de
alimentos no saludables, lo cual puede aumentar el riesgo de

enfermedades cronicas(57).
2.2.9. Prevencion de la Diabetes tipo 2

Un analisis de las diversas intervenciones estratégicas para prevenir la
Diabetes muestra de forma eficaz la disminucion de los elementos de probabilidad

vinculados al desarrollo de la Diabetes tipo 2(7).

La educacion alimentaria e intervencion son pilares esenciales del
tratamiento y la prevencion de los indicadores cardiovasculares; siendo necesario
que se involucre un profesional dietista es fundamental para la aplicacion e
incorporacion de las estrategias y programas preventivos que permitird la

adherencia al tratamiento(58).
2.3.  MARCO CONCEPTUAL

indice de Masa Corporal (IMC): es un indice utilizado para evaluar la relacion
entre el peso y la altura de una persona. Se calcula dividiendo el peso en kilogramos por
el cuadrado de la altura en metros (kg/m?)(59). EI IMC ayuda a clasificar a los individuos

en categorias como delgadez, normopeso, sobrepeso u obesidad(60).

Perimetro de cintura: El perimetro de cintura mide la circunferencia de la parte
mas estrecha del abdomen, justo por encima del ombligo(61). Esta medida se utiliza para
evaluar la distribucion de grasa abdominal. Un perimetro de cintura elevado esta asociado

con un mayor riesgo de enfermedades metabolicas(62).
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Frecuencia de consumo de alimentos: Es una herramienta que analiza la
cantidad de veces que se consumen ciertos grupos alimentarios durante un tiempo
definido (diario, semanal o mensual)(52). Estos datos se recolectan por el uso de
cuestionarios y que evallan patrones dietéticos que estdn asociados a condiciones

metabdlicas(63).

Plan de Datos No Transmisibles (DNT): Es una estrategia integral disefiada para
la prevencion, diagnostico, tratamiento y manejo de las enfermedades no transmisibles,
como enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, cancer y enfermedades
respiratorias crénicas(64). Este plan se enfoca en la promocion de la salud y la reduccion
de los factores de riesgo asociados, tales como el tabaquismo, una dieta poco saludable,

el sedentarismo y el consumo excesivo de alcohol(64).

Diabetes tipo 2: La Diabetes tipo 2 es una enfermedad metabolica caracterizada
por niveles elevados de glucosa en sangre debido a la resistencia a la insulina 0 a una
insuficiente produccion de insulina(65). Esta asociada con factores de estilo de vida,

como el aumento de peso y la falta de actividad fisica(66).

Diabetes tipo 1: La Diabetes tipo 1 es una enfermedad autoinmune en la que el
sistema inmunitario destruye las células beta del pancreas, responsables de producir
insulina(33). Los individuos con Diabetes tipo 1 dependen de la administracion externa

de insulina para controlar sus niveles de glucosa en sangre(67).

Prueba Shapiro — Wilk: La prueba Shapiro-Wilk es una prueba estadistica que
evalla la normalidad de la distribucion de un conjunto de datos. Se utiliza para determinar
si los datos siguen una distribucion normal, lo cual es un supuesto necesario para muchos

analisis estadisticos paramétricos.(68,69).
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Prueba Levene: La prueba Levene evalla la homogeneidad de varianzas entre
grupos. Es util para comprobar si los grupos tienen varianzas similares, lo cual es un
supuesto importante en andlisis estadisticos paramétricos como el ANOVA vy la prueba

£(69).

Prueba t-student: La prueba t-Student compara las medias de dos grupos
independientes o relacionados para determinar si hay diferencias significativas entre ellas.

Existen variantes para comparar grupos independientes y para datos emparejados.(70).

Test Wilcoxon: El test Wilcoxon es una prueba estadistica no paramétrica
utilizada para comparar dos grupos relacionados o medidas repetidas. No asume
normalidad en los datos y se usa cuando los datos no cumplen los supuestos de normalidad

requeridos para la prueba t(71).

Odds Ratio (OR): El Odds Ratio (OR) es una medida utilizada en epidemiologia
para evaluar la asociacion entre una exposicion y un resultado. Se calcula como el
cociente de las probabilidades de ocurrencia del evento en el grupo expuesto frente al
grupo no expuesto. Un OR mayor que 1 indica una asociacion positiva, mientras que un

OR menor que 1 indica una asociacion negativa.(72).

Variance Inflation Factors (VIF): Los Variance Inflation Factors (VIF) miden
la colinealidad entre variables independientes en un modelo de regresién multiple. Un
VIF alto indica que una variable esta altamente correlacionada con otras variables

independientes, lo que puede causar problemas en el analisis(73).

Valor del AUC de la curva ROC: El valor del AUC (Area Bajo la Curva) de la
curva ROC (Receiver Operating Characteristic) evalUa la capacidad de un modelo de

clasificacion para distinguir entre clases. Un AUC de 1 indica un modelo perfecto,
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mientras que un AUC de 0.5 sugiere que el modelo no tiene capacidad

discriminativa.(74).

Mapa de calorimetria de correlacion: Es un analisis de la matriz de correlacion
de las variables. El coeficiente de correlacion entre dos variables se describe en cada
estafio del mapa de calor; los colores sefialan la direccion y la fuerza con la correlacion.
Este valor es importante para analizar relaciones y patrones entre las variables en un

conjunto de datos.
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO DE DISENO DE LA INVESTIGACION

El trabajo de investigacion, fue un estudio de tipo observacional, analitico de corte

transversal.

Observacional.- Se observo y analizo los factores de riesgo: edad, IMC,

perimetro de cintura y la frecuencia de consumo de alimentos.

Analitico.- En la interpretacion de resultados se buscd identificar y analizar las

relaciones entre factores de riesgo y Diabetes tipo 2.

Transversal.- La recoleccion de datos y analisis de asociaciones se realiz6 en un

solo punto en el tiempo.
3.2. UBICACION GEOGRAFICA DEL ESTUDIO

El estudio se realizd en el Centro de Salud Metropolitano, con ubicacion en la Av.

El Sol, cercado de la ciudad de Puno, Departamento y Provincia.
3.3. POBLACIONY MUESTRA DEL ESTUDIO
3.3.1. Poblacion

Estuvo constituida por 379 usuarios de ambos sexos que tengan entre 18 y
65 afios de edad y que son atendidos en los departamentos de Datos No

Transmisibles (DNT) del Centro de Salud Metropolitano — Puno.
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3.3.2. Muestra

Se seleccion6 una muestra de 191 sujetos que asistieron a los
departamentos de 'Datos No Transmisibles' del Centro de Salud Metropolitano.
La muestra fue obtenida mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple, lo
que garantiza que todos los individuos en la poblacién objetivo tuvieran la misma

probabilidad de ser seleccionados.

Zf‘“/szq
- (N-1)ed+ 2, _a)ypa

n

Donde
n = NUmero de muestra total
N = Poblacién de estudio = 379

Z 1 _a,; y= Nivel de Confianza: « = 5%, 0.05 = 1.96
(1-%/,)

p = Proporcion esperada o probabilidad de éxito = 50% = 0.5
q = Posibilidad de fracaso =1—p = 0.5

e, = Margen de error (error maximo admisible en términos de proporcion) 5% =
0.05

1.962(379)(0.5)0.5

n

3.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.4.1. Criterios de inclusion

e Usuarios que tengan entre 18 a 60 afos de edad.

48

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



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

3.4.2.

Usuarios que den su consentimiento informado.
Usuarios capaces de someterse a mediciones antropométricas como el
IMC y perimetro de cintura.

Criterios de exclusion

Usuarios que estén en estado de gestantes y puérperas.

Usuarios con enfermedades crénicas (cancer, insuficiencia terminal y
VIH) que interfieran con la medicion de factores de riesgo.

Usuarios en condiciones temporales que interfieran en resultado del peso
0 el perimetro de cintura.

Usuarios que no estén dispuestos a cumplir con todas las indicaciones para
la recoleccidn de datos.

Usuarios con datos insuficientes en la historia clinica.
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3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla s

Operacionalizacion de variables

Tipo de Variable Indicador Categoria Escala de
Variable valor
Diagnostico Reporte 1. No desarrolla
Dependiente de Igiabetes mé%ico de Diabetes tipo 2. 1.No=0
ino 2 diaandstico 2. Si, desarrolla 2.S5i=1
P g Diabetes tipo 2.
Edad Eda_d del NuUmero de afios ARO0S
paciente
1. <18.5 kg/m? 1. Bajo peso
Indice de Esta'dc_J 2.185a24.9 2. Normal
nutricional >
Masa analizando kg/m 3. Sobrepeso
Corporal IMC 3.25a30 kg/m?> 4. Obesidad
4. >30 kg/m?
1. Normal
Mujer )
1.-<80cm 2. Riesgo
Independiente I 2.->80<88cm
Perfmetro  Mediciondel " g elevado
. perimetro de .
abdominal . Varon
cintura 1- <04
-S4 cm 3. Riesgo muy
2.>94 -<102 cm
3. 2102 cm elevado.
o 1. Buena
Indice de
) .. 1.> 81 puntos ]
Frecuencia Alimentacion 2. Necesita
de consumo 2. 51y 80 puntos
de Saludable mejorar
. 3. <50 puntos
alimentos
(1AS) .
3. Deficiente
50
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3.6. METODOS Y TECNICAS PARA RECOLECCION Y PROCESAMIENTO

DE DATOS

3.6.1. Para determinar el diagndstico de Diabetes tipo 2

a. Meétodo:
- Revision documental.
b. Técnica:
- Registro de datos.
c. Instrumento:
- Historia clinica
- Ficha de recoleccion de datos de factores de riesgo (Anexo 3)
d. Procedimiento:

- Se solicitd la autorizaciéon a la jefatura del Centro de salud
Metropolitano, para el uso y revision de las historias clinicas
(Anexo 1).

- Se informo al paciente sobre el uso de sus datos y que es libre de
acceder o no a la investigacion, a través de un consentimiento
informado (Anexo 2), dicho consentimiento autoriza al
investigador a usar los datos para verificar si el usuario desarrolla
o no la Diabetes tipo 2.

- Sereviso cada una de las historias clinicas del servicio de Medicina
y Cirugia y se registré en la ficha de recoleccion de datos de
factores de riesgo (Anexo 3)

3.6.2. Para evaluar la edad, IMC, perimetro de cintura y Frecuencia de
consumo de alimentos.

a. Meétodo:
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- Entrevista
- Evaluacién antropométrica
b. Técnica:
- Encuesta
- Valoracion antropométrica
c. Instrumento:
- Encuesta de Frecuencia de consumo Cuantificado (Anexo 4)
- Ficha de recoleccién de datos de factores de riesgo (Anexo 3)
d. Procedimiento:
e Paralaedad
- Una vez obtenida la autorizacion del paciente mediante el
consentimiento informado, se procedio a realizar la entrevista
para la obtencién de los datos personales de la ficha de
recoleccion de datos de factores de riesgo (Anexo 3),
considerando criterios de comodidad: espacio adecuado y
disponibilidad de inmobiliario.
- Los datos obtenidos fueron registrados en la ficha de
recoleccion de datos de factores de riesgo (Anexo 3).
e Parael IMC
Se tomd la medida de peso y talla. ElI peso y la talla se
determinaron mediante la medicion del peso en kilogramos y la talla al
cuadrado en metros y se aplico la formula para determinar el IMC.
e Peso:
- En principio, la bascula corporal digital — SECA se ubico en

una superficie horizontal sin la presencia de objetos debajo.
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- Setar0 el equipo y posteriormente, se solicitd a la persona que
se extraiga los calzados y estar con prestas ligeras.

- El sujeto a realizar mediciones se colocd en el centro del
equipo, con el cuerpo erguido y con vista al frente, con las
manos descansado sobre los laterales de los muslos, los talones
un poco distanciados y los pies deberan estar con una
formacion en “V”.

- Se dio a conocer el resultado a la persona en voz alta y tomar
nota en la ficha de recoleccién de datos de factores de riesgo
(Anexo 3).

Talla:

Se verifico el estado del equipo: condicion, tope movil sin

problemas, cinta métrica, y asi mismo su ubicacion.

- Elusuario se retir6 los zapatos y el exceso de prendas (incluye
accesorios).

- Se menciond a la persona que debe situarse al medio del
equipo, dando la espalda a la misma, con mirada al frente y
erguido, con las manos descansando sobre los muslos, talones
pegados y desglosando levemente los pies.

- Se asegurd que la persona esté completamente erguida
(pantorrilla, nalgas, hombros, cabeza) mostrando asi pegado al
tablero. Asi, mismo debe encontrarse con una mirada al
horizonte o plano Frankfurt.

- Se colocd una mano en el mentdn de la persona para asegurar

la posicion y con el otro miembro deslizar el tope movil hasta
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hacer contacto con el vertex craneal, repetir el proceso en 3
ocasiones de manera consecutiva.

- Sedijo en voz alta el resultado a la persona y registrarlo en la
ficha de recoleccion de datos de factores de riesgo (Anexo 3).

e Para el Perimetro de cintura

Se ubico a la persona en una zona adecuada, erguida, con el
abdomen descubierto de prendas; asi mismo, debe estar
relajado y libre de compresion.

- Seindicdé a la persona que abra ligeramente las piernas para la
distribucion del peso corporal.

- Se percibid la costilla final y el extremo superior de la cresta
iliaca, y se traz6 una linea media sobre ambas distancias y se
realiz6 la medicion con la cintra métrica fibra de vidrio
AVANUTRI Modelo: AVA —04 tomando referencia del punto
trazado.

- Se menciono en voz alta el resultado final y se transcribio en
la ficha donde se registraron los datos de factores de riesgo
(Anexo 3).

e Para la Frecuencia de consumo de alimentos

En la valoraciéon del consumo de alimentos se emple6 como
instrumento un cuestionario que mide la frecuencia de la misma (Anexo
4). Posteriormente se obtuvo datos sobre la ingesta alimentaria de los
sujetos a partir de un listado de alimentos seccionados por grupo de
alimentos o items (L&cteos, Huevos, carnes, pescados, Verduras y

hortalizas, Frutas, Legumbres y cereales, Tubérculos, Aceites y Grasas,
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Panaderia, pasteleria, salsas, dulces y Bebidas. El procedimiento
consistio:
- Se consulté al usuario cuantas veces a la semana, o al mes, o
al dia o si nunca consumo cada uno de los items.
- Se valoro las respuestas obtenidas de los usuarios dando una
puntuacion de: 0 puntos, 2.5 puntos, 5 puntos, 7.5 puntos y 10
puntos, por item segun corresponda.
- Se sumo los puntajes de los items y se obtuvo un resultado:
“Buena” (> 81 puntos), “Necesita mejorar” (51 a 80 puntos) y
“Deficiente” (< 50 puntos).
- Los datos obtenidos se registraron en la ficha de recoleccion
de datos de factores de riesgo (Anexo 3).
3.7. DESCRIPCION DEL PROCESAMIENTO DE DATOS
e Paralaocurrencia de Diabetes tipo 2
- Luego de recolectar los datos referentes al diagnostico, estos fueron
procesados en el programa Microsoft Excel donde fueron tabulados y
catalogados como: si = 1 y no = 0 realizando un anélisis descriptivo
porcentual.
e Paralaedad
- Los datos recolectados en el Anexo 3, fueron procesados en el programa
Microsoft Excel, se categorizaron y fueron tabulados con los valores obtenidos
expresado en afio.
e Parael Indice de Masa Corporal
- Posterior a registro de los datos del IMC en el Anexo 3, estos fueron

procesados en el programa Microsoft Excel, se categorizaron como Delgadez
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(menos de 18.5 kg/m2), Normal (18.5 a 25 kg/m2), Sobrepeso (25 a 30 kg/m2)
y Obesidad (méas de 30 kg/m2) y usados para facilitar la interpretacion del
analisis descriptivo en porcentajes.
e Paracel perimetro de cintura
- Luego del registro de los datos del perimetro de cintura, fueron procesados en
el programa Microsoft Excel y clasificarlos como: Normal, Riesgo elevado y
riesgo significativamente elevado para la interpretacion del andlisis
descriptivo.
e Para la frecuencia de consumo de alimentos
- Posterior al registro de resultados del cuestionario de Frecuencia de Consumo
Cuantificada (EFCC) en el programa Microsoft Excel, se categorizaron como:
“Buena” (> 81 puntos), “Necesita mejorar” (51 a 80 puntos) y “Deficiente” (<
50 puntos), luego se interpretd la descripcion de datos.
e Para la relacién de la edad con la presencia de Diabetes tipo 2
- Posterior al registro de la edad de los usuarios y su diagndstico de Diabetes
tipo 2 en una hoja de célculo de Excel, se realiz6 una exportacion de estos
datos al programa estadistico R para su analisis.
- Seaplico la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar si la distribucion de la edad
seguia una distribucién normal en ambos grupos (usuarios con y sin Diabetes
tipo 2).
- Se utilizo la prueba de Levene para comprobar la homogeneidad de varianzas
entre los dos grupos. Esta prueba permitio verificar si las varianzas de edad
eran similares entre los grupos con y sin Diabetes tipo 2.
- Dado que los datos no cumplian con los supuestos de normalidad y

homogeneidad de varianzas, se utilizé la prueba de Wilcoxon para comparar
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las medianas de edad entre los dos grupos, determinando asi si existian

diferencias significativas en la edad de los usuarios con y sin Diabetes tipo 2.

e Parala relacion del IMC con la presencia de Diabetes tipo 2

Los datos del Indice de Masa Corporal (IMC) de los usuarios, junto con el
diagnostico de Diabetes tipo 2, fueron registrados en una hoja de calculo de
Excel. Estos datos se exportaron al programa estadistico R para su analisis.
Se aplic6 la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar si el IMC seguia una
distribucion normal en ambos grupos (con y sin Diabetes tipo 2).

Se utilizo la prueba de Levene para verificar la homogeneidad de varianzas
del IMC entre los dos grupos.

Dado que los datos cumplian con los supuestos de normalidad vy
homogeneidad de varianzas, se utilizo la prueba t de Student para comparar
las medias de IMC entre los dos grupos, determinando si existian diferencias

significativas en el IMC de los usuarios con y sin Diabetes tipo 2.

e Para la relacion del perimetro de cintura con la presencia de Diabetes tipo 2

Los datos del perimetro de cintura de los usuarios, junto con el diagndstico de
Diabetes tipo 2, fueron registrados en una hoja de calculo de Excel.
Posteriormente, estos datos fueron exportados al programa estadistico R.

Se aplicé la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar si la distribucion del
perimetro de cintura era normal en ambos grupos (usuarios con y sin Diabetes
tipo 2).

La prueba de Levene se utilizo para verificar la homogeneidad de varianzas
del perimetro de cintura entre los dos grupos.

Al confirmarse que los datos cumplian con los supuestos de normalidad y

homogeneidad de varianzas, se emple6 la prueba t de Student para comparar
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las medias del perimetro de cintura entre los dos grupos, identificando
diferencias significativas en el perimetro de cintura de los usuarios con y sin
Diabetes tipo 2.

e Para la relacion de la frecuencia de consumo de alimentos con la presencia

de Diabetes tipo 2

- Los datos sobre la frecuencia de consumo de alimentos de los usuarios, junto
con su diagndstico de Diabetes tipo 2, se registraron en una hoja de calculo de
Excel y se exportaron para su analisis en el programa estadistico R.

- Serealiz6 la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar si la frecuencia de consumo
de alimentos seguia una distribucion normal en ambos grupos.

- Se aplico la prueba de Levene para comprobar la homogeneidad de varianzas
en la frecuencia de consumo de alimentos entre los grupos con y sin Diabetes
tipo 2.

- Viendo que los datos no cumplian con los supuestos de normalidad y
homogeneidad de varianzas, se utilizé la prueba de Wilcoxon para comparar
las medianas de la frecuencia de consumo de alimentos entre los dos grupos,
determinando si habia diferencias significativas en los patrones de consumo
de alimentos entre los usuarios con y sin Diabetes tipo 2.

e Para la asociacion de la edad, IMC, perimetro de cintura y la frecuencia de

consumo de alimentos con la presencia de Diabetes tipo 2

- Los datos sobre la edad, IMC, perimetro de cintura y frecuencia de consumo
de alimentos de los usuarios, junto con su diagnostico de Diabetes tipo 2,
fueron registrados en una hoja de calculo de Excel y luego exportados al

programa estadistico R para su analisis.
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- Se utilizo6 el Factor de Inflacion de la Varianza (VIF) para detectar posibles
problemas de multicolinealidad entre las variables independientes (edad, IMC,
perimetro de cintura y frecuencia de consumo de alimentos). Esto ayud6 a
identificar si alguna de las variables estaba altamente correlacionada con otra,
lo que podria afectar la estabilidad del modelo de regresion.

- Se generd una Curva ROC (Receiver Operating Characteristic) para evaluar la
capacidad predictiva de las variables independientes en la presencia de
Diabetes tipo 2. El area bajo la curva (AUC) se utiliz6 como medida de la
precision del modelo, indicando cudn efectivamente las variables podian
discriminar entre los usuarios con y sin Diabetes tipo 2.

- Seutilizé una tabla de calor para visualizar las correlaciones entre las variables
de estudio y la presencia de Diabetes tipo 2. Esto proporciond una
representacion grafica de las relaciones entre las variables, ayudando a
identificar las asociaciones mas fuertes.

- Se calcularon los Odds Ratios para cada variable independiente con respecto
a la presencia de Diabetes tipo 2. Estos Odds Ratios permitieron cuantificar la
magnitud de la asociacion entre cada variable y el riesgo de desarrollar
Diabetes tipo 2, proporcionando una interpretacion clara del impacto de cada
factor de riesgo.

- Finalmente, se desarroll6 un modelo de regresion logistica utilizando las
variables independientes (edad, IMC, perimetro de cintura y frecuencia de
consumo de alimentos) para predecir la presencia de Diabetes tipo 2. Este
modelo permitié evaluar simultdneamente el efecto de todas las variables

sobre la probabilidad de desarrollar Diabetes tipo 2, ajustando por posibles
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confusores y proporcionando una comprension integral de los factores de
riesgo asociados.

- Se analizaron los coeficientes del modelo de regresion logistica para
determinar la fuerza y direccion de la asociacion de cada variable con la
presencia de Diabetes tipo 2. Se presentaron los resultados, indicando qué
variables eran significativamente predictivas de la enfermedad vy
proporcionando un modelo que puede ser utilizado para identificar a

individuos en riesgo.

3.8. TRATAMIENTO ESTADISTICO

Para el estudio, se utilizaron varias pruebas estadisticas para evaluar la relacion
entre la edad, el indice de masa corporal (IMC), el perimetro de cintura y la frecuencia de
consumo de alimentos con la aparicion de Diabetes tipo 2 en los Usuarios ambulatorios
del Centro de Salud Metropolitano de Puno. Para evaluar la normalidad de los datos, se
utilizoé primero la prueba de Shapiro-Wilk, y luego la prueba de Levene se utilizé para
verificar la homogeneidad de las varianzas. Se utilizaron pruebas paramétricas como T-
Student o no paramétricas como Wilcoxon para comparar las variables entre los grupos,
dependiendo de los resultados. Ademas, se calcul6 el indice de probabilidades (OR) para
determinar la magnitud de la relacion entre cada variable y el riesgo de desarrollar
Diabetes tipo 2. Ademas, se utilizo la regresion logistica para identificar la combinacion
Optima de variables predictoras que mejor expliquen la aparicion de Diabetes tipo 2. Esta
técnica permitio desarrollar un modelo predictivo capaz de estimar la probabilidad de que
un paciente desarrolle Diabetes tipo 2 en funcién de su edad, IMC, perimetro de cintura
y frecuencia de consumo de alimentos. EI modelo predictivo fue evaluado a través de

métricas de desempefio, como el area bajo la curva ROC (Receiver Operating
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Characteristic), para asegurar su precision y capacidad de discriminacién entre usuarios

con y sin Diabetes tipo 2.
3.8.1. Prueba de Normalidad Shapiro — Wilk

Para determinar si las variables seguian una distribucion normal, se aplicd
la prueba Shapiro — Wilk en la edad, el indice de masa corporal (IMC), el
perimetro de cintura y la frecuencia de consumo de alimentos. Los resultados de
la prueba determinaron si el anlisis posterior requeria pruebas paramétricas o no

parameétricas. Se realizo el siguiente procedimiento:

e Se aplicé el analisis de Shapiro-Wilk a la base de datos de las variables:
edad, IMC, perimetro de cintura y frecuencia de consumo de alimentos.
e Se interpretd el valor p resultante. Sabiendo que, un valor p menor a 0.05

precisa que la variable estudiada no van con una distribucién normal.

Formula:

_ Qi aixg)?

V=3 Gln?

Donde

W = resultante de la prueba estadistica.

x(;) = valores ordenados.

a(; = son coeficientes calculados para poder maximizar la potencia de la

prueba.

% = media de los valores.
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3.8.2. Prueba de Homogeneidad de varianzas Levene

Para garantizar que las variaciones fueran homogéneas entre los grupos

comparados, esta prueba se aplicé a las variables de edad, IMC, perimetro de

cintura y frecuencia de consumo de alimentos. La validez de las pruebas

paramétricas y no paramétricas depende de la homogeneidad de las varianzas. Se

realizo el siguiente procedimiento:

e Se aplico la prueba de Levene a la base de datos de las variables

independiente descritas.

e Se realizé una interpretacion del valor p. Teniendo en cuenta que Si p es

menor a 0.05 indica que las varianzas son diferentes.

Formula:

_(W-k) I N -Y)?
S =1 3N -T2

Donde

W = Estadistico de prueba.

N = Namero total de las observaciones.
k = NUmero de grupos.

N, = Tamario muestral del grupo i.

Y, = Media del grupo i.

Y = Media del grupo.

Y,, = Valor de la observacion de grupo j en el grupo i.
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3.8.3. Prueba estadistica de comparacion de medias t-Student

La prueba se aplicé a las variables IMC y perimetro de cintura para
comparar las medias entre dos grupos, bajo el supuesto de que estas variables
siguen una distribucion normal (verificada con Shapiro-Wilk) y presentan
homogeneidad de varianzas (confirmada con Levene). Se realizo el siguiente

procedimiento:

e Se aplico el t-student Test a las variables de investigacion para comparar

la diferencia.

Formula:

X1 — X
t =

st s%

n, np

Donde

t = Resultante de la prueba estadistica.

X, — X, = Media de ambos grupos a comprar.

s2y s2 = Varianzas de los 2 grupos.
n, y n, = Tamafios de ambos grupos.

3.8.4. Prueba estadistica de comparacion de medias Wilcoxon

Se utiliz6 la Wilcoxon para las variables de edad y frecuencia de consumo

de alimentos que mostro que los datos no seguian una distribucion normal. Esto
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permitié una comparacién adecuada de estas variables entre grupos sin depender

de supuestos de normalidad. Se realizo el siguiente procedimiento:

e Seaplico el test Wilcoxon a las variables que cumplan con las exigencias
de la prueba como: la edad y la frecuencia de consumo de alimentos.

n(ng +1)

U= nn, +
1M > 1

Donde

U = Estadistico de prueba.

ny y n, = Tamafios de los 2 grupos.

R; = La acumulacion de los rangos del grupo 1.

3.8.5. Prueba de Odds Ratio (OR) para interpretar coeficientes y nivel de

relacion.

Se calcul6 el OR para las variables edad, IMC, perimetro de cintura, y
frecuencia de consumo de alimentos para evaluar si estan asociadas con un mayor
riesgo de desarrollar Diabetes tipo 2. Un OR mayor a 1 indica una asociacion

positiva con el riesgo de la enfermedad. Se realizo el siguiente procedimiento:

e Se calculd el valor Odds Ratio para cada uno de los coeficientes obtenidos
en el modelo de regresion logistica.

e Se realiz6 una interpretacion de los OR. Sabiendo que, un OR mayor a 1
indica un incremento en las probabilidades de desarrollo de la enfermedad

para cada unidad incrementada en la variable independiente.

Formula:
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Donde

OR = El valor Odds Ratio.

B = Coeficiente de la variable independiente.

e = Base del logaritmo natural.

3.8.6. Prueba de VIF de multicolinealidad

Se calcul6 el Factor de Inflacion de la Varianza (VIF) para evaluar la
presencia de multicolinealidad entre las variables independientes (edad, IMC,
perimetro de cintura, y frecuencia de consumo de alimentos). Un VIF alto indica
una alta colinealidad entre variables, lo que puede distorsionar los coeficientes del
modelo de regresion y afectar su interpretacion. En general, un VIF superior a 10
sugiere problemas significativos de multicolinealidad que deben ser abordados
para garantizar la estabilidad y precision del modelo. Se realizo el siguiente

procedimiento:

e Se calculd el valor VIF para cada una de los elementos caracteristicos en
el modelo.
e Se realizd una interpretacién de los valores. Teniendo en cuenta que, un

VIF mayor a 10 indica un problema significativo de multicolinealidad.

Formula:
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Donde
VIF; = Factor de inflacion de la varianza para la variable i.

R? = Coeficiente de la determinacion obtenido al realizar la regresion de la

variable i con el resto de las variables independientes.
3.8.7. Prueba de AUC de la curva ROC

Se genero6 una Curva ROC para evaluar la capacidad predictiva del modelo
de regresion logistica en relacion con la presencia de Diabetes tipo 2. La Curva
ROC muestra la relacion entre la tasa de verdaderos positivos y la tasa de falsos
positivos del modelo. El area bajo la curva (AUC) se utiliz6 como métrica
principal para medir la precision del modelo. Un AUC cercano a 1 indica una
excelente capacidad de discriminacion del modelo, mientras que un AUC cercano
a 0.5 sugiere una capacidad de discriminacion minima. Se realizo el siguiente

procedimiento:

e Se calculd y graficé la curva de ROC.
e Serealiz6 una interpretacion del area bajo la curva (AUC). Sabiendo que,
un AUC cercano a 1 indica un modelo con excelencia en capacidad de

discriminacion.
3.8.8. Mapa de calor de correlacion entre variables

Se utilizé una tabla de calor para visualizar las correlaciones entre las
variables independientes (edad, IMC, perimetro de cintura, y frecuencia de
consumo de alimentos) y la presencia de Diabetes tipo 2. Las areas de la tabla de

calor se colorean de acuerdo con el grado de correlacion, permitiendo una
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interpretacion rapida y clara de cdmo cada variable se relaciona con el riesgo de

desarrollar Diabetes tipo 2. Se realizo el siguiente procedimiento:

e Se calculd la matriz de correlacion.
e Seevalud y grafico el mapa de calor para interpretar las relaciones entre

las variables.

3.8.9. Modelo de Regresion Logistica para evaluar la asociacion de variables

con el riesgo de Diabetes tipo 2

Se desarroll6 un modelo de regresion logistica para evaluar la relacion
entre las variables independientes (edad, IMC, perimetro de cintura y frecuencia
de consumo de alimentos) y la presencia de Diabetes tipo 2. Este modelo permitio
calcular los coeficientes de regresion para cada variable, proporcionando
estimaciones del riesgo relativo asociado a cada factor. Los coeficientes fueron
exponentiados (e?) para obtener los Odds Ratios (OR), que indican la magnitud
del efecto de cada variable en la probabilidad de desarrollar Diabetes tipo 2. La
capacidad predictiva del modelo fue evaluada a través de la Curva ROC y el AUC,
que proporcionaron una medida de su precision en la clasificacion de casos
positivos y negativos. La interpretacion de los OR facilitd la comprension del
impacto de cada variable en el riesgo de la enfermedad y ayudo a identificar los
factores mas significativos asociados con el desarrollo de Diabetes tipo 2. Se

realizo el siguiente procedimiento:

e Serealizaron procedimientos para limpiar y preparar los datos, incluyendo
la verificacion de valores faltantes y la transformacion de variables en

formatos adecuados para el analisis.
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e Se construyé un modelo de regresion logistica utilizando el software
estadistico R. La variable dependiente fue la presencia de Diabetes tipo 2
(variable binaria: 0 = no, 1 = si), y las variables independientes incluyeron
edad, IMC, perimetro de cintura, y frecuencia de consumo de alimentos.

e Se ajustd el modelo de regresion logistica para estimar los coeficientes
p asociados con cada variable independiente. Estos coeficientes
representan la relacién entre cada factor y el logaritmo de las
probabilidades (odds) de desarrollar Diabetes tipo 2.

e Se calcularon los Odds Ratios (OR = ef) para cada variable
independiente. Los OR proporcionan una medida del impacto relativo de

cada variable en la probabilidad de desarrollar Diabetes tipo 2.

Ecuacion

p

logt(P) = ln(1 >

) = Bo+ B1X1 + BoXo + - BnXy
Donde

P = Probabilidad de que ocurra el evento.

logit(P) = Logaritmo de las probabilidades (odds) de que ocurra el evento.

ln(i) = Logaritmo natural de las probabilidades (odds) del evento.
1-p

Bo= Intercepto del modelo.
B1= coeficientes de las variables independientes X;

Para obtener la probabilidad P a partir del logit, se usa la funcion logistica inversa:
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1
= - . +0. * 1+ . * 2+ . * +0. *X4
p 14+ e 43.60147 +0.17336%X,+0.56084* X, +0.17811xX3+0.05554*X,

Donde
e = base del logaritmo natural (aproximadamente 2.71828).

La expresion en el exponente —(By + B1X1 + BoX, + -+ BnXy,) e€s la

combinacion lineal de las variables independientes y sus coeficientes.
3.8.10. Hipdtesis estadistica
e Edad

Hipotesis Nula (Hp): No existe una relacion significativa entre la edad
y la presencia de Diabetes tipo 2 en los usuarios ambulatorios del Centro de

Salud Metropolitano.

Hipdtesis Alternativa (H4): Existe una relacién significativa entre la
edad y la presencia de Diabetes tipo 2 en los usuarios ambulatorios del Centro

de Salud Metropolitano.
e Indice de Masa Corporal

Hipdtesis Nula (Hgp): No existe una relacion significativa entre el
indice de Masa Corporal (IMC) y la presencia de Diabetes tipo 2 en los usuarios

ambulatorios del Centro de Salud Metropolitano.

Hipotesis Alternativa (H4): Existe una relacion significativa entre el
indice de Masa Corporal (IMC) y la presencia de Diabetes tipo 2 en los usuarios

ambulatorios del Centro de Salud Metropolitano.

e Perimetro de Cintura
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Hipotesis Nula (Ho): No existe una relacion significativa entre el
perimetro de cintura y la presencia de Diabetes tipo 2 en los usuarios

ambulatorios del Centro de Salud Metropolitano.

Hipotesis Alternativa (Hq): Existe una relacion significativa entre el
perimetro de cintura y la presencia de Diabetes tipo 2 en los usuarios

ambulatorios del Centro de Salud Metropolitano.
e Frecuencia de Consumo de Alimentos

Hipotesis Nula (Ho): No existe una relacion significativa entre la
frecuencia de consumo de alimentos y la presencia de Diabetes tipo 2 en los

usuarios ambulatorios del Centro de Salud Metropolitano.

Hipdtesis Alternativa (H4): Existe una relacién significativa entre la
frecuencia de consumo de alimentos y la presencia de Diabetes tipo 2 en los

usuarios ambulatorios del Centro de Salud Metropolitano.
e Asociacion general

Hipotesis Nula (Ho): No existe una asociacion significativa entre la
edad, el Indice de Masa Corporal (IMC), el perimetro abdominal y la frecuencia
de consumo de alimentos con la presencia de Diabetes tipo 2 en los usuarios

ambulatorios del Centro de Salud Metropolitano.

Hipdtesis Alternativa (H4): Existe una asociacion significativa entre
la edad, el indice de Masa Corporal (IMC), el perimetro abdominal y la
frecuencia de consumo de alimentos con la presencia de Diabetes tipo 2 en los

usuarios ambulatorios del Centro de Salud Metropolitano.
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3.9. CONSIDERACIONES ETICAS

Con el propésito de garantizar un cumplimiento de los estandares necesarios, la
presente investigacion empleé el consentimiento informado entre los sujetos que
participaron en el estudio (Anexo 2). Asi mismo, se pidié la autorizacion del Centro de

Salud Metropolitano — Puno con el fin de realizar la ejecucion del proyecto (Anexo 1).

Se tomaron medidas estrictas para garantizar que la obtencién de resultados de los
sujetos de investigacion fue usada exclusivamente para su proposito, siendo estos con
fines cientificos, dando una asignacién de cddigos para resguardar la identidad de los

sujetos y datos de los mismos.

El autor de la investigacion confirma no tener ningin conflicto de interés que
puedan alterar o claramente impidan la evaluacion de los resultados del estudio de

investigacion, garantizando una intervencion objetiva.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS
4.1.1. Diagnostico de Diabetes tipo 2.

Figura 4
Frecuencia del Desarrollo de la Diabetes tipo 2 en usuarios del Centro de Salud

Metropolitano, Puno (2024)

(82.2%)

140
120

100

Frecuencia
3

80
(17.8%)
40 U
20
0
NO 8|

Desarrollo de la enfermedad

En la figura de barras 4, se visualiza la frecuencia del desarrollo de laDT2
en la muestra total del estudio. En el eje horizontal se categoriza en: “No”, que
expresa que los sujetos de investigacion no desarrollaron la enfermedad, y “Si”,
que representa a los que no desarrollaron la enfermedad. Mientras que el eje

vertical se visualiza el grado de frecuencia de individuos en ambas categorias.

La barra correspondiente a “No” es significativamente mas alta, abarcando
a 157 individuos, lo que representa el 82.2% de la muestra total. En contraste, la
barra etiquetada como “Si” es mas baja, con solo 34 individuos, lo que constituye
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el 17.8% de la muestra. Estos datos indican que la mayoria de los participantes en
el estudio no desarrollaron DT2, mientras que una minoria significativa,

aproximadamente una quinta parte, si lo hizo.

Este resultado subraya que, aungue la prevalencia de DT2 en la muestra es
relativamente baja, el hecho de que cerca del 18% de los participantes haya
desarrollado la enfermedad sugiere que los factores de riesgo asociados con DT2
son relevantes y merecen atencion. Estudios previos, como el de Heredia M.
(2022), han demostrado que la prevalencia de DT2 en poblaciones similares tiende
a aumentar en presencia de factores de riesgo como el sobrepeso, la inactividad
fisica y malos habitos alimenticios (75). Esta investigacion coincide con tales
hallazgos, sugiriendo que incluso en poblaciones donde la mayoria no presenta la
enfermedad, un porcentaje significativo aln se encuentra en riesgo, destacando la

importancia de intervenciones preventivas.

4.1.2. Evaluacion de los factores de riesgo: edad, IMC y perimetro

abdominal y la frecuencia de consumo de alimentos.

Tabla 6
Descripcion de Edad, IMC, Perimetro de Cintura y Puntuacion de Frecuencia de

Consumo en adultos del Centro de Salud Metropolitano, Puno (2024)

Variable Media Mediana DE (o) Minimo  Méaximo
Edad 29.8 24 13.6 18 60
IMC 24.96 24.45 4.45 14.1 37.36
Perimetro de 87.45 86 11.46 63 123
Cintura

Puntuacion de

frecuencia de 53.24 52 17.61 25 85
consumo

En la Tabla 6 se presentan las estadisticas descriptivas de las variables

utilizadas en el estudio: Edad, IMC (indice de Masa Corporal), Perimetro de
73

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Cintura y Puntuacién de Frecuencia de Ingesta de Alimentos. Para cada una de
estas variables se calcularon la media, la mediana, la desviacion estandar, asi

como los valores minimo y maximo.

La media de la edad de los participantes es de 29.8 afios, indicando el
promedio de edad de la muestra. La mediana, que refleja el valor central de la
distribucion, es de 24 afios, lo que sugiere que la mitad de los individuos tiene
menos de 24 afos y la otra mitad mas. La desviacion estandar es de 13.6 afios,
mostrando una considerable variabilidad en las edades de los participantes. Los

valores extremos de edad oscilan entre los 18 y 60 afios.

En cuanto al IMC, la media es de 24.96, sugiriendo un promedio cercano
al limite superior del rango considerado normal para adultos. La mediana es de
24.45, lo que indica que la mitad de la muestra tiene un IMC por debajo de este
valor. La desviacion estandar de 4.45 revela una moderada dispersion de los
valores en torno a la media, con un IMC minimo de 18.1 y un maximo de 37.36.
Este rango sugiere la presencia de individuos con sobrepeso y obesidad dentro de

la muestra.

El perimetro de cintura tiene una media de 87.45 cm, reflejando el
promedio de la circunferencia abdominal. La mediana es de 86 cm, lo que implica
que lamitad de la muestra tiene una medida igual o inferior a 86 cm. La desviacion
estandar de 11.46 cm indica variabilidad en las medidas abdominales, con un
rango que va de 63 cm a 123 cm. Estos resultados sugieren una presencia
significativa de riesgo abdominal, que esta asociado con un mayor riesgo de

enfermedades metabdlicas, incluyendo diabetes tipo 2.

74

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

La frecuencia de consumo de alimentos muestra una media de 53.24
puntos, lo que representa el promedio de la frecuencia de ingesta alimentaria entre
los participantes. La mediana es de 52, sefialando que la mitad de los individuos
tiene una puntuacion de 52 o menos. La desviacion estandar de 17.61 sugiere una
variabilidad considerable en los patrones alimentarios, con puntuaciones que

varian entre 25y 85.

Los datos presentados indican que la mayoria de los usuarios se encuentran
en un rango de edad joven, lo cual puede influir en la prevalencia de diabetes tipo
2, ya que la incidencia incrementa con la edad. No obstante, el hecho de que haya
participantes con IMC y perimetro de cintura elevados subraya la importancia de
considerar estos factores como predictores significativos del riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2, alineandose con estudios previos que destacan la obesidad

abdominal como un fuerte factor de riesgo(76).

La variabilidad en la frecuencia de consumo alimentario sugiere
diferencias en los patrones dietéticos que podrian influir en el desarrollo de
diabetes. Segun el estudio realizado por Luna V. et al. (2014), un alto consumo de
alimentos ricos en grasas y carbohidratos simples se asocia con un mayor riesgo
de resistencia a la insulina y, por ende, de diabetes tipo 2(77). Por lo tanto, es
crucial implementar intervenciones nutricionales para reducir este riesgo en

poblaciones similares a las estudiadas.
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Figura 5
Distribucion del indice de Masa Corporal en usuarios ambulatorios del Centro

de Salud Metropolitano de Puno (2024)
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La figura 5, se presencia la distribucion del indice de Masa Corporal (IMC)

Total

en un total de 191 sujetos de investigacion, que son categorizados como: delgadez,
normal, sobrepeso y obesidad, para la cual cada segmento de la grafica esta
codificado por un color distinto que va acompafiado con la frecuencia y

porcentaje.

En la categoria “Normal” estd representado en color verde, con 88
individuos que representan el 46.1% de la muestra total. La categoria “Sobrepeso”
esta representado en azul que estad conformado por 64 individuos que equivalen al
33.5%. La categoria “Obesidad” que se muestra en color naranja constituida por
25 individuos, representado el 13.1%. La categoria “Delgadez” representado en

color rojo con un total de 14 individuos equivalente al 7.3% de la muestra total.

La distribucion de IMC observada en la muestra revela que casi la mitad

de los participantes tienen un IMC en el rango normal, lo cual es un indicativo
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positivo en términos de salud. Sin embargo, un 33.5% de los sujetos presentan
sobrepeso y un 13.1% obesidad, lo cual es motivo de preocupacién, dado que
ambos estados estan fuertemente asociados con un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades crénicas, incluida la diabetes tipo 2(78). Estos resultados son
consistentes con estudios epidemioldgicos que muestran un incremento global en
las tasas de sobrepeso y obesidad, fendbmenos que se estan convirtiendo en

problemas de salud publica significativos.

El porcentaje de individuos con obesidad (13.1%) es notable, ya que se ha
demostrado que la obesidad visceral, en particular, esta asociada con la resistencia
a la insulina, un factor precursor de la diabetes tipo 2(14). De acuerdo con
investigaciones previas, individuos con IMC elevado tienen una mayor
probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2 debido a la inflamacion crénica y la
alteracion de la funcién metabdlica(38). Esto resalta la necesidad de implementar
estrategias de prevencion enfocadas en la reduccion de peso y la promocion de

habitos de vida saludables.

Rafael A. & Iglesias S. (2020) observo que el 53,33% de los pacientes con
DM2 tenia sobrepeso, en contraste con el 60,94% de los pacientes sin DM2 que
presentaron peso normal. Esta diferencia subraya la importancia del IMC como

un indicador clave en la evaluacion del riesgo de diabetes.
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Figura 6
Distribucién del Perimetro de cintura en usuarios ambulatorios del Centro de
Salud Metropolitano de Puno (2024)
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La figura 6 detalla una distribucién del perimetro de cintura de la muestra

total de la investigacién conformada por 191 individuos, que son categorizados
como: normal, riesgo elevado y riesgo muy elevado. Cada uno de los segmentos
de la grafica estdn codificados por colores distintos conjuntamente con la

frecuencia y porcentaje respectivamente.

En cuanto a la categoria “Normal” detallado en el color verde, conformada
por 95 individuos que representan el 49.7% de la muestra total. Por otro lado, la
categoria “Riesgo elevado” que se muestra de color rojo y que esta constituido por
47 individuos equivalente a un 24.6% expresado en porcentaje. Por Gltimo, la
categoria “Riesgo muy elevado” expresado de color azul y que estd constituido

por 49 individuos o un 25.7% de la muestra total.

La distribucion observada en la figura subraya una preocupacion

importante respecto al riesgo de salud asociado con la circunferencia abdominal.
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Casi la mitad de los individuos (49.7%) tienen un perimetro de cintura dentro del
rango normal, lo cual es favorable desde la perspectiva de prevencion de
enfermedades metabolicas. Sin embargo, el 50.3% restante de los participantes
cae en las categorias de riesgo elevado o muy elevado, lo que sugiere una
prevalencia significativa de factores de riesgo que podrian predisponer a estas
personas a desarrollar enfermedades crénicas, incluida la diabetes tipo 2 y

enfermedades cardiovasculares.

La relacion entre el perimetro de cintura y el riesgo metabolico esta bien
documentada en la literatura cientifica(60). Un perimetro de cintura aumentado es
un indicador de grasa abdominal, la cual se asocia con resistencia a la insulina y
la inflamacion crénica, ambos factores de riesgo para la diabetes tipo 2(76). De
hecho, estudios han mostrado que el perimetro de cintura puede ser un mejor
predictor de riesgo de diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares que el

IMC, dado que refleja mejor la distribucion central de grasa(60,75).

Tamata N. (2020) indica que el 85% de su muestra, compuesta por 49
individuos, presenta obesidad abdominal, evaluada a través de la medicion del
perimetro abdominal. Este hallazgo sugiere una alta prevalencia de obesidad

abdominal en mujeres atendidas en el consultorio de endocrinologia.
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Figura7
Distribucién de la Frecuencia de consumo de Alimentos en usuarios ambulatorios

del Centro de Salud Metropolitano, Puno (2024)

91
47 6%

85
44 5%

Total

NECESITAMEJORAR DEFICIENTE BUENA
Frecuencia de consumo

En la figura circular 7 muestra la distribucion de frecuencia de ingesta de
alimentos en el total de sujetos de la investigacion, que esta categorizado como:
deficiente, necesita mejorar y buena. En cada uno de los segmentos de la grafica
circular se observa una codificacion por colores que es distinto para cada uno y

que va acompafado con la frecuencia y porcentaje de cada categoria.

En lo que corresponde la categoria “Deficiente” que esta indicado en color
rojo, involucra a 91 individuos que va expresado con el 47.6% de la muestra total.
Como segunda categoria “Necesita mejorar” que estd mostrado en color azul,
representado por 85 de individuos que equivale al 44.5%. Por Gltimo, la categoria
“Buena” marcado en color verde, con menor proporciéon comprendiendo a 15

individuos expresado con un 7.9% de la muestra total.

Estos resultados indican que la mayoria de los participantes en el estudio

presentan habitos alimentarios que son insuficientes o necesitan mejoras, con un
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92.1% de la muestra cayendo en estas dos categorias. Solamente un pequefio
porcentaje, el 7.9%, se clasifica con una ingesta de alimentos considerada
"Buena." Esta distribucion sugiere una prevalencia preocupante de habitos
alimenticios suboptimos entre la poblacion estudiada, lo que podria tener

implicaciones significativas para su salud a largo plazo.

La relacion entre la calidad de la dieta y la salud metabdlica esta bien
establecida(l). Dietas deficientes, caracterizadas por un bajo consumo de frutas,
verduras y granos integrales, y un alto consumo de alimentos procesados, azucares
afiadidos y grasas saturadas, se asocian con un mayor riesgo de enfermedades
cronicas, incluyendo la diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, y ciertos
tipos de cancer(79). El alto porcentaje de participantes con habitos alimenticios
deficientes o0 que necesitan mejorar dejando en claro la necesidad de
intervenciones de salud publica enfocadas en la educacion nutricional y la

promocion de dietas balanceadas(77).

Comparado con otros estudios, estos resultados son consistentes con las
tendencias globales donde los patrones de alimentacion poco saludables estan en
aumento, impulsados por la disponibilidad y accesibilidad de alimentos

ultraprocesados y la falta de educacion nutricional (51).

Arribasplata J. (2023) muestra que en poblaciones similares se encontrd
que una dieta pobre en calidad se asocia directamente con marcadores de riesgo
cardiometabdlico, como la obesidad abdominal y la resistencia a la insulina, los

cuales son precursores de la diabetes tipo 2(79).
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4.1.3. Relacién entre la edad y la presencia de Diabetes tipo 2

Tabla 7
Analisis Estadistico de la Edad en Relacion con el Desarrollo de Diabetes Tipo 2

en usuarios ambulatorios del Centro de Salud Metropolitano, Puno (2024)

Prueba de prueba de _Prueba de
: . igualdad de
normalidad Homogeneidad medias
Shapiro - Wilk Levene .
Wilcoxon
Variable Grupo w Valorp F-Valor valorp t-Valor valorp
No
desarrolla 0.75136 5'11525
Diabetes
EDAD 65306 001130 2865 0o
Si
desarrolla 0.94968 0.1201
Diabetes

La tabla 7 analiza la relacién entre la edad y el desarrollo de diabetes tipo
2 utilizando tres pruebas estadisticas: Shapiro-Wilk, Levene y Wilcoxon, para

evaluar la normalidad, homogeneidad y diferencias en las medianas de edad.

Los resultados de la prueba de Shapiro-Wilk indican que, en el grupo de
individuos que no desarrollaron diabetes, la distribucion de la edad se desvia
significativamente de lo que se esperaria en una distribucion normal (valor p
extremadamente bajo de 5.15E-12). Esto sugiere que las edades en este grupo
estan distribuidas de manera desigual. Por otro lado, en el grupo que desarroll6
diabetes, la prueba no muestra una desviacién significativa de la normalidad (valor
p de 0.1201), lo que indica que las edades en este grupo estan distribuidas de

manera mas uniforme.

La prueba de Levene, que compara la variabilidad de las edades entre

ambos grupos, muestra un valor p de 0.01139, lo cual es menor que 0.05. Esto
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sugiere que hay diferencias significativas en la dispersion de las edades entre los
que desarrollan y los que no desarrollan diabetes. En otras palabras, la variabilidad
de las edades no es igual en ambos grupos, siendo mas heterogénea en aquellos

que no desarrollaron la enfermedad.

La prueba de Wilcoxon, que se utilizé para comparar las edades entre los
individuos que desarrollaron diabetes tipo 2 y aquellos que no lo hicieron, arrojo
un valor p extremadamente bajo (3.03E-13). Este resultado indica una diferencia
significativa en la edad promedio entre ambos grupos, lo que sugiere que la edad

es un factor determinante en el desarrollo de la diabetes tipo 2.

Esta diferencia significativa en las medianas de edad refuerza la nocion de
que la diabetes tipo 2 tiende a presentarse con mayor frecuencia en edades mas
avanzadas. A medida que las personas envejecen, su capacidad para procesar
glucosa puede verse comprometida debido a una disminucion en la funcién de las
células beta del pancreas y una mayor resistencia a la insulina, factores que

contribuyen al inicio de la diabetes tipo 2(28).

Astocaza D. (2020) revela una notable diferencia en la proporcion de
pacientes de 45 afios 0 mas entre los casos de Diabetes tipo 2 (58.5%) y el grupo
control (34.1%). La diferencia significativa, con un valor p < 0.05, sugiere una
asociacion significativa entre la edad avanzada y la presencia de Diabetes tipo 2.
Estos hallazgos refuerzan la relacién encontrada en el presente trabajo, resultando

que la edad avanzada esté relacionada con el desarrollo de la Diabetes tipo 2.
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4.1.4. Relacion entre indice de Masa Corporal y la presencia de Diabetes

tipo 2

Tabla 8
Andlisis Estadistico del indice de Masa Corporal en Relacion con el Desarrollo

de Diabetes Tipo 2 en usuarios ambulatorios del Centro de Salud Metropolitano,

Puno (2024)
Prueba de prueba de _Prueba de
. . igualdad de
normalidad Homogeneidad di
Shapiro - Wilk Levene medias t -
Student
Variable Grupo wW Valorp F-Valor Valorp t-Valor Valorp
No
desarrolla 0.99426 0.7959
Diabetes -
IMC 0003 09567 -10.927 °22F
Si 12
desarrolla 0.97492 0.6088
Diabetes

En la tabla 8 se muestra el analisis del indice de Masa Corporal (IMC) en
relacion con el desarrollo de diabetes tipo 2 se llevo a cabo utilizando varias
pruebas estadisticas. Inicialmente, se aplico la prueba de normalidad de Shapiro-
Wilk, cuyos valores p de 0.7959 y 0.6088 para los grupos que no desarrollan y
desarrollan diabetes, respectivamente, indican que los datos siguen una
distribucion normal en ambos casos. Esto permite el uso de pruebas paramétricas

para comparar los grupos.

Posteriormente, la prueba de Levene, que se utilizd para evaluar la
homogeneidad de las varianzas entre los dos grupos, mostr6 un valor p de 0.9567,
lo que indica que las varianzas son homogéneas. Esto sugiere que la suposicién

de igualdad de varianzas necesaria para aplicar la prueba t de Student esta
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satisfecha. Con la validacién de estas condiciones, se procedio a realizar la prueba

de igualdad de medias utilizando la prueba t de Student.

El valor t obtenido de -10.927, junto con un valor p extremadamente bajo
(8.52E-12), indica una diferencia estadisticamente significativa en el IMC entre
los grupos que desarrollan y no desarrollan diabetes tipo 2. Este resultado sugiere
que las personas que desarrollan diabetes tipo 2 tienden a tener un IMC
significativamente maés alto en comparacion con aquellas que no desarrollan la

enfermedad.

Desde una perspectiva cientifica, estos hallazgos corroboran la relacion
conocida entre un IMC elevado y un mayor riesgo de diabetes tipo 2(14). Un IMC
alto generalmente refleja una mayor acumulacién de grasa corporal, lo cual esta
asociado con un aumento en la resistencia a la insulina, un factor clave en el
desarrollo de la diabetes tipo 2(81). Por tanto, la evidencia respalda las
recomendaciones actuales de salud publica que promueven el control del peso y

la adopcion de estilos de vida saludables para prevenir la diabetes.

Condori V. (2018) expresé que el 45.1% de los pacientes obesos presentan
un alto riesgo de diabetes tipo 2, mientras que el 35.3% con sobrepeso también
tiene un riesgo considerable, en comparacion con el 19.6% de aquellos con un
IMC normal, que tienen el menor riesgo. Estos hallazgos refuerzan los resultados
obtenidos en este estudio resaltando la relacién significativa entre un IMC elevado
y el riesgo aumentado de diabetes tipo 2, destacando la obesidad como el factor

de riesgo més significativo.
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4.1.5. Relacidn entre el perimetro de cintura y la presencia de Diabetes tipo

2

Tabla9
Analisis Estadistico del Perimetro de Cintura en Relacién con el Desarrollo de

Diabetes Tipo 2 en usuarios ambulatorios del Centro de Salud Metropolitano,

Puno (2024)
Prueba de prueba de _Prueba de
. . igualdad de
normalidad Homogeneidad medias t -
Shapiro - Wilk Levene Student
Variable Grupo W  Valorp F-Valor valorp t-Valor valorp
No
. desarrolla 0.991 0.418
DE - 0.2277 0.6338 -10,927 '12
CINTURA S
desarrolla 0.9728 0.5438
Diabetes

La tabla 9 muestra la evaluacion del perimetro de cintura en relacion con
el desarrollo de diabetes tipo 2 comenzo con la prueba de normalidad de Shapiro-
Wilk. Los valores p de 0.418 y 0.5438 para los grupos que no desarrollan y
desarrollan diabetes, respectivamente, indican que los datos se distribuyen de
manera normal en ambos grupos, permitiendo asi la aplicacién de pruebas

parameétricas.

La prueba de Levene, utilizada para verificar la homogeneidad de las
varianzas, mostré un valor p de 0.6338, sugiriendo que las varianzas en ambos
grupos son homogéneas y cumpliendo con la suposicidn necesaria para aplicar la

prueba t de Student.

La prueba t de Student, con un valor t de -10.927 y un valor p de 8.52E-

12, revela una diferencia significativa en el perimetro de cintura entre los

86

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

individuos que desarrollan diabetes tipo 2 y aquellos que no. Este resultado indica
que los individuos con diabetes tipo 2 tienen un perimetro de cintura

significativamente mayor en comparacion con aquellos sin la enfermedad.

Leiva A. et al. (2018) muestra la alta prevalencia de obesidad central, con
un 86.3% de los diabéticos chilenos presentando esta condicion, destacando la
relacion significativa entre el PC elevado y el riesgo de DMT2. Por otro lado,
Trillo M. (2016) muestra que el 25.6% de los adultos y el 18.5% de los adultos
jovenes presentan un perimetro de cintura con riesgo muy alto a desarrollar
Diabetes tipo 2, con un riesgo alto méas pronunciado en los jovenes (20 a 29 afios).
Estos hallazgos refuerzan la conocida asociacion entre la acumulacion de grasa
abdominal y el riesgo de diabetes tipo 2(62). El perimetro de cintura, al reflejar la
cantidad de grasa visceral, esta estrechamente vinculado con la resistencia a la
insulina, un factor de riesgo importante para el desarrollo de diabetes tipo 2(76).
Por lo tanto, estos resultados apoyan las recomendaciones de salud publica que
sugieren la importancia de monitorear y controlar la grasa abdominal como parte
de las estrategias de prevencion y manejo de la diabetes tipo 2(3). Estos hallazgos
refuerzan los resultados obtenidos concluyendo que el perimetro de cintura

elevado esta relacionado con el desarrollo de la Diabetes tipo 2.
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4.1.6. Relacién entre la frecuencia de consumo de alimentos y la presencia

de Diabetes tipo 2

Tabla 10
Analisis Estadistico de la Frecuencia de Consumo de Alimentos en Relacién con
el Desarrollo de Diabetes Tipo 2 en usuarios ambulatorios del Centro de Salud

Metropolitano, Puno (2024)

Prueba de prueba de _Prueba de
: . igualdad de
normalidad Homogeneida medias
shapiro - Wilk d Levene .
Wilcoxon
. F- t-
Variable Grupo W Valor p Valor valor p valor valor p
No
Frecuency desarmoll g g5yp  4.98E-
A DE a 02
CONSUMO gl,'abetes 0.3164 0.5745 3226' O'OfZ3
DE
ALIMENTOS desarroll 0.9583 0.0280
Diabetes

La tabla 10 describe la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para la
frecuencia de consumo de alimentos, que mostro valores p de 0.9542 y 0.92836
para los grupos que no desarrollan y desarrollan diabetes tipo 2, respectivamente,

sugiriendo que los datos siguen una distribucion normal en ambos grupos.

La prueba de Levene para la homogeneidad de varianzas presenté un valor
p de 0.5745, indicando que las varianzas en los dos grupos son homogeéneas. A
continuacion, se aplicé la prueba de Wilcoxon para comparar las medianas de
frecuencia de consumo de alimentos entre los dos grupos, obteniendo un valor p
de 0.05231. Aunque este valor esta cerca del umbral de significancia, no alcanza

el nivel de significancia convencional de 0.05.
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Estos resultados sugieren que no hay una diferencia estadisticamente
significativa en la frecuencia de consumo de alimentos entre los individuos que
desarrollan diabetes tipo 2 y aquellos que no. Sin embargo, el valor p cercano al
umbral indica que la existencia de una tendencia que merezca una mayor

investigacion.

Estos resultados sugieren que, aunque la frecuencia de consumo de
alimentos no muestra una diferencia significativa en esta muestra especifica, el
papel de la dieta en el desarrollo de diabetes tipo 2 no debe ser descartado. La
frecuencia de consumo de ciertos grupos de alimentos podria ser un factor
contributivo en interacciones mas complejas con otros factores de riesgo, como el
IMC y el perimetro de cintura(79). Estos resultados pueden priorizar la necesidad
de estudios mas amplios o especificos que exploren como patrones dietéticos
especificos que se relacionan con el riesgo de diabetes tipo 2. Los resultados
también pueden sugerir que las intervenciones dietéticas deben considerar no solo
la frecuencia de consumo de alimentos, sino también la calidad y composicion de

la dieta para ser efectivas en la prevencién de la diabetes tipo 2.
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4.1.7. Asociacion de la edad, IMC, perimetro abdominal y frecuencia de

consumo de alimentos con la presencia de Diabetes tipo 2

Figura 8

Curva ROC del modelo de clasificacion con un AUC de 0.9759
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La curva ROC (Receiver Operating Characteristic) muestra una
proximidad significativa hacia la esquina superior izquierda del gréafico, lo que
indica que el modelo tiene una alta sensibilidad y especificidad en la mayoria de
los umbrales de decision. Este comportamiento sugiere que el modelo es muy
eficaz para identificar correctamente los casos positivos y negativos de diabetes

tipo 2.

El valor del Area Bajo la Curva (AUC) de 0.9759 refleja un rendimiento
excepcional del modelo. Un AUC cercano a 1 indica que el modelo tiene una
excelente capacidad para diferenciar entre las personas que desarrollan diabetes
tipo 2 y aquellas que no la desarrollan. En otras palabras, el modelo es altamente
preciso y fiable en la clasificacion de los individuos segun su riesgo de desarrollar

la enfermedad.

90

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



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Este alto AUC sugiere que el modelo proporciona una discriminacién
precisa entre los grupos de riesgo, lo es muy Util para estrategias predictivas y
prevencion. En la practica, esto significa que el modelo puede ser una herramienta
valiosa para identificar a los individuos en riesgo de diabetes tipo 2, permitiendo

intervenciones mas tempranas y especificas.

Figura 9
Mapa de calor de correlacion entre las variables de edad, indice de Masa

Corporal, Perimetro de Cintura y Frecuencia de Consumo de Alimentos

PUNTUACION_DE_FRECUENCIA_DE_CONSUMO_CUANTIFICADA

PERIMETRO_DE_CINTURA Correlation
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0.0

N,
-10
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El analisis del mapa de calor revela correlaciones significativas entre
varias variables. En particular, se observa una correlacion moderada a alta entre
la edad y dos medidas antropométricas clave: el indice de Masa Corporal (IMC)
y el perimetro de cintura. Esta correlacion es especialmente fuerte con el IMC y
el perimetro de cintura, sugiriendo que a medida que aumenta la edad, también

tienden a incrementarse estos indicadores del estado nutricional.
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Por otro lado, las correlaciones entre la frecuencia de consumo
cuantificado y las medidas antropométricas (IMC y perimetro de cintura) son
relativamente aceptables. Esto indica que la frecuencia de consumo de los
alimentos evaluados esta ligeramente relacionada con las variaciones en el IMC y
el perimetro de cintura. En otras palabras, las diferencias en la frecuencia de
consumo parecen tener un impacto significativo en las mediciones
antropomeétricas para evaluar el estado nutricional, o al menos en el contexto de

este estudio.

Tabla 11
Resultados del Andlisis Estadistico de Regresion Logistica para Factores
Asociados al Desarrollo de la Diabetes Tipo 2 en adultos del Centro de Salud

Metropolitano, Puno (2024)

Coeficiente  Error Odds
Variable . Valor p Ratio  Valor VIF
(1)) Estandar (OR)
Intercepto -43.60147 11.90106  0.00025 0.000 0.000000
Edad 0.17336 0.04252  0.00005 1.189 1.729192
IMC 0.56084 0.21327  0.00855 1.752 2.057277

Perimetro de
Cintura

Puntuacion de
Frecuencia de
Consumo
Cuantificada
En la tabla N° 11 se visualiza los resultados del analisis estadistico de

0.17811 0.07884  0.02388 1.195 1.868388

0.05554 0.03096 0.0728 1.057 1.97659

regresion logistica, verificando los coeficientes, errores estandar, valores p y
razones de momios o también Odds Ratio, OR para las variables predictoras que

estan relacionadas con la variable dependiente binaria.
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La edad como variable predictora represente un coeficiente de 0.17336 con
un error estandar de 0.04252. En cuanto al valor p es de 0.00005 que indica la
presencia de una alta significancia estadistica y la Odds Ratio es de 1.189 sugiere
que, por cada afio de edad aumentada, la probabilidad del evento incrementa un

18.9%.

En el estudio de Silva G. (2024), se observo que el 75.0% de los adultos
con diabetes eran mayores de 60 afios. Este estudio concluyd que las personas
adultas mayores tienen 5.571 veces mas probabilidad de desarrollar DT2 en
comparacion con los no diabéticos, lo que resalta la edad como un factor de riesgo

crucial para la enfermedad.

De manera similar, Leiva A. (2018) también encontré que la probabilidad
de desarrollar DT2 es mayor en individuos de 45 afios 0 mas. Esta conclusion esta
alineada con los resultados de la investigacion, notando la edad como un factor
predictivo significativo en el desarrollo de DT2 en diversos contextos y

poblaciones.

Para la variable predictora del IMC, el coeficiente es de 0.56084 con un
error estandar de 0.21327. En cuanto al valor p de 0.00855 que expresa la variable
es estadisticamente significativa. En cuanto a la Odds Ratio es de 1.752 lo que
indica que, por el incremento unitario del IMC, la posibilidad de desarrollar la

DT2 aumenta hasta un 75.2%.

Silva G. (2024) encontr6 una fuerte asociacion entre la obesidad (un IMC
elevado) y el riesgo de DT2, con una OR de 12.000. Esto implica que la obesidad
es un factor de riesgo extremadamente significativo para la diabetes. De manera
similar, Leiva A. (2018) observo una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad
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en los usuarios con DT2, concluyendo que un IMC elevado es un factor

determinante en la aparicion de la enfermedad.

La variable “perimetro de cintura”, el coeficiente es 0.17811 con un error
estandar de 0.07884. En lo que corresponde el valor p es de 0.02388 que muestra
que la variable de perimetro de cintura es significativa estadisticamente. Por otro
lado, la Odds Ratio es de 1.195 lo que expresa que, por cada unidad aumentada en

la variable, la probabilidad del evento incrementa en un 19.5%.

Leiva A. (2018) también observé que el perimetro de cintura, como
indicador de obesidad central, es un factor de riesgo importante para DT2,
especialmente en individuos con sobrepeso u obesidad. Reforzando los resultados
obtenidos en este estudio, donde un perimetro de cintura mas amplio se asocia con

un mayor riesgo de desarrollar DT2.

Bohorquez C. (2020) encontré que la obesidad abdominal, medida a traves
del perimetro de cintura, también estaba significativamente asociada con un
mayor riesgo de diabetes en su muestra de estudio. Este resultado coincide y
refuerza los hallazgos obtenidos en este estudio, resaltando la decision del

perimetro de cintura como predictor de la Diabetes tipo 2.

La variable de puntuacion de frecuencia de consumo cuantificada tiene con
coeficiente de valor de 0.05554 y con un error estandar de 0.03096. Por otro lado,
el valor p es de 0.07280 lo que expresa que el valor no resulta datos estadisticos
significativos al nivel convencional de p < 0.05. La Odds Ratio tiene un valor de
1.057 indica que, por cada incremento en la puntuacion de frecuencia de consumo
cuantificada, la probabilidad de ocurrencia del evento incrementa un 5.7%, no

obstante, este valor de relacion no es estadisticamente significativa.
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En contraste, Leiva A. (2018) encontr6é que ciertos habitos alimenticios,
como el consumo elevado de sal y el indice dietético de salud (IDS), estaban
significativamente asociados con un mayor riesgo de DT2. Estos hallazgos
podrian estar vinculados con los resultados del presente estudio, sabiendo que la
frecuencia de consumo de alimentos tiene una relacion en las mediciones

antropomeétricas que estan vinculados al desarrollo de la Diabetes tipo 2.

Condori V. (2018) encontro que el consumo inadecuado de frutas estaba
asociado con un alto riesgo de DT2, con una OR mayor a 1, lo que sugiere una

relacion significativa.

Los valores de Variance Inflation Factor (VIF) presentados en la tabla para
todas las variables son inferiores a 10 teniendo la edad con un valor de1.729192,
el IMC con valor de 2.057277, el Perimetro de Cintura con 1.868388 y Puntuacion
de Frecuencia de Consumo Cuantificada con un valor 1.97659, lo que indica que
no existe un problema grave de multicolinealidad entre las variables predictoras.
Esto sugiere que las estimaciones de los coeficientes son fiables y que las variables
no estan altamente correlacionadas entre si, lo que garantiza la estabilidad del

modelo.

El modelo predictivo utilizado en este estudio, basado en la regresion
logistica, demuestra ser una herramienta efectiva para identificar y cuantificar los
factores de riesgo asociados con el desarrollo de diabetes tipo 2. La inclusion de
variables como la edad, el Indice de Masa Corporal (IMC), el perimetro de cintura
y la Frecuencia de Consumo de Alimentos permite al modelo predecir de manera
significativa la probabilidad de que un individuo desarrolle esta enfermedad. La

significancia estadistica de estos predictores muestra que el modelo es consistente
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y confiable, proporcionando un resultado favorable para la probabilidad de

desarrollar la enfermedad.

La ausencia de multicolinealidad significativa asegura que las
estimaciones de los efectos de cada predictor sean precisas, haciendo de este
modelo una herramienta Util para la planificacion y uso de este modelo para
mejorar las estrategias preventiva para la deteccion de Diabetes tipo 2 en el centro

de salud Metropolitano para el uso del area Dafios No Transmisibles (DNT).
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V. CONCLUSIONES

Se determiné la ocurrencia de la diabetes tipo 2 mostrando que 17.8% de los
usuarios tienen diabetes tipo 2, mientras que el 82.2% no presenta un diagnostico
de diabetes tipo 2.

Los factores muestran que el 46.1% de los usuarios tienen un IMC normal,
mientras que el 46.6% presentan sobrepeso u obesidad. Ademas, el 49.7% tienen
un perimetro de cintura normal, pero el 50.3% esta en riesgo elevado o muy
elevado. En cuanto a la alimentacion, solo el 7.9% tiene una puntuacion buena,
mientras que el 92.1% presenta puntuaciones deficientes o que necesitan mejorar.
La relacion de edad con la presencia de diabetes tipo 2 mostré que el dato
estadistico W de 286.5 con un valor p 3.03E-13 revelando una diferencia
significativa en la diabetes tipo 2 y la edad.

La relacion entre el IMC y la presencia de diabetes tipo 2 revel6 un valor t de -
10.927 y un valor p de 8.52E-12, lo que revela una diferencia significativa en la
diabetes tipo 2 segun los niveles de IMC.

La relacidon entre el perimetro de cintura y la presencia de diabetes tipo 2 mostro
un valor t de -10.927 y un valor p de 8.52E-12, lo que revela una diferencia
significativa de la diabetes tipo 2 segun el perimetro de cintura.

La relacion entre la frecuencia de consumo de alimentos y la presencia de diabetes
tipo 2 arrojé un valor W de 3236.5 con un valor p de 0.0523, lo que sugiere que

existe una diferencia marginal entre ambos grupos.

En la asociacion de edad, IMC, perimetro de cintura y frecuencia de consumo de
alimentos, el modelo de regresion concluye que existe una asociacion

significativa.
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V1. RECOMENDACIONES

- A la Red de Salud — Puno, implementar estrategias y politicas publicas para la
evaluacion regular del indice de Masa Corporal, perimetro abdominal y la
frecuencia de consumo de alimentos en la poblacion. Estas estrategias
contribuirdn a identificar prematuramente a personas en riesgo a desarrollar la
Diabetes tipo 2 y permitir intervenciones de prevencion y control.

- En base a los resultados obtenidos, el servicio de Nutricion y Dietética de los
diferentes establecimientos desarrolle programas educativos especificos que se
centren en la relacién de la edad, IMC, perimetro de cintura y la frecuencia de
consumo de alimentos con el riesgo a desarrollar la Diabetes tipo 2.

- A promotores de salud, impulsar campafias de concienciacién en la provincia de
Puno sobre los riesgos que estan asociados a la Diabetes tipo 2 y de las estrategias
para prevenir la enfermedad.

- A futuros investigadores se les sugiere realizar proyectos que evallen diversas
variables que influyen en el desarrollo de la Diabetes tipo 2, como el consumo de
bebidas azucaradas, el nivel de actividad fisica, el estrés cronico, las condiciones
socioeconomicas, los antecedentes de enfermedades cardiovasculares, y los
niveles de colesterol y triglicéridos en sangre.

- Se sugiere poner en practica el modelo de regresion para mejorar la identificacion
y manejo de los factores de riesgo asociados con la diabetes tipo 2. Es fundamental
realizar evaluaciones continuas de su confiabilidad, validandolo en distintas

poblaciones y escenarios para garantizar su precision y efectividad.
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ANEXOS

ANEXO 1. Solicitud de aprobacion para ejecucion del proyecto.

*Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
REALIZAR UN TRABAJO DE
INVESTIGACION.

Jefe del Centro de Salud Metropolitano - Puno.
Dr. Juan Andrés Ortega Flores

Yo, Ronald Lee Japura Espinal,
identificado con DNI: 72690481, con
domicilio en el Jr. Brasil 192 de la
provincia de Puno, con el debido respeto
me presento y expongo lo siguiente:

Que, habiendo culminado mis estudios de pregrado en la Universidad Nacional
del Altiplano de Puno, y en continuidad de la misma, solicito a usted
AUTORIZACION PARA REALIZAR UN TRABAJO DE INVESTIGACION titulada:
“*FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DESARROLAR DIABETES TIPO 2
EN USUARIOS AMBULATORIOS DEL CENTRO DE SALUD - PUNO, 2023";
realizando las siguientes intervenciones: consentimiento informado, encuesta
FINDRISC, encuesta de frecuencia de consumo de alimentos y revision de la
historia clinica, en un muestro de 50 usuarios.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceda a mi peticion.

Puno, 06 de mayo de 2024.

Ronald Lee Japura Espinal

DNI: 72690481 L3 ®-
od :?_'.)vlf (
I' Il - “_“‘.‘ / P 3 v‘.
‘:\J‘__‘ /.)' . COP G391 - =-
\n‘,_-‘-w_—‘_ ul\l&b %/05 2Y
‘} alialin.
111

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO 2. Formato de consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
LA INVESTIGACION

El esmudio nmulado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADNOS A DESARROLLAR
DIABETES TIPO @ EN USUARIOS AMBULATORIOS DEL CENTR( DE
SALUD METROPOLITANCG — FUNO, 2023

El objetive de esta ficha de consentimiento es proveer a los paricipantes de esta
investigacion con una clara explicacion, asi como de su rol en ella como participantes.

51 usted accede a participar en este estudio, se le realizard:

» Medicion antropométrica (peso, talla v circunferencia de cintura)
= Encuesta de frecuencia de consumo de alimentos,

Azl mismo, se recopilard datos de la historia clinica del trabajador, para obtener relevancia
en la investigacion.

Esta participacidn es estrictamente voluntaria, la informacidn que se recoja serd
confidencial, no se usard para ningln otro propdsito fuera de los de esta investigacion.
Agradezeo su participacion.

Yo con DNI
[ acepto participar voluntanamente en esta investigacion. He sido
informado (a) sobre el objetive del estudio.

Reconozeo que la informacidon que vo proves en esta investigacidn es estrictamente
confidencial ¥ no serd usada para ningln otro propdsite fuera de los de este estudio sin
mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto
en cualquier momento ¥ que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjucio alguno para mi persona.

FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL PARTICIPANTE

FECHA ! !
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ANEXO 3. Instrumento de la investigacion.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE FACTORES DE
RIESGO

RECOLECCION DE DATOS:

CODIGO: FECHA:

1. DATOS PERSONALES

# Fecha de Nacimiento:

« Sexo: Masculino { ) Femenino ( )

« N° de Celular:

2. DATOS ANTROPOMETRICOS

* Peso: kg

s Talla: m.

« IMC: kg/m2
= PAb: Cm

3. DATOS DEL DIAGNOSTICO

s Diagnostico de Diabetes: 51 () No ()

FIEMA DEL INVESTIGADOR
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NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO 6. Cambio de titulo y poblacion del proyecto.

“ 4fio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Puno, 07 de mayo del 2024,

Sefnor.-
Dr. GAELORD VLADIMIR HUACASI SUPO

Director de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud

PRESENTE.-

ASUNTO: SOLICITUD CAMBIO DE TiTULO Y POBLACION DE MI PROYECTO
DE INVESTIGACION.

Yo, Ronald Lee Japura Espinal, identificado con DNI: 72690481, con domicilio en ¢l Jr.
Brasil 192 de la provincia de Puno.

Por medio de la presente, me dirijo a ustedes para solicitar formalmente el cambio de
titulo y poblacién en mi proyecto de investigacion registrado bajo el cddigo PILAR N°
2023 - 3463

Inicialmente, el titulo del proyecto fue establecido como "Factores de Riesgo Asociados
a Desarrollar Diabetes Tipo 2 en Trabajadores de la Empresa Piscifactoria de los Andes
S.A. - Puno. 2023", Sin embargo, lamentablemente, la empresa mencionada ha denegado
su participacion en el estudio, lo que imposibilita llevar a cabo la investigacion en ese
entorno.

Por consiguiente, solicito cambiar el titulo del proyecto a "Factores de Riesgo Asociados
a Desarrollar Diabetes Tipo 2 en Usuarios Ambulatorios del Centro de Salud
Metropolitano — Puno, 2023". Este cambio reflejard con mayor precisién la poblacién
objetivo del estudio y el contexto en el que se llevari a cabo la investigacién.

Lamento los inconvenientes que este cambio pueda ocasionar y agradezco su
comprension respecto a esta situacién imprevista. Aprovecho la oportunidad para
expresarle las consideraciones mas distinguidas.

(
“Pra. gmh Yucrs Solomeyor %7
EP. NUTRICION HUMANA ! ! ﬁE !
DOCENTE DE LAUNA-P
A Ronald Lee Japura Espinal Ml OWII-AV mommo
DNI: 72690481
74 Copia para:

La subcoordinadora de investigacion de la E.P. Nutricion Humana.

————

Dr. W £y RPM\EDESUGMUE

ooCcEwTR

123

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

del Altiplano Puno | de Investigacion s | Institucional

Universidad Nacional w | Vicerrectorado g Repositorio

Sl

lml

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo Ronald Lee Jzpura &s pinal
identificado con DNI 12690461 en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional, 0 Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado
Nokriaot Husmanza

informo que he elaborado el/la ® Tesis o [J Trabajo de Investigacion denominada:

« Fadotes de f\8sa0 25C02des a desarrelar Dudbetes tipe 2

en Ysudtios amholatotios del Ceatse de 9alud Mekrepoltano

~Puno 2023

para la obtencion de OGrado, (X Titulo Profesional o (] Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, tinico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que seran incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefia,
restriccion o medida tecnoldgica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendré la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Repiblica del Pert
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En sefial de conformidad. suscribo el presente documento.

Puno__ 10 de_Seehlmbre del 2024

Pl

J—

FIRMA (obligatoria) Huella
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DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo Renald  [ee Sapura €5 p1na)
identificado con DNI____ 1269 0421 en mi condicion de egresado de:

& Escuela Profesional, [J Programa de Segunda Especialidad, 0 Programa de Maestria o Doctorado

Notriaea  Humzaa,

informo que he elaborado el/la 8 Tesis o O Trabajo de Investigacién denominada:
e okotes de t\esqao  psocddes & deSanvel\ar  Dwbkekes '\\'(Jc 2

ea psudtios  ombu\etones Al ceatve oe 92lud Metropeliteas
- QPuno 1’2,()’):3

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
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

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
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Codigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno__ 1O de Septiemhra del 2024

FIRMA (obligatoria) Huella
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