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RESUMEN

Objetivo. Determinar la frecuencia de obesidad e hipertension arterial como factores de riesgo
para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en pacientes que asisten al Centro de Salud de Fonavi
IV 2021 - 2022.

Materiales y métodos. Se trata de una investigacion de tipo no experimental u observacional,
descriptivo y transversal en una poblacion de 115 pacientes que asistieron al Centro de Salud de
Fonavi 1V 2021 — 2022 de donde se obtuvo una muestra de 89 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusién. Mediante una ficha de recoleccion de datos se procedi6 al llenado en una
base de datos para posteriormente elaborar las tablas y gréaficos con el estadistico SPSS versién
20.0.

Resultados. El 11,2% de los pacientes tenian edades menores de 50 afios, el 42,5% eran de sexo
masculino, el 13,5% tenian antecedente familiar de diabetes mellitus tipo 2, el 16,9%
presentaron obesidad, el 27,0% tenian hipertension arterial, el 9,0% tenian obesidad e

hipertension arterial concomitantemente.
Conclusion. La frecuencia de obesidad e hipertension arterial son del 16,9% y 27,0%
respectivamente, considerandose factores de riesgo para diabetes mellitus tipo2 en pacientes que

asisten al Centro de Salud de Fonavi IV 2021 — 2022.

Palabras clave: Obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2.
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ABSTRAC

Objetive. Determine the frequency of obesity and high blood pressure as risk factors for
developing type 2 diabetes mellitus in patients attending the Fonavi IV Health Center 2021 —
2022.

Materials and methods. This is a non-experimental or observational, descriptive and cross-
sectional research in a population of 115 patients who attended the Fonavi IV Health Center
2021 - 2022 from which a sample of 89 patients who met the inclusion criteria was obtained.
Using a data collection form, it was filled into a database to later prepare tables and graphs with
SPSS version 20.0 statistics.

Results. 11.2% of the patients were under 50 years of age, 42.5% were male, 13.5% had a
family history of type 2 diabetes mellitus, 16.9% were obese, 27. 0% had high blood pressure,

9.0% had obesity and high blood pressure concomitantly.
Conclusion. The frequency of obesity and high blood pressure are 16.9% and 27.0%
respectively, considered risk factors for type 2 diabetes mellitus in patients attending the Fonavi

IV Health Center 2021 — 2022.

Keywords: Obesity, arterial hypertension, type 2 diabetes mellitus.



I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad crdnica - metabdlico no transmisible de etiologia
multifactorial caracterizada por la presencia de hiperglicemia sostenida como resultado de una
deficiencia parcial o total de insulina o por la resistencia a la insulina (1). Asimismo, ha sido
catalogada como un problema importante de salud publica a nivel mundial, no solo porgue
ocasiona grandes gastos en los sistemas de salud de todos los paises sino también debido al
incremento de la prevalencia en jovenes y adultos (2,3) ya que hay aproximadamente 314
millones de sujetos a nivel mundial que tienen intolerancia a la glucosa, y ese nimero podria
aumentar a 500 millones para 2025. Asimismo, mas de 4 millones de personas mueren cada afio
a causa de la diabetes. A nivel de las américas 62 millones de personas presentan diabetes,
viviendo la mayoria en paises en subdesarrollo o en vias de desarrollo y cada afio 244,084
fallecen por causas que se atribuyen a la diabetes (4). En Peru la prevalencia de DM2 ha
aumentado progresivamente registrandose dos casos nuevos por cada 100 personas al afio

siendo la zona urbana la més afectada. (3)

La diabetes mellitus estd asociada a varias complicaciones agudas que direccionan a la
mortalidad, asi como también complicaciones cronicas afectando el corazén, los 0jos, los vasos
sanguineos, los rifiones y nervios produciendo discapacidad fisica, deterioro cognitiva y mala
calidad de vida. (5,6)

La obesidad es una enfermedad crénica no transmisible de etiologia multifactorial que se refiere
a la acumulacion excesiva de grasa corporal que direcciona a una serie de eventos que dan como
resultado el desarrollo de resistencia a la insulina, de esta forma se relaciona con la diabetes (6).
Asimismo, es el factor de riesgo mas importante para desarrollar DM2, esto se evidencia en los
estudios de Rodas Pérez y Llerena Vicuna titulado “La obesidad como factor de riesgo asociado

a diabetes mellitus tipo 2” (7,8)

La condicion de ser obeso ahora se reconoce que es una de las condiciones més frecuentes por
lo que las personas tienen diabetes, considerando incluso que tanto los normo pesos también
pueden tener diabetes en alto porcentaje; en cambio, en pacientes con un IMC>35 kg/m2 y con
factores de riesgo asociados la cirugia bariatrica es una opcion para las remisiones parciales,

ésta se incrementa cuando hay mayor pérdida de peso posterior a la cirugia (9).

Cuando los sujetos tienen obesidad el riesgo de eventos cardiovasculares se eleva, tal como

cuando el paciente tiene diabetes, sin embargo, cuando las dos patologias se presentan en un
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mismo sujeto el riesgo se eleva aln mas hasta en 7 veces, estimandose que para el afio 2030

aprox. 60% de las personas tendran o sobrepeso u obesidad. (9)

La OMS estima que 300 millones de sujetos son obesos y mas de mil millones tienen sobrepeso,
estas cifras van en aumento de forma constante perjudicando la salud y relacionandose con

morbimortalidad y discapacidad en las personas que la padecen. (10)

El uso de marcadores antropométricos de obesidad para el tamizaje de DM2 como el IMC y la
medida de la circunferencia de cintura no son determinantes debido a que hay personas con un
IMC de 30 kg/m2 o mas tienen un porcentaje de grasa corporal normal, y en algunos casos el
IMC se mantiene normal incluso si el porcentaje de grasa corporal es alto (11). Cabe sefalar que
estas distribuciones pueden deberse a la pérdida de masa muscular llamada sarcopenia, que se
refiere a relaciones desfavorables de las proporciones de musculos y grasas, tanto en sujetos
normales o con sobrepeso, principalmente asociada con el envejecimiento. (12) Asimismo, la
Fragilidad, el cual es un sindrome prevalente en el adulto mayor previo a la discapacidad, que es
multicausal, reversible y con particularidades en su manejo tiene vias fisiopatoldgicas comunes
con la diabetes. (12,13)

La hipertrofia del tejido adiposo conduce a una serie de eventos que provocan la produccion de
citoquinas proinflamatorias e insulinoresistivas afectando distintos érganos y tejidos. (14) Asi,
tener mucha grasa acumulada incrementa los niveles de proteinas C reactivas, la que se asocia a
una mayor resistencia a la insulina y promueve el desarrollo de dislipidemias e hipertension

arterial, asi la PCR y su inductor la interleucina 6 predicen la diabetes mellitus tipo 2. (8)

La hipertensién arterial se define como una enfermedad crénico no transmisible de etiologia
multifactorial, se cataloga un paciente hipertenso con presiones sistélica mayor de 140 mmHg y
diastolica mayor de 90 mmHg (15,16). Asimismo, la HTA Constituye un importante factor de
riesgo de mortalidad cardiovascular produciendo 9 millones de muertes por afio a nivel mundial,

lo cual es necesario su deteccion temprana (17).

La asociacion de la hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 en un paciente es muy comin
en la préctica diaria teniendo una asociacion bidireccional tomando en cuenta la relacion de
causalidad segiin Vergara P. en su estudio “Hipertension y diabetes” (19). Tanto la DB tipo2
como la HTA tienen dentro de su fisiopatologias vias comunes, a veces con superposicion entre
ellos. (18,19)
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En todo el mundo, se manifiesta que la hipertension es causante de 7,5 millones de
fallecimientos, lo que es el 12,8 % de todas los fallecidos, el mal control de la presion arterial se
debe a una variedad de razones impulsadas por el médico o el paciente o por no detectar
oportunamente o retrasos en aumentar o cambiar medicacion, factores educativos y
socioecondmicos, cantidad de medicacion, nimero de dosis diarias, falta de cumplimiento de la
terapia por la edad del paciente, la disminucion de la funcidon cognitiva y la progresion

silenciosa de la patologia que conlleva a la interrupcion del tratamiento. (16)

En Norteamérica, particularmente en los EE.UU, hay aproximadamente 50 millones de personas
con hipertension y aproximadamente 60 000 mueren directamente a causa de la HTA
anualmente. Mientras que en América Latina y el Caribe, la prevalencia de HTA fue del 38% en
el afio 2000 y se prevé gque aumentara al 42% para 2025. La razon es la tendencia creciente de
esta enfermedad es el incremento de los estilos de vida urbanizados y el consecuente desarrollo
de obesidad por disminucién de ejercicio, que contribuyen al incremento de la HTA arterial y de

sus patologias asociadas. (16)

Estudios identifican como factores de riesgo asociados a la hipertension arterial a la mala
alimentacion 45%, genética familiar 25%, sedentarismo 20%, consumo de alcohol 5%, consumo
de tabaco 5%.(20)

Bajo este contexto se desarrolld el presente estudio con el objetivo de asociar la obesidad, la
hipertension arterial 0 ambas enfermedades que son factores de riesgo para desarrollar diabetes
mellitus y para ello se tiene antecedentes de gran importancia como son los estudios Rodas
Pérez (7), Rodriguez Leyton y colaboradores (21) y Macias J. y colaboradores (22) donde

indican la fuerte asociacion entre estas enfermedades.

Teniendo como importancia, especificamente la asociacion de dos enfermedades respecto a su
influencia en el desarrollo de otra enfermedad como es la diabetes mellitus, lo que la hace un
estudio con objetivos claros que contribuyen a tener resultados concretos sin la presencia de
variables confusoras. Las tres enfermedades en estudio, obesidad, hipertension arterial y
diabetes son enfermedades que disminuyen los afios de vida en las personas que la sufren por lo
que los resultados de este estudio desarrollado con datos locales seran Utiles para orientar las
decisiones sanitarias tendientes a disminuir los indices de las tres enfermedades en la poblacion.
Los resultados de la investigacion beneficiaran a los profesionales de la salud para desarrollar
programas de intervencion en la poblacion prestigiando a las instituciones sanitarias en razén de

la preocupacion del sector salud en mejorar la calidad de vida de la poblacion.
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Usando un disefio observacional, transversal y retrospectivo se desarrolld el presente trabajo de
investigacion titulado ““Frecuencia de obesidad e hipertension como factores de riesgo para
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en pacientes que asisten al Centro de Salud de Fonavi IV
2021 — 2022 el cual consta de los siguientes apartados:

. En el capitulo | corresponde a la Introduccion

. En el capitulo Il se desarrollo la estrategia metodoldgica, es decir el tipo, nivel y disefio
de la investigacion, asi como también la poblacion y muestra que se obtuvo, se detalla el
instrumento que se usé para la recoleccion de datos y por ultimo se explica la técnica de
recoleccidn, procesamiento, analisis e interpretacién de datos.

. En el capitulo 111 se reportan los resultados de la investigacion mediante tablas y figuras
donde se describen y se hace un andlisis de los resultados basados en los objetivos del
estudio.

. En el capitulo IV se desarrolla la discusién de los resultados al contrastar con los

resultados de investigaciones citadas.

. En el capitulo V se dan las conclusiones de la investigacion en base a los resultados
obtenidos.

. En el capitulo VI se puntualiza las recomendaciones.

. En el capitulo VII se cita las referencias bibliogréficas al estilo Vancouver.

. Finalmente en el capitulo VIII contiene el apartado de los anexos.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

La estrategia metodoldgica es de enfoque cuantitativo ya que mide y trabaja estadisticamente
con los datos conseguidos (23,24).

2.1 Tipo de investigacion: Investigacion bésica ya que se utiliza en el ambito cientifico para

comprender y ampliar nuestros conocimientos sobre un fenémeno o campo especifico (25).

2.2 Nivel de investigacion: Descriptivo, que es un método gque produce resultados basados en
observaciones, incluye elaboracién del contexto de la situacién tanto como acontecimientos
retrospectivos y planes prospectivos circundantes al estilo de vida. Pretenden describir de forma

fiel la vida, lo que ocurre, lo que la gente dice, como lo dice y de qué manera actla (25).

2.3 Disefio de investigacion: Para el disefio de la investigacion de tomo en cuenta los siguientes
criterios (23):
e Segln el criterio de causalidad es un estudio no experimental u observacional al
estudiar las variables tal como se manifestaron naturalmente sin intervencion en ellas.
e Segln el numero de mediciones que se realiza en cada sujeto de estudio es Transversal,
porgue las variables se midieron una sola vez.
e Segun la temporalidad en la ocurrencia del evento es retrospectiva porque el estudio se
realiz6 sobre eventos ocurridos en el pasado
e Segln el proposito o finalidad perseguida es descriptivo, ya que va describir, explicar

los variables del fendmeno investigado.

2.4 Poblacion y muestra

Poblacion: Se estudio en una poblacion de 115 pacientes que asistieron al Centro de Salud de

Fonavi IV entre setiembre del 2021 y enero del 2022.

La muestra: Forma parte de la poblacién en que se llevara a cabo la investigacion, donde son
seleccionadas bajo los criterios de inclusion y se somete a observacion cientifica, asi poder
obtener resultados validos dentro de unos limites de error y de probabilidad que se pueden
determinar en cada caso (25). La muestra fue de 89 pacientes que asistieron al Centro de Salud

de Fonavi IV entre setiembre del 2021 y enero del 2022.
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Criterios de inclusion y exclusion:

Criterio de inclusién

e Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 de cualquier sexo que estén
medicados con antidiabéticos orales, atendidos por personal médico en el Centro de
Salud Fonavi IV entre setiembre del 2021 y enero del 2022, en cuyas historias clinicas
tengan todos los datos que exige el estudio, referido a Hemoglobina Glicosilada > 6.5%
o0 Glicemia en ayunas de al menos 8h ates de la toma de la muestra, con un valor mayor
o0 igual de 126 mg/dl en al menos dos visitas médica con un intervalo de tres dias entre
una y otra medicidn, segin Guia de Préctica Clinica para el Diagnostico, Tratamiento y
Control de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Primer Nivel de Atencion (26,27)

e Pacientes diabéticos, obesos y no obesos, en cuyas historias clinicas tengan datos del
peso y talla compatibles con un IMC mayor o igual de 30 kg/m2 o menor de 30 kg/m2
respectivamente.

e Pacientes diabéticos, hipertensos y no hipertensos, en cuyas historias clinicas tengan
datos de la medida de la presion arterial con valores mayores o iguales de 140/90
mmHg o menores de 140/90 mmHg respectivamente en dos tomas, en dos brazos y en
al menos dos visitas médica. (10,15)

e Pacientes, cuyas historias clinicas sean legibles con datos pertinentes que orienten al

objetivo del estudio.

Criterio de exclusion de casos

e Pacientes con enfermedades consuntivas.

2.5 Instrumento de recoleccion de informacion:

Mediante una ficha de recoleccidon de datos, la que fue validada en el estudio de Montoya W. y
Guerrero D. titulado: Hipertension arterial no diagnosticada en el PerG: Analisis de factores
asociados y de desigualdades, 2019 (17), la cual consta de seis items (edad, sexo, antecedente
familiar de diabetes mellitus, diabetes mellitus tipo 2, peso, talla y presion arterial) que orientan

al objetivo de la investigacion.

2.6 Técnicas de procesamiento e interpretacion de datos.

Implica elaborar un plan detallado de procedimientos que conducen a reunir datos teniendo un
proposito especifico. Este plan se implementa para obtener datos requeridos, sin olvidar que
todos los atributos, cualidades y variables deberdn ser medibles; con la finalidad de colectar

datos disponiendo de instrumentos o técnicas, tanto cualitativas como cuantitativas (25). La
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técnica de recoleccion de datos fue la documental, ya que se recolect6 la informacion de las
historias clinicas a las que se accedié con el permiso de la jefatura del Centro de Salud a donde
se solicitd adjuntando una copia del proyecto donde estan especificadas los alcances del estudio,
posterior a ello se procesd los datos obtenidos a una base de datos del programa Office
Microsoft Excel 2016 para finalmente elaborar las tablas, graficos y resultados con el estadistico
SPSS versidn 20.0.

Etica:

El estudio se rigio bajo las normas éticas establecidas para investigaciones en humanos como es
el principio de no maleficencia, la que fue cumplida al tener las precauciones de no modificar ni
dafar las historias clinicas de los pacientes pues no existié contacto con los participantes. El
principio de beneficencia se cumplidé segun el propoésito de la investigacion en razén que este
estudio se desarrolla para mejorar la calidad de vida de la poblacién a partir de tomar en cuenta
los resultados del estudio. El principio de justicia se cumplié al tratar a los pacientes por igual
respetando el anonimato al identificar a cada participante con un numero correlativo. Los

resultados de la investigacién son solo de utilidad para el avance de la ciencia.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes que asisten al Centro de Salud de Fonavi IV 2021
— 2022 segun edad

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Edad < 50 afios 10 11,2%
> 50 afios 79 88,8%
Total 89 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla que el 11,2% tenian edades menores de 50 afios.

Figura 1. Caracteristicas de los pacientes que asisten al Centro de Salud de Fonavi IV
2021 — 2022 segun edad

88,8%
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70,0%
60,0%
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Edad

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes que asisten al Centro de Salud de Fonavi IV 2021

— 2022 segun sexo

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

Sexo Masculino 38 42, 7%
Femenino 51 57,3%
Total 89 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla que el 42,5% eran de sexo masculino

Figura 2. Caracteristicas de los pacientes que asisten al Centro de Salud de Fonavi IV
2021 — 2022 seguin sexo
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3. Caracteristicas de los pacientes que asisten al Centro de Salud de Fonavi IV 2021
— 2022 segun anteecedente familiar

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

Antecedente familiar Con antecedente familiar DM2 12 13,5%
Sin antecedente familiar DM2 77 86,5%
Total 89 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla que el 13,5% tenian antecedente familiar de diabetes mellitus.

Fiagura 3. Caracteristicas de los pacientes que asisten al Centro de Salud de Fonavi IV
2021 — 2022 segun antecedente familiar de diabetes mellitus tipo 2
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4. Caracteristicas de los pacientes que asisten al Centro de Salud de Fonavi IV 2021
— 2022 segln obesidad

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

Obesidad Obeso 15 16,9%
No obeso 74 83,1%
Total 89 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla que el 16,9% presentaron obesidad.

Figura 4. Caracteristicas de los pacientes que asisten al Centro de Salud de Fonavi IV
2021 — 2022 segun obesidad
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5. Caracteristicas de los pacientes que asisten al Centro de Salud de Fonavi IV 2021

— 2022 segun hipertension arterial

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

Hipertensidn arterial Hipertenso 24 27,0%
No hipertenso 65 73,0%
Total 89 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla que el 27,0% eran hipertensos

Figura 5. Caracteristicas de los pacientes que asisten al Centro de Salud de Fonavi IV

2021 — 2022 segun hipertension arterial
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Tabla 6. Caracteristicas de los pacientes que asisten al Centro de Salud de Fonavi IV 2021
— 2022 segun obesidad e hipertension arterial

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje

Obesidad e hipertensién Con obesidad e HTA 8 9,0%
Sin obesidad e HTA 81 91,0%
Total 89 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Se observa en la tabla que el 9,0% tenian obesidad e hipertensidn arterial concomitantemente.

Figura 6. Caracteristicas de los pacientes que asisten al Centro de Salud de Fonavi IV
2021 — 2022 segun obesidad e hipertension arterial
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IV. DISCUSION

La diabetes mellitus tipo 2 se ha convertido en un gran problema de salud publica a nivel
mundial tanto por su asociacion con ciertas comorbilidades como son la obesidad y la
hipertension arterial como por las consecuencias que ocasiona en muchos sistema del organismo
afectandolos significativamente como son rifiones, cardiovascular, 0jos entre otros, por ello se
desarroll este estudio para determinar la asociacion entre la obesidad, hipertension y la
presentacién simultanea de estados dos patologia en el incremento de probabilidad de
desarrollar diabetes mellitus. Se inicia esta discusion analizando la obesidad como factor de
riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus encontrandose que los pacientes obesos tienen mas
probabilidad de desarrollar diabetes mellitus que aquello que no son obesos ello en razén de que
la obesidad es una condicion que genera resistencia a la accion de la insulina, asi mismo exige
una mayor produccién de insulina que en un paciente cuyo pancreas no puede generar mas
insulina, produce hiperglicemias constantes. Esta asociacion es bien demostrada en el estudio de
Rodas (7) que concluye que las diabetes mellitus se asocia a la presencia de diabetes mellitus y
la disminucion de peso puede revertir este riesgo, incluso en el estudio de Ramon E. (10) se
demuestra que la frecuencia de obesos en los pacientes con diabetes mellitus es de 38,6% lo que
demuestra esta asociacion que puede ser incluso de ambas direcciones pues la diabetes puede
generar aumento de peso, esta asociacion es también explicada como lo indica Suarez (28) y
Vazquez (29) en su investigacion donde menciona que los obesos tienden a ser sedentarios
siendo este otra condicion que aumenta el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.
Ademas, el estudio de Pajuelo (30) determina que la obesidad esta asociada a un aumento de la

resistencia a la insulina.

Otro factor de riesgo analizado en este estudio es la hipertensién arterial, determinandose que
los hipertensos tienen probabilidad de desarrollar diabetes mellitus que los pacientes sin
hipertension arterial pues la asociacion entre la hipertension y la diabetes tipo 2 es significativa
y bidireccional, lo que significa que una condicion puede influir en la otra y viceversa. Ademas,
en la resistencia a la insulina, las células no responden adecuadamente a la insulina, lo que lleva
a niveles elevados de azucar en sangre y una mayor probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2.
De tal modo que méas que la propia hipertension arterial es el compartir otros factores de riesgo
los que generan una asociacion entre hipertension arterial y diabetes mellitus. El trabajo de
Obregon (31) asi lo determina pues concluye que la hipertension arterial se asocia al desarrollo
de diabetes mellitus, y también el estudio de Heredia (32) determina que tanto la hipertension

arterial como la obesidad se asocian a un mayor riesgo de tener diabetes mellitus tipo 2.
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Se asocio tanto la obesidad como la hipertension arterial en un mismo paciente con la presencia
de diabetes mellitus tipo 2, encontrandose una potenciacion de ambas enfermedades con el
desarrollo den diabetes mellitus pues el tener esta condicién pone en riesgo de desarrollar
diabetes mellitus en razon de que ambas enfermedades tanto la obesidad que es un exceso de
grasa corporal, especialmente la grasa abdominal, puede causar resistencia a la insulina, lo que
significa que las células no responden adecuadamente a la insulina. La hipertension arterial
(HTA) también se ha relacionado con la resistencia a la insulina. Cuando las células no
responden bien a la insulina, el cuerpo puede retener sodio y agua, lo que puede elevar la
presion arterial. La combinacién de obesidad, hipertension, resistencia a la insulina y otros
factores de riesgo cardiovascular se conoce como sindrome metabdlico. Las personas con
sindrome metabdlico tienen un riesgo significativamente elevado de desarrollar diabetes tipo 2 y
enfermedades cardiovasculares. Asi lo demuestra el estudio de Blariza (33) al indicar que tanto
la obesidad como la hipertension arterial se encuentran fuertemente asociadas al desarrollo de
diabetes mellitus tipo2 por ser parte del sindrome metabélico, incluso afectan las funciones
cerebrales superiores como estd indicado en el estudio de Chandia (34). Del mismo modo
concluye el estudio de Montoya y Guerrero (17) y Silva (35) que demuestran que tener obesidad
y DM2 se asocia con HTA no detectada de alli que se cree que estas enfermedades acttian en

ambas direcciones.

Cabe mencionar y precisar sobre el resultado de la frecuencia de obesidad como factor de riesgo
para diabetes mellitus tipo 2 respecto del resultado de la frecuencia de hipertensién arterial en
los pacientes estudiados debido a que esta Gltima frecuencia fue mayor, este resultado difiere de
la tendencia de los resultados de las investigaciones que fueron citadas, donde indican a la
obesidad como principal factor de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 por encima de
hipertension; esto se puede explicar por las condiciones en la que se vivia en ese momento
como consecuencia de la crisis sanitaria producto de la pandemia del Covid-19, debido a que
habian restricciones y obligaciones impuestas por las autoridades como el cumplimiento de las
cuarentenas en pacientes positivos para Covid 19, distanciamiento social y uso de mascarillas,
condicionando a los pacientes con cierta vulnerabilidad como son los pacientes con
enfermedades crénicas como obesidad, hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 ha estar

confinados en su domicilio (36,37).

El Minsa proyect6 una meta de atencion de 180 000 personas con diabetes a nivel nacional, un
10% adicional en comparacién con el 2019. Sin embargo, debido a la emergencia sanitaria por
la COVID-19, se generd una brecha de atencidn, registrandose, entre enero y octubre, 74 457

atenciones, que representan el 55% de la poblacidn que se programd para este afio (4,38).
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La pronunciacion de parte del colegio de nutricionistas del Pert informé a inicios del 2021 que
de las méas de 60.000 personas que habian fallecido por COVID-19 hasta ese momento, el 85%
presentaban problemas de obesidad, mientras el 27% eran hipertensos (38). Bajo este contexto
existio la tendencia de una admision baja en pacientes con comorbilidades, sobre todo en

pacientes obesos
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V. CONCLUSIONES

La frecuencia de obesidad e hipertension arterial como factores de riesgo para
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en pacientes que asisten al Centro de Salud de

Fonavi IV 2021 — 2022 fue de 8, que representa el 9% del total de pacientes.

La frecuencia de obesidad como factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes que asisten al Centro de Salud de Fonavi IV 2021 — 2022 fue 15 que

representa el 16,9% del total de pacientes.

La frecuencia de hipertension arterial como factores de riesgo para desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes que asisten al Centro de Salud de Fonavi IV 2021 — 2022

fue 24 que representa el 16,9% del total de pacientes.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar actividades preventivas promocionales por parte de los profesionales de la
salud que oriente a las personas a tener habitos de alimentacidn saludable en base a
alimentos frescos, incluyendo frutas, verduras, granos enteros, proteinas magras y

productos lacteos bajos en grasa y evitar el exceso de consumo de calorias.

Realizar actividades mediante la educacidén preventiva promoviendo ejercicios tipo

aerdbicos de intensidad moderada como caminatas, trotes y baile.

Realizar controles regulares de la presion arterial por parte de un profesional de la
salud, evitando el tabaco, el consumo excesivo de alcohol, evitando el estrés, el
sedentarismo y el alto consumo de sal con la finalidad de mantener la presién arterial

dentro de los valores normales.

Concientizar a los pacientes sobre la importancia de un buen control de la glicemia
realizando controles regulares de la glicemia en ayunas tomando en cuenta los factores

de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 y comorbilidades.
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8.1 Matriz de consistencia

VIIl. ANEXOS

Problema Obijetivo Hipdtesis Operacionalizacion Métodologia
Variable
Problema general Objetivo general Por ser un estudio | Variable dependiente Tipo de investigacion:

iCual es la frecuencia de
obesidad e hipertension arterial
como factores de riesgo para
desarrollar diabetes mellitus tipo
2 en pacientes que asisten al
Centro de Salud de Fonavi IV

2021 — 20227

Problemas especificos
iCual es la frecuencia de
obesidad como factor de riesgo
para desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes que asisten al

Centro de Salud de Fonavi IV

Determinar la frecuencia de
obesidad e hipertension arterial
como factores de riesgo para
desarrollar diabetes mellitus tipo
2 en pacientes que asisten al
Centro de Salud de Fonavi IV

2021 - 2022.

Objetivos especificos
Determinar las caracteristicas de
los pacientes que asisten al
Centro de Salud de Fonavi IV
2021 - 2022.

Determinar la frecuencia de

Descriptivo no presenta
hipotesis.

*Diabetes mellitus tipo 2

Variables
independientes
*Obesidad

*Hipertension arterial

Investigacion  béasica  de

enfogue cuantitativo.

Nivel de investigacion:
Descriptivo.
Disefio de investigacién:

Observacional, retrospectiva y
transversal.
Poblacién. La poblacion
de estudio estuvo conformada
por

115 pacientes que

asistieron al Centro de Salud
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2021 — 20227

iCual es la frecuencia de
hipertension como factor de
riesgo para desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes que
asisten al Centro de Salud de
Fonavi IV 2021 — 2022?

obesidad como factor de riesgo
para desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes que
asisten al Centro de Salud de
Fonavi IV 2021 — 2022.

Determinar la frecuencia de
hipertension arterial como factor
de riesgo para desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes que asisten al Centro
de Salud de Fonavi IV 2021 —
2022.

de Fonavi IV 2021 — 2022

Muestra
Estara conformada por 89

pacientes

Instrumento de recoleccion
de informacion.

Mediante una ficha de
recoleccion de datos, la que
fue validada en el estudio de
Montoya Rivera, W.
Hipertension  arterial  no
diagnosticada en el Pert 2019,
la cual consta de seis items
que orientan al objetivo de la

investigacion

La técnica.
Fue Ila documental, se
recolecté la informaciéon de

las historias clinicas a las que
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se accedio con el permiso de
la jefatura del Centro de
Salud, posterior a ello se
proces6 los datos obtenidos a
una base de datos del Office
Microsoft Excel 2016 para
finalmente elaborar las tablas,
graficos y resultados con el
paquete  estadistico SPSS

version 20.0
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8.2 Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Conceptual Definicion Operacional Indicadores Categoria Instrumento
V. Dependiente Enfermedad metabodlica | Hb  Glicosilada: 6.5% o | Nivel de Hb Presente Ficha de
Diabetes mellitus caracterizada por hiperglicemias | mayor o glucosa plasmatica | Glicosilada Ausente datos
producto de una disminucion de | en ayudas 126 mg/dl o mayor
la produccion de insulina 0 a un
incremento de la resistencia Nivel de Glucosa Presente
celular a la insulina 0 ambas a la plasmaética en ayudas | Ausente
vez.
V. Independientes Definicién Conceptual Definicién Operacional Indicadores Categoria Instrumento
Obesidad Enfermedad metabdlica | Valores del Indice de Masa | (Peso/talla2)= IMC IMC > 30 Ficha de
caracterizada  por  acimulo | Corporal (Peso/talla®) IMC< 30 datos
exagerado de grasa en el cuerpo
a predomino del tejido adiposo
Hipertension arterial | Enfermedad sistémica | Medidas de la presion arterial | Valores de la presion | PA alta (PAS >130 y | Ficha de
caracterizada por incremento de | en ausencia de medicacion arterial PAD > 80 mmHg) datos

la presion arterial sistolica o

diastélica o ambas

PA normal (PAS <130y

PAD <80 mmHg)
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8.3 Instrumento de recoleccién de informacién

\ONAL «g
& A

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°

1.- Edad

2.- Sexo

(Masculino)  (Femenino)

3.- Antecedente familiar de diabetes mellitus tipo 2

(S (NO)

4.- Diabetes mellitus tipo 2 (Hb Glicosilada: 6.5% o mayor o, Glucosa plasmatica en ayudas
126 mg/dl o mayor)

(Presente) (Ausente)

5.- Peso Kg Talla mts

IMC=

(IMC>30)  (IMC< 30)

6.- Presion arterial mmHg

(PAS >130 y PAD >80 mmHQg)

(PAS <130 y PAD <80 mmHg)
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8.4 Informe de Opinion de Experto

TITULO: Frecuencia de obesidad e hipertension como factores de riesgo para desarrollar diabetes

mellitus tipo 2 en pacientes que asisten al Centro de Salud de Fonavi IV 2021 — 2022
Apellidos y Nombres del Experto: FRANCO SOTO MARIO LUIS

Institucion donde labora;: HOSPITAL REGIONAL DE ICA
Autor del instrumento: EFRAIN NESTOR CULE QUISPE

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61 -80% 81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un X
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances X
la teoria sobre (variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion légica X
y coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad X
y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer X
(relacion a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y X
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X

METODOLOGIA La estrategia responde al X

propdsito de la investigacién
(tipo de investigacion)

OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 100%
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Informe de Opinion de Experto

TITULO: Frecuencia de obesidad e hipertension como factores de riesgo para desarrollar diabetes

mellitus tipo 2 en pacientes que asisten al Centro de Salud de Fonavi IV 2021 — 2022
Apellidos y Nombres del Experto: ALVAREZ GARCIA TERESA

Institucion donde labora;: HOSPITAL REGIONAL DE ICA
Autor del instrumento: EFRAIN NESTOR CULE QUISPE

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61 -80% 81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un X
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances X
la teoria sobre (variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion légica X
y coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad X
y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer X
(relacion a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y X
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X

METODOLOGIA La estrategia responde al X

propdsito de la investigacién
(tipo de investigacion)

OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 100%
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Informe de Opinion de Experto

TITULO: Frecuencia de obesidad e hipertension como factores de riesgo para desarrollar diabetes

mellitus tipo 2 en pacientes que asisten al Centro de Salud de Fonavi IV 2021 — 2022
Apellidos y Nombres del Experto: PURILLA JANTO LEONCIO RUBEN

Institucion donde labora: POLICLINICO SAN FRANCISCO
Autor del instrumento: EFRAIN NESTOR CULE QUISPE

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61 -80% 81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un X
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances X
la teoria sobre (variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion légica X
y coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad X
y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer X
(relacion a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y X
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X

METODOLOGIA La estrategia responde al X

propdsito de la investigacién
(tipo de investigacion)

OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 100%
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8.5 Base de datos

EDA
OBESID |D ANTECEDE |EDAD
| |DIABETES |OBESID AD E NU NTE DM CATEGO
D |[MELLITUS |AD HTA |HTA M SEXO |FAM RIA
Con diabetes No Sin Sin
mellitus tipo hiperten | obesidad Femeni | antecedente |50 a mas
1|2 No obeso |so e HTA 76 | no familiar afos
Con diabetes No Sin Sin
mellitus tipo hiperten | obesidad Femeni | antecedente |50 a mas
2|2 No obeso |so e HTA 62 | no familiar afos
Con diabetes No Sin Sin
mellitus tipo hiperten | obesidad Femeni |antecedente |50 a mas
3|2 No obeso |so e HTA 65 | no familiar afos
Con diabetes No Sin Sin
mellitus tipo hiperten | obesidad Femeni |antecedente |50 a mas
412 No obeso |so e HTA 61| no familiar afos
Con diabetes No Sin Sin
mellitus tipo hiperten | obesidad Mascul | antecedente |50 a mas
5|2 No obeso |so e HTA 71(ino familiar afios
Con diabetes No Sin Sin
mellitus tipo hiperten | obesidad Mascul | antecedente |50 a mas
6|2 No obeso |so e HTA 66 | ino familiar afios
Con diabetes Sin Sin
mellitus tipo Hiperte |obesidad Femeni | antecedente
7|2 No obeso |nso e HTA 45| no familiar < 50 afos
Con diabetes Sin Sin
mellitus tipo Hiperte | obesidad Mascul | antecedente
8|2 No obeso |nso e HTA 46 | ino familiar < 50 afios
Con diabetes No Sin Sin
mellitus tipo hiperten | obesidad Femeni |antecedente |50 a mas
92 No obeso | so e HTA 59| no familiar afos
Con diabetes No Sin Sin
1| mellitus tipo hiperten | obesidad Femeni |antecedente |50 a mas
0(2 No obeso | so e HTA 70| no familiar afos
1| Con diabetes | No obeso | No Sin 60 | Mascul | Con 50 a mas
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mellitus tipo hiperten | obesidad ino antecedente | afos

2 S0 e HTA familiar

Con diabetes No Sin Sin

mellitus tipo hiperten | obesidad Mascul |antecedente |50 a mas

2 No obeso |so e HTA 63 |ino familiar afnos

Con diabetes No Sin Con

mellitus tipo hiperten | obesidad Femeni | antecedente

2 No obeso |so e HTA 47 | no familiar < 50 afios
Con diabetes Sin Sin

mellitus tipo Hiperte |obesidad Femeni | antecedente

2 No obeso |nso e HTA 40 | no familiar < 50 afios
Con diabetes No Sin Sin

mellitus tipo hiperten | obesidad Mascul |antecedente |50 a mas

2 Obeso S0 e HTA 71(ino familiar afos

Con diabetes Con Sin

mellitus tipo Hiperte | obesidad Femeni |antecedente |50 a mas

2 Obeso nso e HTA 72 no familiar afos

Con diabetes No Sin Con

mellitus tipo hiperten | obesidad Femeni | antecedente |50 a mas

2 No obeso |so e HTA 52 no familiar afios

Con diabetes No Sin Sin

mellitus tipo hiperten | obesidad Mascul | antecedente |50 a mas

2 No obeso |so e HTA 65 | ino familiar afios

Con diabetes No Sin Con

mellitus tipo hiperten | obesidad Femeni |antecedente |50 a mas

2 No obeso |so e HTA 57 | no familiar afos

Con diabetes No Sin Sin

mellitus tipo hiperten | obesidad Mascul | antecedente

2 No obeso |so e HTA 39 |ino familiar < 50 afos
Con diabetes Sin Sin

mellitus tipo Hiperte |obesidad Mascul | antecedente |50 a mas

2 No obeso | nso e HTA 63 |ino familiar afos

Con diabetes No Sin Sin

mellitus tipo hiperten | obesidad Femeni | antecedente

2 No obeso | so e HTA 36| no familiar < 50 afios
Con diabetes | No obeso | Hiperte | Sin 60 | Mascul | Sin 50 a mas
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mellitus tipo nso obesidad ino antecedente | afos
2 e HTA familiar
Con diabetes No Sin Sin

2 | mellitus tipo hiperten | obesidad Femeni |antecedente |50 a mas
2 No obeso |so e HTA 67 | no familiar afnos
Con diabetes No Sin Sin
mellitus tipo hiperten | obesidad Mascul | antecedente |50 a mas
2 No obeso |so e HTA 72 |ino familiar afos
Con diabetes No Sin Sin
mellitus tipo hiperten | obesidad Mascul | antecedente |50 a mas
2 No obeso |so e HTA 60 | ino familiar afos
Con diabetes No Sin Sin
mellitus tipo hiperten | obesidad Femeni |antecedente |50 a mas
2 No obeso |so e HTA 73| no familiar afos
Con diabetes No Sin Sin
mellitus tipo hiperten | obesidad Mascul | antecedente
2 No obeso |so e HTA 38|ino familiar < 50 afios
Con diabetes No Sin Con
mellitus tipo hiperten | obesidad Femeni | antecedente |50 a mas
2 No obeso |so e HTA 68 | no familiar afios
Con diabetes Con Sin
mellitus tipo Hiperte |obesidad Femeni | antecedente |50 a mas
2 Obeso nso e HTA 72 no familiar afios
Con diabetes No Sin Sin
mellitus tipo hiperten | obesidad Femeni |antecedente |50 a mas
2 Obeso S0 e HTA 60 | no familiar afos
Con diabetes No Sin Sin
mellitus tipo hiperten | obesidad Femeni |antecedente |50 a mas
2 Obeso S0 e HTA 68 | no familiar afios
Con diabetes No Sin Sin
mellitus tipo hiperten | obesidad Femeni |antecedente |50 a mas
2 No obeso | so e HTA 75| no familiar afos
Con diabetes No Sin Sin
mellitus tipo hiperten | obesidad Mascul | antecedente |50 a mas
2 No obeso | so e HTA 68 |ino familiar afos
Con diabetes | No obeso | No Sin 75 [ Femeni | Sin 50 a mas
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mellitus tipo hiperten | obesidad no antecedente | afos

2 S0 e HTA familiar

Con diabetes No Sin Sin

mellitus tipo hiperten | obesidad Femeni |antecedente |50 a mas

2 No obeso |so e HTA 58 | no familiar afnos

Con diabetes No Sin Sin

mellitus tipo hiperten | obesidad Mascul | antecedente |50 a mas

2 No obeso |so e HTA 54 |ino familiar afos

Con diabetes Con Sin

mellitus tipo Hiperte |obesidad Mascul | antecedente |50 a mas

2 Obeso nso e HTA 57 |ino familiar afos

Con diabetes Sin Sin

mellitus tipo Hiperte | obesidad Mascul |antecedente |50 a mas

2 No obeso |nso e HTA 57 |ino familiar afos

Con diabetes Sin Sin

mellitus tipo Hiperte | obesidad Femeni |antecedente |50 a mas
0(2 No obeso |nso e HTA 52| no familiar afos

Con diabetes No Sin Sin

mellitus tipo hiperten | obesidad Femeni | antecedente |50 a mas
12 No obeso |so e HTA 75| no familiar afios

Con diabetes Sin Sin

mellitus tipo Hiperte |obesidad Femeni | antecedente |50 a mas

2 Obeso nso e HTA 53| no familiar afios

Con diabetes No Sin Con

mellitus tipo hiperten | obesidad Mascul |antecedente |50 a més

2 No obeso |so e HTA 71(ino familiar afos

Con diabetes No Sin Sin

mellitus tipo hiperten | obesidad Mascul |antecedente |50 a mas

2 No obeso |so e HTA 74|ino familiar afios

Con diabetes No Sin Sin

mellitus tipo hiperten | obesidad Mascul | antecedente |50 a mas
5(2 No obeso | so e HTA 66 | ino familiar afos

Con diabetes No Sin Sin

mellitus tipo hiperten | obesidad Femeni |antecedente |50 a mas

2 No obeso | so e HTA 50| no familiar afos

Con diabetes | No obeso | No Sin 72 | Femeni | Sin 50 a mas
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mellitus tipo hiperten | obesidad no antecedente | afos

2 S0 e HTA familiar

Con diabetes Con Sin

mellitus tipo Hiperte | obesidad Mascul |antecedente |50 a mas
8|2 Obeso nso e HTA 59 |ino familiar afnos

Con diabetes No Sin Sin

mellitus tipo hiperten | obesidad Femeni | antecedente |50 a mas
9|2 No obeso |so e HTA 75| no familiar afos

Con diabetes Sin Sin

mellitus tipo Hiperte |obesidad Femeni | antecedente |50 a mas

2 No obeso |nso e HTA 68 | no familiar afos

Con diabetes Sin Sin

mellitus tipo Hiperte | obesidad Femeni |antecedente |50 a mas

2 No obeso |nso e HTA 67 | no familiar afos

Con diabetes Con Sin

mellitus tipo Hiperte | obesidad Mascul |antecedente |50 a mas

2 Obeso nso e HTA 68 | ino familiar afos

Con diabetes No Sin Sin

mellitus tipo hiperten | obesidad Femeni | antecedente |50 a mas

2 No obeso |so e HTA 70 | no familiar afios

Con diabetes No Sin Sin

mellitus tipo hiperten | obesidad Mascul | antecedente |50 a mas

2 No obeso |so e HTA 79 |ino familiar afios

Con diabetes No Sin Sin

mellitus tipo hiperten | obesidad Femeni | antecedente

2 No obeso |so e HTA 46 | no familiar < 50 afos

Con diabetes No Sin Sin

mellitus tipo hiperten | obesidad Mascul |antecedente |50 a mas

2 No obeso |so e HTA 66 | ino familiar afios

Con diabetes No Sin Sin

mellitus tipo hiperten | obesidad Femeni |antecedente |50 a mas

2 No obeso | so e HTA 78| no familiar afos

Con diabetes No Sin Sin

mellitus tipo hiperten | obesidad Femeni | antecedente

2 No obeso | so e HTA 40| no familiar < 50 afios

Con diabetes | Obeso Hiperte | Con 49| Mascul | Sin < 50 afios
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mellitus tipo nso obesidad ino antecedente
2 e HTA familiar
Con diabetes Sin Sin
mellitus tipo Hiperte | obesidad Femeni |antecedente |50 a mas
2 No obeso |nso e HTA 51|no familiar afnos
Con diabetes No Sin Con
mellitus tipo hiperten | obesidad Femeni | antecedente |50 a mas
2 No obeso |so e HTA 68 | no familiar afos
Con diabetes No Sin Sin
mellitus tipo hiperten | obesidad Femeni | antecedente |50 a mas
2 Obeso S0 e HTA 59 [ no familiar afos
Con diabetes No Sin Sin
mellitus tipo hiperten | obesidad Femeni |antecedente |50 a mas
2 No obeso |so e HTA 61| no familiar afos
Con diabetes Sin Sin

6 | mellitus tipo Hiperte | obesidad Mascul |antecedente |50 a mas
2 No obeso |nso e HTA 67 |ino familiar afos
Con diabetes No Sin Sin
mellitus tipo hiperten | obesidad Mascul | antecedente |50 a mas
2 No obeso |so e HTA 63 |ino familiar afios
Con diabetes No Sin Sin
mellitus tipo hiperten | obesidad Mascul | antecedente |50 a mas
2 No obeso |so e HTA 53|ino familiar afios
Con diabetes No Sin Sin
mellitus tipo hiperten | obesidad Femeni |antecedente |50 a mas
2 No obeso |so e HTA 65 | no familiar afos
Con diabetes No Sin Sin
mellitus tipo hiperten | obesidad Femeni |antecedente |50 a mas
2 No obeso |so e HTA 71|no familiar afios
Con diabetes Sin Sin
mellitus tipo Hiperte |obesidad Mascul | antecedente |50 a mas
2 No obeso | nso e HTA 76 |ino familiar afos
Con diabetes Sin Sin
mellitus tipo Hiperte |obesidad Femeni |antecedente |50 a mas
2 No obeso | nso e HTA 55| no familiar afos
Con diabetes | Obeso No Sin 72 | Femeni | Con 50 a mas
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mellitus tipo hiperten | obesidad no antecedente | afos

2 S0 e HTA familiar

Con diabetes Con Sin

mellitus tipo Hiperte | obesidad Femeni |antecedente |50 a mas
2 Obeso nso e HTA 53| no familiar afnos
Con diabetes Sin Sin

mellitus tipo Hiperte |obesidad Femeni | antecedente |50 a mas
2 No obeso |nso e HTA 64 | no familiar afos
Con diabetes No Sin Sin

mellitus tipo hiperten | obesidad Femeni | antecedente |50 a mas
2 Obeso S0 e HTA 68 | no familiar afos
Con diabetes No Sin Sin

mellitus tipo hiperten | obesidad Mascul |antecedente |50 a mas
2 No obeso |so e HTA 67 |ino familiar afos
Con diabetes No Sin Sin

mellitus tipo hiperten | obesidad Mascul |antecedente |50 a mas
2 No obeso |so e HTA 69 | ino familiar afos
Con diabetes No Sin Sin

mellitus tipo hiperten | obesidad Femeni | antecedente |50 a mas
2 No obeso |so e HTA 77| no familiar afios
Con diabetes No Sin Sin

mellitus tipo hiperten | obesidad Femeni | antecedente |50 a mas
2 No obeso |so e HTA 69 | no familiar afios
Con diabetes No Sin Sin

mellitus tipo hiperten | obesidad Femeni |antecedente |50 a mas
2 No obeso |so e HTA 66 | no familiar afos
Con diabetes No Sin Sin

mellitus tipo hiperten | obesidad Mascul |antecedente |50 a mas
2 No obeso |so e HTA 67 |ino familiar afios
Con diabetes No Sin Sin

mellitus tipo hiperten | obesidad Mascul | antecedente |50 a mas
2 No obeso | so e HTA 58 |ino familiar afos
Con diabetes No Sin Sin

mellitus tipo hiperten | obesidad Mascul | antecedente |50 a mas
2 No obeso | so e HTA 55| ino familiar afos
Con diabetes | No obeso | No Sin 50 | Femeni | Sin 50 a mas
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mellitus tipo hiperten | obesidad no antecedente | afos
2 S0 e HTA familiar
Con diabetes No Sin Con

8 | mellitus tipo hiperten | obesidad Mascul |antecedente |50 a mas
2 Obeso S0 e HTA 55ino familiar afnos
Con diabetes No Sin Con
mellitus tipo hiperten | obesidad Femeni | antecedente |50 a mas
2 No obeso |so e HTA 57 | no familiar afos
Con diabetes No Sin Sin
mellitus tipo hiperten | obesidad Mascul | antecedente |50 a mas
2 No obeso |so e HTA 67 |ino familiar afos
Con diabetes Sin Sin
mellitus tipo Hiperte | obesidad Femeni |antecedente |50 a mas
2 No obeso |nso e HTA 70 [ no familiar afos
Con diabetes Sin Con
mellitus tipo Hiperte | obesidad Mascul |antecedente |50 a mas
2 No obeso |nso e HTA 68 | ino familiar afos
Con diabetes No Sin Con
mellitus tipo hiperten | obesidad Mascul | antecedente |50 a mas
2 No obeso |so e HTA 63 |ino familiar afios

48




8.6 Documentos Administrativos
Permiso de autorizacion solicitado al Director del centro de salud Fonavi IV

UNIVERSIDAD NUNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA"
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA "DAC
UNIDAD DE INVESTIGACION

SOLICITO: Permiso para acceso a datos
Estadisticos del CS Fonavi IV

Senor: Director del Centro de Salud Fonavi IV

Yo, Cule  Quispe Efrain Néstor, con correo  electrénico:
efrainestorcq@gmail.com, Teléfono: 929 027 818, con Direccién San Joaquin
IV Etapa, |-103; ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que estando desarrollando mi tesis titulado: Frecuencia de obesidad e
hipertensién como factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2
en pacientes que asisten al Centro de Salud de Fonavi IV 2021 - 2022, y
siendo necesario los datos estadisticos solicito su permiso para acceder a
datos estadisticos del C.S. Fonavi IV para dicho fin.

Por lo Expuesto: Reciba mi cordial saludo y admiracién, ruego a usted acceder
a mi peticion.

Atentamente: Efrain Néstor Cule Quispe
DNI: 45354618

Ica, 8 de Septiembre del 2022




..m......,.....-se_,.w... s ascan ! ‘
Av. Daniel Alcides Carion s/in \ -

Apartado N* 106 - Telef. 21-83- 22 Fax N° -22-52-62 Fpesty

PERMISO PARA ACCEDER A INFORMACION PARA
ELABORACION DE TESIS

Por el presente se autoriza al bachiller EFRAIN NESTOR CULE
QUISPE acceder a los datos estadisticos de las historias clinicas necesarios
para la realizacion de su tesis titulada: “FRECUENCIA DE OBESIDAD
E HIPERTENSION COMO FACTORES DE RIESGO PARA
DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES
QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD FONAVI IV 2021-2022" la
misma que cuenta con la aprobacion de su asesor Mg. MARTIN JOSE
MONTENEGRO GUERRA.

Asi mismo se invoca a seguir el cédigo de ética de la investigacion.

Atentamente:

Ica 12 de Septiembre del 2023
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8.7 Registro Fotografico

Centro de Salud Fonavi IV

FONAVI
SAN MARTIN
@Fundo - Hotel El Arrabal IV.ETAPA
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Ubicacion del Centro de Salud Fonavi: Fonavi mz. w-01 - iv etapa distrito Subtanjalla
provincia Ica departamento Ica
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Balanza y Tallimetro que se uso para determinar el IMC
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Tensiometro y Estetoscopio

Revision de las Historias clinicas
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