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RESUMEN

Objetivo: “Determinar la frecuencia y estado nutricional en los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 atendidos en el Centro de Salud de Grocio Prado, Chincha, 2021”.

Material y métodos: La investigacidn es de tipo basica, de nivel descriptivo, retrospectivo,
transversal y con un disefio no experimental, conté con una muestra de 179 pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud de Grocio Prado, Chincha, 2021.

Resultados: Tenemos las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes, donde el 39,1%
pertenecen a las edades de 46 a 60 afios, el sexo que predomind fue femenino con un 66,5%,
procedentes de zonas urbanas en su gran mayoria con un 65,9%, gran parte tienen secundaria
con un 58,7% vy el 62% son casados. En cuanto al estado nutricional el 32,4% tienen sobrepeso,
el 27,4% obesidad I, el 21,8% normal, el 6,7% obesidad |1l y un 0,6% bajo peso, predominando

el sobrepeso en los pacientes. La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 fue de un 7.2%.

Conclusion: La frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 fue del 7.2% y el estado nutricional que
predominé fue sobrepeso con un 32.4% en pacientes atendidos en el Centro de Salud de Grocio
Prado, Chincha, 2021.

Palabras claves: Estado nutricional, diabetes mellitus tipo 2, caracteristicas sociales.
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ABSTRACT

Obijective: "To determine the frequency and nutritional status of patients with type 2 diabetes
mellitus treated at the Grocio Prado Health Center, Chincha, 2021".

Material and methods: The research is basic, descriptive, retrospective, cross-sectional and
with a non-experimental design, with a sample of 179 patients with type 2 diabetes mellitus
treated at the Grocio Prado Health Center, Chincha, 2021.

Results: We have the sociodemographic characteristics of the patients, where 39.1% belong to
the ages of 46 to 60 years, the predominant sex was female with 66.5%, mostly from urban
areas with 65.9%, a large part have secondary education with 58.7% and 62% are married.
Regarding nutritional status, 32.4% are overweight, 27.4% obesity I, 21.8% normal, 6.7%
obesity I11 and 0.6% underweight, with overweight predominating in patients. The prevalence of

type 2 diabetes mellitus was 7.2%.

Conclusion: The frequency of type 2 diabetes mellitus was 7.2% and the predominant
nutritional status was overweight with 32.4% in patients treated at the Grocio Prado Health
Center, Chincha, 2021.

Keywords: Nutritional status, type 2 diabetes mellitus, social characteristics.
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I. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), es una enfermedad sistémica crdnica, que representa un
sindrome de inmunodeficiencia de insulina, lo cual esta relacionado con una serie de factores,
siendo un problema de salud puablica, la primera de consulta ambulatoria y de egresos
hospitalarios en mayores a partir de los 40 afios. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), hace mencién que la diabetes mellitus, se le atribuye como unos de los principales
problemas de salud publica que va incrementando progresivamente, lo cual su aceleracion en
aquellos paises subdesarrollados ha generado un grave aumento, padeciéndolo cada vez mas la

poblacion joven, pero su porcentaje elevado es en la edad adulta.*

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2019, se estima que 1,5 millones de

muertes han sido causadas directamente por la diabetes mellitus.?

En cuanto a las muestras estadisticas que se han reportado en el portal de Statista, hace mencidn
que en el afio 2017 muestra una prevalencia del 9% en todo el mundo de personas que viven con
DM, para lo cual se hizo un analisis que para el afio 2045 esta cifra se ubique al 10%, dandonos
por concluido que si va existir un aumento en los casos de Diabetes Mellitus para los afios
siguientes.’

Segun lo que refiere la INEI en el afio 2015, el 3% de la poblacién del Perd mayor de 15 afios
tenia diabetes mellitus y en relacion a las mujeres habia una alta proporcion. De la misma
manera en Lima metropolitana existia un aumento de casos de esta afeccién (5%) y en poca
frecuencia del 2% en la regién de la sierra. De la poblacion encuestada solo el 78% de las

mujeres siguen correctamente su tratamiento y de los hombres el 67%.*

Con respecto al afio 2016, tuvo una similitud con lo que ha reportado las “estadisticas del
Ministerio de Salud del Perd (MINSA)”, Lima Metropolitana, es uno de los departamentos de
alto porcentaje de casos registrados en sus instituciones de salud con 34%, siguiéndolo el
departamento de “Piura, Lambayeque, Ica, Tumbes, en ultimo lugar se encontraba Puno con
0,1%”, siendo aquellos usuarios atendidos en los diferentes establecimientos de salud de todo
MINSA, que tenian diabetes mellitus tipo 2, en un porcentaje del 94,1% del total de todos los
tipos de diabetes. De igual manera en las entidades de EsSalud, Lima metropolitana también es

considerada como una de las primeras ciudades en presentar diabetes mellitus con 36% seguido



de “Tacna con 26%, Junin 24%, La Libertad con 14% y en Lima Provincias no se registraron
casos de esta enfermedad en ese afio”, en cambio en los habitantes residentes en estos
departamentos y que eran atendidos en los establecimientos de EsSalud con algin tipo de

diabetes, el 93 % presentaban diabetes mellitus tipo 2.°

Ante todo, ello es importante conocer la alimentacion, teniendo un estado nutricional adecuado,
para que sea un factor clave en la persona diabética, para esto ellos deben mantener un control
estricto de las concentraciones de glucosa, ya que con ello se mantendra en alerta sus niveles de
glucosa en caso exista una elevacion y se pueda tomar las medidas necesarias evitando distintas

complicaciones en estos pacientes.®

Es por ello que una mala alimentacién conlleva a un estado nutricional inadecuado, asociandose
directamente a las altas cifras de morbimortalidad por esta afeccion, su resistencia,
agravamiento de esta enfermedad, etc., a comienzos de este siglo ya se mencionaba la
importancia de la alimentacion en la diabetes mellitus, ejemplo de ello Sheard, “explica que el
plan de alimentacién para la persona diabética, es dependiente de actividad fisica, la edad,
estado nutricional, sexo, estado fisiol6gico y patoldgico”. También se ve relacionada con la
alimentacion, la ingesta controlada de carbohidratos (CHO), de ello nace la gran importancia de
un control glicémico, ya que de esta manera se podria determinar hasta un 50% la variabilidad

en la respuesta de la glucosa sérica.’

Para la “Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES) 2017, en su informe refiere que
un 3% de las edades de 15 a mas ya presentan diabetes mellitus; de igual forma un 52% de
evaluados se les ha diagnosticado sobrepeso y obesidad. Del total de mujeres un 4% vy del total
de hombres un 3% posee diabetes mellitus; estos fueron ubicados con mayor frecuenciaen Lima

metropolitana.®

Hasta la actualidad, la DM no solo se esta presenciando en los adultos, esos mitos estan siendo
erradicados conforme pasa el tiempo, ya que cada vez observamos poblacion joven que se les
suma la atribucion a esta enfermedad. Se estima que 1300 000 personas viven con diabetes,
dando como consecuencia 5500 muertes cada afio lo que representa la muerte de 19 personas
con diabetes por cada 100 000 peruanos. Ante todo, lo mencionado, se ha reportado que los
departamentos del pais con una alta tasa de mortalidad son pertenecientes a costa norte y la

region amazénica esto incluye a Tumbes, Madre de Dios, San Martin, Piura, entre otros.®
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Es por ello, que durante mis préacticas pre-profesionales he sido testigo de un gran ndmero de
casos con diagndstico de Diabetes Mellitus, a causa de la poca concientizacion acerca de
mejorar los habitos alimentarios, nutricion balanceada y otros; por ello, surge la necesidad de

fomentar las actividades preventivo-promocionales.

Antecedentes de la Investigacion:

Internacional

Lopez M. (México, 2021), en su estudio sobre “Diabetes mellitus tipo 2, estado nutricional e
inseguridad alimentaria en Quintana Roo, Yucatan”, su objetivo fue “identificar la contribucion
de la IAH, las condiciones socioeconomicas, los habitos alimentarios y la actividad fisica al
estado nutricional, composicion corporal y DMT2 en adultos, fue un estudio tipo transversal y
descriptivo, contd con una muestra de 82 trabajadores del municipio”. Los resultados,
evidenciaron un alto porcentaje de DMT2 (31%) y de IAH (75%), las caracteristicas
socioeconomicas fueron homogéneas. En los habitos alimentarios, las mujeres son las de mayor
consumo mensual de frutas y verduras, y alimentos no procesados, pero los varones son los que
mayormente consumen carnes procesadas y pescado, azlcares, cereales, alimentos libres de
energia y alimentos ultra procesados. Hubo un alto nivel de actividad fisica (78.4%) para
ambos. Para el estado nutricional se encontrd un alto porcentaje de exceso de peso (sobrepeso y
obesidad) en mujeres y hombres (90.32% y 84.2% respectivamente) y de obesidad central
mediante la circunferencia de cintura (48.38% y 60.71% en hombres y mujeres
respectivamente). Se encontrd asociacién entre la ocupacion de mayor ingreso, mayor consumo
de alimentos procesados y ultra procesados, con alto nivel de glucosa, lo que aumenta las
probabilidades de DMT2. Conclusién: El riesgo de DMT2 es bajo nivel socioeconémico, y
mayor consumo de alimentos ultra procesados. Las personas con DMT2 tenian sobrepeso,

obesidad, obesidad central y mayor grasa corporal.*°

Matias A. (Guatemala, 2020), en su estudio “Habitos alimentarios y la relacion entre estado
nutricional y hemoglobina glucosilada en pacientes diabéticos que asisten a la consulta externa
del hospital nacional de Retalhuleu, Guatemala 2019”, en su objetivo “determinar los habitos
alimentarios y la relacion entre estado nutricional y hemoglobina glucosilada en pacientes
diabéticos, este fue descriptivo con enfoque cuantitativo correlacional y de corte transversal”.
Los resultados han reportado que un 52.4% tenian edades de 50 a 59 afios, sexo femenino

predomind. Asimismo, el 63% manifestd que la hemoglobina glucosilada era alta en su nivel,
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asimismo un 40.1% presentaba sobrepeso, con elevados porcentajes de grasa corporal,
circunferencia de cintura, indice cintura-cadera, sin embargo, los porcentajes de agua corporal
fueron identificados como bajos y un normal porcentaje de musculo esquelético. Para los
habitos alimentarios tenemos que sus indicadores en su gran mayoria estan dentro de lo normal.
Conclusion: Existe relacion estadisticamente significativa entre hemoglobina glucosilada y los

seis indicadores antropométricos evaluados.™

Bazurto M. y Gonzales L. (Ecuador, 2020), en su estudio “Habitos alimentarios y estado
nutricional en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”. Su objetivo es determinar si existe
influencia de los habitos alimentarios y el estado nutricional. La muestra era de 128 pacientes,
conformado en 74 hombres y 54 mujeres. Resultados: En promedio de IMC en el sexo
masculino hubo un (30,22), mientras que en el sexo femenino se hubo (32,48), la edades
oscilaron entre 40 a 65 afios. “Se observd también promedios en varones con normopeso (12%),
sobrepeso (37%), obesidad (4%), obesidad tipo | (31%), obesidad tipo Il (11%), obesidad tipo
111 (5%). Asi mismo se obtuvo la clasificacion en mujeres, de tal manera que existieron con
sobrepeso (24%), obesidad (8%), obesidad tipo | (33%), obesidad tipo Il (24%), obesidad tipo
11 (11%). En relacién del riesgo cardiometabdlico en el sexo masculino (98,85) y en mujeres
(97,1). En relacion con glucosa basal en varones (181,5) mientras que en las mujeres se observé
un incremento (200,65), en glucosa postprandial en varones se observa (267,05) y en las
mujeres se vuelve a observar un promedio elevado (294,95). Conclusién: Se determina que si
hay relacion entre el estado nutricional y habitos alimentarios en pacientes adultos con Diabetes

Mellitus tipo 2 del hospital basico Iess Chone”."

Garcés N. (Ecuador, 2018), realizo la investigacion titulada: “Educacién alimentaria y estado
nutricional en el control de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de 4 consultorios. Centro de
Salud Santa Elena. Afio 2018”; tuvo como objetivo “asociar el conocimiento sobre instruccion
alimentaria y el estado nutricional con el control de la DM2; el estudio fue observacional,
transversal, con una muestra de 93 usuarios”. En sus resultados se pudo demostrar que el 65%

de la muestra present6 sobrepeso.*?

Salinas. et al. (Chile, 2018), en su estudio “Evaluaron una intervencién en educacion
nutricional en trabajadores de construccién para prevenir enfermedades cronicas no
transmisibles en Chile”. El objetivo fue “evaluar una intervencion de educacion nutricional en
trabajadores de la construccion para prevenir enfermedades crénicas. Material y métodos: se

cont6 con 2 grupos: casos (n = 69) y de control (n = 73)”, en cuanto a sus resultados: EIl grupo
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experimental experimentd una disminucion significativa en la circunferencia de la cintura,
colesterol total, triglicéridos y un aumento en el colesterol HDL. En el grupo de control hubo un
aumento significativo en el peso, la circunferencia de la cintura, el indice de masa corporal, la
glucosa y la insulina. Esto se debe a la alimentacion saludable y no saludable que consumen
ambos grupos. Conclusiones: En los trabajadores de la construccion, la intervencién nutricional
integral a nivel individual, grupal y ambiental tuvo un impacto en los indicadores nutricionales

y bioquimicos.*

Nacionales

Cdérdova G.y Torres A. (Lima, 2022) en su estudio “Estilo de vida en personas con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden a una clinica privada, San Miguel, 2022, en su objetivo:
“Determinar el estilo de vida en personas con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a una Clinica
Privada, San Miguel, 2022. Con enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo y de corte
transversal; 150 pacientes conformaron la muestra”. Resultados: Fueron que el 68% tienen
sobrepeso y el 32% obesidad, de las cuales, el 91% su estilo de vida no es saludable y el 9.2%
si. En la dimension habitos nutricionales, el 75% tienen un estilo de vida no saludable y el
25.2% estilos de vida saludables. En la dimension actividad fisica, el 57.1% fue no saludable y
el 42% si. En cuanto a la dimension héabitos nocivos, el 58.0% fue no saludable y el 42.0% si.
Respecto a la dimension informacion sobre la enfermedad, el 55.5% fue no saludable y el 44.5%
si. Por otra parte, en la dimension estado emocional, el 57.1% no saludable y el 42.9% si. En la
dimension adherencia terapéutica, el 52.1% fue no saludable y el 47.9% si. Conclusiones: Se
concluye determinando que la mayor parte de los pacientes con diabetes mellitus presentaron

estilos de vida no saludables con altos niveles de sobrepeso y obesidad. '

Huaméan R. (Cajamarca, 2021) en su estudio “Habitos alimenticios y estado nutricional en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Centro Médico ESSALUD de Chota”, tuvo como
objetivo “determinar la relacién entre los habitos alimenticios y el estado nutricional de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro Médico EsSalud de Chota. Estudio
relacional, analitico, de disefio no experimental, transversal. La poblacidn estuvo constituida por
106 pacientes”. Los resultados obtenidos fueron: Los pacientes que tenian habitos alimenticios
inadecuados alcanzaron un 84%; para el estado nutricional, el 67% tenian indice de masa
corporal normal y 30,2% sobrepeso. La relacion entre habitos alimenticios e indice de masa
corporal, asi como hébitos alimenticios y perimetro abdominal no fueron significativas (p=0,357
y p=0,092 respectivamente). Se concluy6 que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre los habitos alimenticios y el estado nutricional en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2.°
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Romero Y. y Sosa L. (Tumbes, 2019), en su estudio “Programa nutricional en adultos con
diabetes mellitus tipo 11 del puesto de salud “Gerardo Gonzales Villegas”, Tumbes, 2019”. Tuvo
como objetivo “determinar el efecto positivo que tiene un Programa Nutricional en los adultos
con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Puesto de Salud “Gerardo Gonzales Villegas”; el estudio fue
de tipo explicativa y tuvo un enfoque Pre-experimental, transversal, prospectivo y por su
amplitud microsociologico. La muestra fue de 24 personas”, en sus resultados se pudo encontrar
que el nivel de conocimiento si fue significativo, para esto las evaluaciones dieron resultados en
sus puntajes de regular con 8.4 puntos y despues del tratamiento un puntaje de 17.5

autocalificandose en un nivel alto.’

Murga M. y Pajuelo G. (Huacho, 2019), en su estudio “Educacién alimentaria nutricional para
mejorar la conducta alimenticia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Laura
Esther Rodriguez Dulanto - distrito de Supe”. Objetivo: “Corregir la conducta alimenticia de
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 mediante la Educacion Alimentaria Nutricional en el
Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto del distrito de Supe, el estudio es de tipo aplicativo
correlacional y de corte longitudinal, disefio cuasi experimental con un enfoque cualitativo y
cuantitativo; se evaluaron 30 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 dividiéndose en un grupo
experimental (n=15) el cual participo de talleres y charlas sobre prevencion y autocuidado, y un
grupo control (n=15)”, resultados: En las caracteristicas demogréaficas para ambos grupos fue de
51 a 60 afios de los pacientes, como también el género femenino y un grado de instruccion de
primaria. Segin las pruebas estadisticas han demostrado una significancia en la conducta
alimentaria de la poblacion de estudio, existe diferencia entre los puntajes obtenidos al inicio
(pre-estudio X = 4) y los puntajes obtenidos al final (post-estudio X =6,93) del desarrollo del
programa de educacién alimentaria; adoptando una tendencia de mejor puntuacion hacia el final
del proceso. Conclusion: Se logré corregir la conducta alimenticia de pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 mediante la educacion alimentaria nutricional, consiguiendo una buena

colaboracién, recepcién e impacto por parte de los pacientes.®

Regionales

Ramos O. (lca, 2018), en su estudio “Estado nutricional y control metabdlico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Regional de Ica” en su objetivo “determinar la relacion
entre estado nutricional y control metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de
Servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Regional de Ica, siendo un estudio cuantitativo,

descriptivo, prospectivo y transversal, con una muestra es de 122 pacientes”. En sus resultados
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encontramos que el estado nutricional fue normal en 32% de pacientes y bajo riesgo de
comorbilidad en 23%; existencia de hiperglicemia (82%), hemoglobina glicosilada elevada
(83%) y bajos valores de HDL (94%). Las pruebas de LDL (77%), triglicéridos (63%) y
colesterol (82%) fueron mayormente normales, al igual que la presion arterial (sistolica: 89% y
diastolica: 87%). Concluye que no encuentra relacién entre estado nutricional con el control
glucémico; el estado nutricional se relaciond significativamente con los valores de LDL y
triglicéridos, pero no con HDL ni colesterol; el riesgo de comorbilidad no se relaciond con el
perfil lipidico; la relacion entre estado nutricional y presion arterial no fue significativa; el

riesgo de comorbilidad se relaciond con la presién arterial sistélica.*

Bases tedricas

Diabetes mellitus tipo 2.

La diabetes mellitus tipo 2, es una de las enfermedades que mayor impacto ha causado en la
vida de las personas y sobre todo en su calidad de vida. Para poder definirlo tendriamos que
hablar que es considerado como un “sindrome heterogéneo originado por la interaccién
genético-ambiental y caracterizado por una hiperglucemia crénica”, lo cual tiene unos
resultados negativos en el organismo de la persona como es una “deficiencia en la secrecion o
accion de la insulina, que desencadena complicaciones agudas (cetoacidosis y coma
hiperosmolar), crénicas microvasculares (retinopatias y neuropatias) y macrovasculares

(cardiopatia coronaria, enfermedades cerebrovasculares y vasculares periféricas)”.?

Epidemiologia

Segun los reportes que se han demostrado en todo el mundo, en un afio entre 60 a 100 millones
de personas estan siendo diagnosticadas con esta enfermedad, dentro de la cuales las personas

con mayor vulnerabilidad son aquellas que se encuentran en zonas del Pacifico Occidental.?

En nuestro pais, tenemos unos reportes en cuanto a los casos de DM, donde de cada 100
personas por encima de los 15 afios, 3.9 casos son de diabetes mellitus, segun lo informado por
la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2019. Segun los reportes del afio
precedente, este fue 0.3% menor en personas por encima de los 15 afios, informé el Ministerio
de Salud (MINSA). %
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Siendo Lima el que mas casos registra. El sexo de las mujeres esta siendo cada vez mas afectada
(4.3%) a diferencia del sexo masculino (3.4%). Asi mismo tenemos que durante la emergencia
sanitaria en la pandemia del coronavirus, la diabetes fue una de las enfermedades de mayor
afluencia en los pacientes con COVID-19 teniendo como resultados muchos fallecimientos de

estos, seguin el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.?

Al mismo tiempo, la prevalencia de la diabetes (proporcion de personas que sufren una
enfermedad con respecto al total de la poblacion en estudio) se ha visto duplicado, por lo que
anteriormente se encontraba en un porcentaje del 4.7% y pasé a un 8,5% en adultos a nivel
mundial. Estas cifras se vieron en aumento sobre todo en los paises de bajos y medianos

recursos. 2

Para el afio 2020, el MINSA proyect6 una meta de atencién de 180 000 personas con diabetes
en el pais, un 10% adicional si lo comparamos con el 2019. Pero por la presencia de la
emergencia sanitaria por la COVID-19, hubo una brecha de atencién, registrandose, entre enero
y octubre, 74 457 atenciones, que representan el 55% de la poblacién que se programé para ese

afio. %

Fisiopatologia
En cuanto a su fisiopatologia tenemos que la DM2, nos hace referencia a una disminucién en la
produccion de insulina por parte de las “células R-pancredticas, consecuencia de la

insulinorresistencia tisular periférica”.?

Diagnostico

Dentro de los Criterios diagnosticos de DM tenemos: que este se puede llevar a cabo mediante
una combinacion de pruebas que se mencionard mas adelante para que se pueda confirmar el
diagndstico y la misma prueba se puede usar tanto para la deteccién como para el diagnéstico.
Si se utilizan dos muestras de sangre separadas, la segunda debe obtenerse poco después de la

primera.?*

“Nivel aleatorio de glucosa en sangre > 200 mg/dl en pacientes con sintomas de hiperglucemia

(es decir, polidipsia, poliuria, polifagia, pérdida de peso inexplicable) o crisis hiperglucémica o

> 2 resultados anormales de la prueba de hiperglucemia en individuos asintomaticos”.*

Pruebas de hiperglucemia
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1. “Glucosa en sangre aleatoria: Glucosa en sangre medida en cualquier momento,
independientemente de las comidas recientes”.

2. “Glucosa plasmatica en ayunas (GPA): Glucosa en sangre medida después de > 8 horas de
ayuno”

3. “Prueba de tolerancia a la glucosa oral: Medicién de glucosa plasmética en ayunas y

glucosa en sangre 2 horas después del consumo de 75 g de glucosa”

4. “Hemoglobina A1C (HbAlc o A1C): Hemoglobina glicosilada, que refleja los niveles

promedio de glucosa en sangre de las 8 a 12 semanas anteriores”.**

Tratamiento

En cuanto al tratamiento que se les administra a los pacientes tenemos gque tomar en cuenta que
uno de sus objetivos principales es la disminucion de la glucosa, lo cual tiene que estar adaptado
a los objetivos glucémicos y monitoreado regularmente. Es por ello que la diabetes mellitus tipo
2 puede tener un control con los antidiabéticos no insulinicos y/o terapia con insulina. La
metformina, por ejemplo, es uno de los medicamentos que su toma debe ser brindada al inicio
de ser detectado esta enfermedad, siempre y cuando no existan contraindicaciones que impidan
su dosis, si bien esto se convertird en una monoterapia para muchos pacientes, lo cual tiene que
estar estrictamente ligado a un cambio en su estilo de vida de la persona para que puede obtener

resultados.?

Para que pueda darle un control eficaz, también es necesario que se tenga un control en el
comportamiento y bienestar psicolégico, lo cual es importante para que la persona aprenda
aceptar su enfermedad y pueda lograr cambios eficaces en su vida y sobre todo en su
alimentacion, a su vez el personal de salud también debe apoyar en brindarle informacion y el
apoyo del autocontrol de la diabetes, la terapia de nutricion médica, la actividad fisica de rutina,
el asesoramiento para dejar de fumar cuando sea necesario y la atencién psicosocial, esto
ayudard a que la persona mejore su estilo de vida y sobre todo tenga un control de su glicemia
dentro de los valores normales, para que a futuro no tenga complicaciones producto de esta

enfermedad.?®

Estado nutricional

Dentro de su concepto tenemos que es la evaluacion del estado nutricional de un individuo o
poblaciones, que se da por la medicion de alimentos, nutrientes y valoracion de los indicadores
relacionados con el estado de salud. Esto se debe a la interpretacion de la informacion que

fueron resultados de “estudios clinicos, dietéticos, bioquimicos y antropométricos™; gracias a
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esta informacion se ha podido dar uso al conocimiento del estado de salud nutricional de una

persona sobre todo en el consumo y uso de sus nutrientes.?’

Antropometria

Esta antropometria hace uso de la evaluacidn del tamafio, proporcion y composicion del cuerpo
de una persona, haciendo una comparacion con patrones que son de referencia, lo cual nos
brindara una informacion sobre la situacién nutricional actual y pasada. Asimismo, se ha visto
beneficiosa en la prediccion del rendimiento, salud y supervivencia, ya que aquellas
modificaciones en las dimensiones corporales son respuesta de un buen reflejo de salud y

bienestar en las poblaciones, debido a una buena alimentacion.?’

Dentro de las técnicas para esta medicidn, que son empleadas para dar uso a las mediciones
antropométricas, empleando el “protocolo de Lohman y la Organizacion Mundial de la Salud”,

los cuales se describen a continuacion:

v Peso: Para medir el peso de una persona se tiene que tomar en cuenta unos requisitos, la
persona debe estar descalza, quiere decir sin zapatos, nada de prendas pesadas, vejiga vacia y si
es posible en ayuno minimo de 2 horas, sin que se pase de las 8 a 10 horas, luego se le indica
que debe colocarse en el centro de la bascula y mantenerse inmdvil durante la medicidn, el
personal que estd siendo uso de la medida debe estar atenta que la persona no debe estar
apoyada en la pared, ni con un objeto cercano, fijarse que no esté flexionando ningln miembro
inferior, ya que con ello el peso debe estar repartido de manera homogénea. Se tendra los
resultados del peso cuando en la pantalla aparezca nimeros establecidos, ya sea una balanza
digital, pero si es en barra movil esta tiene que estar alineada con el indicador fijo que estaen la
terminal del movil. Para ello la bascula debe colocarse de manera que el medidor pueda realizar
la lectura delante del sujeto.?’

v Estatura: Para darse esta medida, la persona no debe estar con zapatos, en caso de medirle
la estatura a una mujer solicitar que se retire peinados que no permitan establecer una medida
exacta, luego invitar al usuario a subir a la plataforma del tallimetro, y solicitar que junte los
pies lo més juntos posible, para esto el personal que esta siendo uso de la lectura debe verificar
que la persona no se empine y que lo pies se encuentren contra la parte posterior de la pared del
tallimetro, también debe observar que las piernas se encuentren rectas, que los talones y
pantorrillas estén pegadas a la superficie, una vez observado que todo esté en lo correcto como

paso final se le pide al paciente que se mantenga recto, y observar hacia el frente. La cabeza del
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sujeto debe estar colocada en el plano horizontal de Frankfort, el cual se representa con una

linea entre el punto més bajo de la érbita del ojo y el trago.?’

indice de Masa Corporal

Es aquel elemento en el cual se puede diagnosticar y dar un pronéstico nutricional, puesto que
es muy fécil y cuenta con una reproducibilidad de determinacion, su margen de error es muy
minimo y cuenta con un bajo costo. Ademas, “logra mantener una buena correlacién con la
masa grasa y permite la evaluacion de cambios a largo plazo y es aplicable a todos los
individuos™. *®

“Este indicador fue desarrollado en 1871 por Adolphe J. Quetelet”, lo cual hasta la actualidad es
considerado como uno de los indices mas utilizados en los adultos, a su vez ayuda en el
diagnéstico de la obesidad y el sobrepeso.?®

El indice de Masa Corporal se basa en la siguiente formula:

eso (K
e = Peso (Kg)
altura? (m)

Los resultados pueden ser interpretados de la siguiente manera.

IMC Diagndstico
Menor de 18.5 Bajo peso
185-24.9 Peso normal
25-29.9 Sobrepeso

30— 34.9 Obesidad grado 1
35-39.9 Obesidad grado 2
>40.0 Obesidad grado 3

Fuente: Suverza A, Huaua L. indice de Masa Corporal. OMS. 1998.%

Formulacién del problema.

Problema principal:
¢ Cuaél es la frecuencia y estado nutricional en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
el Centro de Salud de Grocio Prado, Chincha, 2021?

Problemas especificos:
¢Cuél es la frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en el Centro de Salud

de Grocio Prado, Chincha, 20217
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¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el Centro de Salud de Grocio Prado, Chincha, 2021?

¢ Cuél es el estado nutricional en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de
Salud de Grocio Prado, Chincha, 20217

Justificacion e importancia de la investigacion.

Justificacion tedrica:

La diabetes mellitus tipo 2 desde hace mucho tiempo viene siendo un gran problema para la
salud publica, ya que cada vez observamos aumento en los casos en todo el mundo, trayendo
consigo un gran aumento en su prevalencia, morbilidad y mortalidad. Del mismo modo esta
enfermedad cronica exige cambios de por vida, en la persona, con unos habitos alimenticios
adecuados, utilizacion de medicamentos, ejercicio, vigilancia de la glucemia y educacion para el

control del propio paciente.

Metodoldgico:
La investigacion esta estructurada siguiendo el método cientifico por lo que sus resultados seran

de utilidad para aportar nuevos conocimientos para futuras investigaciones.

Social:

La DM2 trae un gran impacto econémico para nuestro sistema de salud. Su costo se asocia
mucho a las complicaciones tanto agudas como cronicas, que son causas de hospitalizacion,
menor productividad laboral, incapacidades, y muerte prematura. Asimismo, sus
complicaciones van aumentando a un alto grado de morbilidad y mortalidad, esto se traduce en
un importante nimero de consultas médicas, hospitalizaciones y situaciones que ameritan la
atencién en los servicios de emergencias. Es asi que dicho trabajo tiene el propésito de evitar a

gue estas sucedan, disminuyendo los gastos asociados en su manejo y recuperacion.

Importancia:

La presente investigacion tiene como importancia el aportar nuevos conocimientos y
parametros preventivos como los factores de riesgo: aumento de peso en jovenes y antecedentes
familiares, para hacer diagnostico precoz y tratamiento oportuno de la obesidad y en pacientes

con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 hacerles una mejor evaluacion, puesto que si se
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identifica algun factor de riesgo podremos educarlos sobre la importancia de esta enfermedad,
cuando no cumpla con el tratamiento se le concientizara y de requerirlo se le enviara con un
especialista. Por lo cual se decidié llevar a cabo este estudio debido a que se da escasa
importancia al tema, evidenciado por los pocos estudios realizados al respecto, lo que permite a
las autoridades sanitarias tomar decisiones estratégicas que indiguen el incremento de la
cobertura de atencion brindado énfasis en el estado nutricional de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2.

Objetivos.

Objetivo General:
Determinar la frecuencia y estado nutricional en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Centro de Salud de Grocio Prado, Chincha, 2021.

Objetivos Especificos:
e Determinar la frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en el Centro de
Salud de Grocio Prado, Chincha, 2021.

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Centro de Salud de Grocio Prado, Chincha, 2021.

e ldentificar el estado nutricional en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
Centro de Salud de Grocio Prado, Chincha, 2021.

Hipdtesis y variables de la investigacion.
No presenta hipdtesis por ser de caracter descriptivo.

Variables:
Variable Univariable:
Estado nutricional en diabéticos tipo 2
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo, Nivel y Disefio
e Tipo de investigacion:
Bésica
¢ Nivel de investigacion:
Descriptivo, retrospectivo, transversal
¢ Disefio de investigacion:

No experimental

Esquema: M > 0

Donde
M= pacientes con diabetes mellitus tipo 2
O= estado nutricional
Poblacién y Muestra
Poblacion:
La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 que asisten al Centro de Salud de Grocio Prado, siendo un total de 179.
Muestra:
La muestra empleada fue del 100% de la poblacion. Para ello el tipo de muestreo que se

aplico fue un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
Todos los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Centro de Salud de Grocio
Prado.

Criterios de exclusion
Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que no presentaron historias clinicas legibles.

Técnicas de recoleccion de datos
La técnica que se emple6 fue la técnica documentada, pues los datos fueron recolectados de las
historias clinicas, previa autorizacion por parte de la gerente del Centro de Salud de Grocio

Prado, para ingresar con su autorizacion.

Instrumento de recolecciéon de datos

22



Asi mismo el instrumento cuenta con una validez y confiabilidad emitido por las autoras del
trabajo de investigacion de Hidalgo L. y Tuanama M. sobre “Estado nutricional en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital

Regional de Loreto, 20177, lo cual fue pasado por una calificacion mediante jueces expertos,

con un alfa de Cronbach de 0.84.%°

A su vez el instrumento se volvid a validar mediante jueces expertos, con un alfa de Cronbach
de 0.849.

Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacién de datos

Una vez obtenido los datos fueron tabulados en el programa SPSS v26 de donde se obtuvo los
estadisticos descriptivos como frecuencias absolutas, porcentajes y promedios, para ser
presentados en forma de tablas y graficos, para poder ser interpretados y obtener un resultado al

final.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1 Prevalencia de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud
de Grocio Prado, Chincha, 2021.

PREVALENCIA F %
Atenciones 2321 92.8
Casos 179 7.2
Total de atenciones 2500 100.0

llustracion 1 Porcentaje de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de
Salud de Grocio Prado, Chincha, 2021.

M atenciones M casos

Descripcion
En la tabla y figura 1, se observa la prevalencia de pacientes con diabetes mellitus tipo 2,

encontrandose que un porcentaje del 7.2% del total de atenciones, eran diabéticos.
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Tabla 2 Frecuencia del estado nutricional de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en el Centro de Salud de Grocio Prado, Chincha, 2021.

CATEGORIA Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 1 0,6
Normal 39 21,8
Sobrepeso 58 32,4
Obesidad | 49 27,4
Obesidad I1 20 11,2
Obesidad I11 12 6,6
TOTAL 179 100,0

Fuente: Estadistica del Centro de Salud de Grocio Prado, Chincha, 2021.
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llustracion 2 Porcentaje de la frecuencia del estado nutricional de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud de Grocio Prado, Chincha, 2021.

ESTADO NUTRICIONAL
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ESTADO NUTRICIONAL
Descripcion

En latabla y figura 2, se observa el estado nutricional de los pacientes con diabetes mellitus tipo
2, donde el 32,4% tienen sobrepeso, el 27,4% obesidad I, el 21,8% normal, el 11,2 % obesidad
11, el 6,7% obesidad I11 y un 0,6% bajo peso.
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Tabla 3 Caracteristicas sociodemogréaficas: Edad y estado nutricional en los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud de Grocio Prado, Chincha, 2021.

ESTADO NUTRICIONAL

BAJO OBESIDAD
EDADES PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD | OBESIDAD Il 111 Total
22a35aflos N 0 1 2 3 0 2 8

% 0,0% 0,6% 1,1% 1,7% 0,0% 1,1% 4,5%

36 a 45 afios N 0 5 4 8 3 0 20
% 0,0% 2,8% 2,2% 4,5% 1,7% 0,0% 11,2%

46a60afios N 0 16 20 21 9 4 70
% 0,0% 8,9% 11,2% 11,7% 5,0% 2,2% 39,1%

61 a 75 afios N 1 15 24 15 6 4 65
% 0,6% 8,4% 13,4% 8,4% 3,4% 2,2% 36,3%

Mas de 76 afios N 0 2 8 2 2 2 16
% 0,0% 1,1% 4,5% 1,1% 1,1% 1,1% 8,9%

TOTALES N 1 39 58 49 20 12 179
% 0,6% 21,8% 32,4% 27,4% 11,2% 6,6% 100,0

%

Fuente: Estadistica del Centro de Salud de Grocio Prado, Chincha, 2021.
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llustracion 3 Caracteristicas sociodemogréaficas: Edad y estado nutricional en los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud de Grocio Prado, Chincha, 2021.

Grafico de barras
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Descripcion

En latabla y figura 3 se observa, las edades de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, donde
el 39,1% se encuentra entre los rangos de 46 a 60 afios, de las cuales, el 11,2% tiene un estado
nutricional de sobrepeso, el 8,9% normal y 11.7% tiene obesidad I, el 5.0% obesidad 11, 2,2%
obesidad 111 y un 0% bajo peso.

Sin embargo, las edades entre los 22 a 35 afios que son un 4.5%, el 1.7% tiene obesidad I, el

1.1.% sobrepeso y un mismo porcentaje obesidad Il1, y solo el 0.6% esta en normal.
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Tabla 4 Caracteristicas sociodemogréaficas: Sexo y estado nutricional en los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud de Grocio Prado, Chincha, 2021.

ESTADO NUTRICIONAL

Bajo Obesidad  Obesidad

SEXO peso Normal Sobrepeso Obesidad I I i TOTAL
Femenino N 0 24 36 31 18 10 119

%  0,0% 13,4% 20,1% 17,3% 10,1% 5,6% 66,5%

Masculino N 1 15 22 18 2 2 60

%  0,6% 8,4% 12,3% 10,1% 1,1% 1,1% 33,5%

Total N 1 39 58 49 20 12 179
%  0,6% 21,8% 32,4% 27,4% 11,2% 6,7% 100,0%

Fuente: Estadistica del Centro de Salud de Grocio Prado, Chincha, 2021.
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lustracion 4 Caracteristicas sociodemogréaficas: Sexo y estado nutricional en los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud de Grocio Prado, Chincha, 2021.

Grafico de barras
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Descripcion

En la tabla y figura 4, observamos el sexo segun el estado nutricional, donde el 66,5%
representa al sexo femenino, de las cuales, el 20,1% tienen sobrepeso, el 17,3% obesidad |, el
13,4% normal, el 10,1% obesidad Il y un 5.6% obesidad I11.

Por otro lado, el sexo masculino fue del 33,5%, de las cuales, el 12,3% tienen sobrepeso, el

10,1% obesidad I, el 8,4% normal, el 1.1% obesidad Il y I11, y un 0.6% bajo peso.
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Tabla 5 Caracteristicas sociodemogréaficas: Residencia y estado nutricional en los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud de Grocio Prado, Chincha, 2021.

ESTADO NUTRICIONAL

Bajo Obesidad Obesidad Obesidad
RESIDENCIA peso Normal  Sobrepeso I 1 11 Total
URBANO n 0 26 40 30 14 8 118
% 0,0% 14,5% 22,3% 16,8% 7,8% 4,5% 65,9%
RURAL N 1 13 18 19 6 4 61
% 0,6% 7,3% 10,1% 10,6% 3,4% 2,2% 34,1%
Total n 1 39 58 49 20 12 179
% 0,6% 21,8% 32,4% 27,4% 11,2% 6,7% 100,0%

Fuente: Estadistica del Centro de Salud de Grocio Prado, Chincha, 2021.
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llustracion 5 Caracteristicas sociodemograficas: Residencia y estado nutricional en los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud de Grocio Prado,
Chincha, 2021.

Grafico de barras
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Descripcion

En la tabla y figura 5 observamos la residencia segun el estado nutricional, donde el 65,9%
representados proceden de zonas urbanas, de las cuales, el 22,3% tienen sobrepeso, el 16,8%
obesidad I, el 14,5% normal, el 7,8% obesidad Il y un 4,5% obesidad III.

Por otro lado, los que proceden de zonas rurales fueron del 34,1%, de las cuales, el 10,6% tienen
obesidad I, el 10,1% sobrepeso, el 7,3% normal, el 3,4 % obesidad I, el 2,2% obesidad Il1, y un
0.6% bajo peso.
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Tabla 6 Caracteristicas sociodemogréaficas: Grado de instruccion y estado nutricional en los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud de Grocio Prado,

Chincha, 2021.

GRADO DE

INSTRUCCION ESTADO NUTRICIONAL Total
Bajo Obesidad  Obesidad
peso Normal  Sobrepeso Obesidad I 1l 11l
Analfabeto N 0 2 1 2 0 0 5
% 0,0% 1,1% 0,6% 1,1% 0,0% 0,0% 2,8%
Primaria N 0 10 11 17 5 4 47
% 0,0% 5,6% 6,1% 9,5% 2,8% 2,2% 26,3%
Secundaria N 1 24 41 22 9 8 105
% 0,6% 13,4% 22,9% 12,3% 5,0% 4,5% 58,7%
Superior técnico N 0 3 4 7 6 0 20
% 0,0% 1,7% 2,2% 3,9% 3.4% 0,0% 11,2%
Superior N 0 0 1 1 0 0 2
universitario % 0,0% 0,0% 0,6% 0,6% 0,0% 0,0% 1,1%
Total N 1 39 58 49 20 12 179
% 0,6% 21,8% 32,4% 27,4% 11,2% 6,7% 100,0

%

Fuente: Estadistica del Centro de Salud de Grocio Prado, Chincha, 2021.
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llustracion 6 Caracteristicas sociodemogréaficas: Grado de instruccion y estado nutricional en
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud de Grocio Prado,
Chincha, 2021.
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Descripcion

En la tabla y figura 6 observamos el grado de instruccion segun el estado nutricional, donde el
58,7% tienen secundaria, de las cuales el 22,9% tienen sobrepeso, el 13,4% normal, el 12,3%
obesidad I, el 5% obesidad 11, el 4,5% obesidad 111 y un 0.6% bajo peso.

Con respecto al 26,3% de los pacientes con educacion primaria, el 9,5% tienen obesidad I, el
6,1% sobrepeso, el 5,6% normal, el 2,8% obesidad 11 y el 2,2% obesidad 1.

Para los pacientes con superior técnico con un 11,2%, el 3,9% tienen obesidad I, el 3,4%
obesidad 11, el 2,2% sobrepeso y el 1,7% normal.

En cuanto a los de instruccion analfabeta siendo el 2,8%, un 1,1% estan en normal, un mismo
porcentaje en obesidad I.

Finalmente, con respecto a nivel superior universitario, el 0,6% tienen obesidad | y sobrepeso.
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Tabla 7 Caracteristicas sociodemogréficas: Estado civil y estado nutricional en los pacientes

con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud de Grocio Prado, Chincha, 2021.

ESTADO NUTRICIONAL Total
Bajo Obesidad Obesidad  Obesidad
ESTADO CIVIL peso Normal Sobrepeso | 1 11
Casado Recuento 1 26 37 29 12 6 111
% del total 0,6% 145% 20,7% 16,2% 6,7% 3,4% 62,0
%
Conviviente Recuento 0 11 16 17 5 6 55
% del total 0,0% 6,1% 8,9% 9,5% 2,8% 3,4% 30,7
%
Soltero Recuento 0 2 5 3 3 0 13
% del total 0,0% 1,1% 2,8% 1,7% 1,7% 0,0% 7,3%
Total Recuento 1 39 58 49 20 12 179
% del total 0,6% 21,8% 32,4% 27,4% 11,2% 6,7% 100,0

%

Fuente: Estadistica del Centro de Salud de Grocio Prado, Chincha, 2021.
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llustracion 7 Caracteristicas sociodemograficas: Estado civil y estado nutricional en los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud de Grocio Prado,
Chincha, 2021.
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Descripcion

En la tabla y figura 7 observamos el estado civil segln el estado nutricional, donde el 62% son
casados, de las cuales, el 20,7% tienen sobrepeso, el 16,2% obesidad I, el 14,5% normal, el
6,7% obesidad 11, el 3,4% obesidad I11 y un 0.6% bajo peso.

Por otro lado, tenemos a los convivientes que fueron del 30,7%, de las cuales, el 9,5% tienen
obesidad I, el 8,9% sobrepeso, el 6,1% normal, el 3,4. % obesidad Ill, el 2,8% obesidad II.

Finalmente, con respecto al estado civil soltero, el 2,8% tienen sobrepeso, el 1,7% obesidad | y
11, el 1,1% normal.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion tiene como resultados que la frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes atendidos en el Centro de Salud de Grocio Prado, Chincha, 2021 fue de un 7.2%, para
lo cual se encontraron estudios similares a la investigacion como es el de Huaman R.
(Cajamarca, 2021) sobre “Habitos alimenticios y estado nutricional en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, Centro Médico ESSALUD de Chota”, quien menciona que la frecuencia de
diabetes mellitus tipo 2 fue del 9.2%, asi mismo en el estudio de Murga M. y Pajuelo G.
(Huacho, 2019) sobre “Educacién alimentaria nutricional para mejorar la conducta alimenticia
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto - distrito
de Supe”, menciona que la frecuencia de pacientes con diabetes es de 7.4%, es por ello que
haciendo un andlisis de los estudios mencionados, se ha encontrado que la diabetes mellitus tipo
2, es una de las enfermedades que mayor impacto ha causado en la calidad de vida de las
personas. Para poder definirlo tendriamos que hablar, que es considerado como un “sindrome
heterogéneo originado por la interaccion genético-ambiental y caracterizado por una
hiperglucemia crénica”, lo cual tiene resultados negativos en el organismo de la persona. Al
“mismo tiempo, la prevalencia de la diabetes (proporcion de personas que sufren una
enfermedad con respecto al total de la poblacion en estudio) se ha visto duplicado, por lo que
anteriormente se encontraba en un porcentaje del 4.7% y pasé a un 8,5% en adultos a nivel
mundial. Estas cifras se vieron en aumento sobre todo en los paises de bajos y medianos
recursos, en nuestro estudio como en los mencionados por otros autores, se evidencia que dichos
valores se encuentran dentro de los valores promedios lo cual nos indica que estamos dentro de

una linea estandar, lo que seria ideal es que sea menor a lo esperado.

Para el afio 2020, el MINSA proyect6 una meta de atencién de 180 000 personas con diabetes
en el pais, un 10% adicional si lo comparamos con el 2019. Pero por la presencia de la
emergencia sanitaria por la COVID-19, hubo una brecha de atencion, registrandose, entre enero

y octubre, 74 457 atenciones, que representan el 55% de la poblacidn que se programo para ese

afio. %

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Centro de Salud de Grocio Prado, Chincha, 2021, fueron, las edades de 46 a 60
afios, el sexo que predominé fue femenino, procedentes de zonas urbanas en su gran mayoria,
gran parte tienen secundaria y son casados, estos resultados fueron similares con el estudio de
Matias A.(Guatemala, 2020), sobre “Habitos alimentarios y la relacion entre estado nutricional

y hemoglobina glucosilada en pacientes diabéticos que asisten a la consulta externa del hospital
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nacional de Retalhuleu, Guatemala 2019”, en sus resultados han reportado que un 52.4% tenian
edades de 50 a 59 afios, sexo femenino predominé, asi mismo en el estudio de Murga M. y
Pajuelo G. (Huacho, 2019) sobre “Educacion alimentaria nutricional para mejorar la conducta
alimenticia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Laura Esther Rodriguez
Dulanto - distrito de Supe”, en sus resultados se dio a conocer que dentro de las caracteristicas
demograficas para ambos grupos fue de 51 a 60 afios de los pacientes, como también el género
femenino.’®, segiin lo observado se apreciaria que dentro de las caracteristicas que sobresalen en
nuestro estudio como en los similares, hace referencia que el sexo femenino y la edad mayor a
45 afios son indicadores vulnerables para hacer diabetes mellitus tipo 2, de igual manera en el
estudio de Bazurto M. y Gonzales L. (Ecuador, 2020) sobre “Habitos alimentarios y estado
nutricional en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”. En sus resultados el IMC de sexo
femenino predominé con un (32,48) y las edades oscilaron entre 40 a 65 afios*>. En el estudio
de Lopez M, México (2021) sobre “Diabetes mellitus tipo 2, estado nutricional e inseguridad
alimentaria en Quintana Roo, Yucatdn”, en sus resultados, se evidencia que las mujeres y
hombres (90.32% y 84.2% respectivamente)’®. Ante todo, lo mencionado anteriormente
tenemos que tener en cuenta, que muchos estudios han demostrado que “la diabetes es la novena
causa principal de muerte entre mujeres en todo el mundo, causando 2,1 millones de muertes
cada afio. Para los roles de género y las dinamicas de poder de la sociedad hacen que la mujer
sea mas vulnerable ante esta enfermedad, ya que estd mas expuesta a los factores de
riesgo como el sedentarismo, el consumo de tabaco, el alcohol, y la mala alimentacién, segun la
Federacién Internacional de Diabetes (FID), los nuevos habitos de vida, estan convirtiéndose en
los peores enemigos de una enfermedad cronica, que obligan, por falta de tiempo, a efectuar una
alimentacion basada en la comida rapida y abandonar una dieta rica en vegetales, carnes de
buena calidad, etc. Ademaés, dos de cada cinco mujeres con diabetes se encuentran en edad

reproductiva y pueden tener mas dificultades para concebir”.?

En cuanto al estado nutricional en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro
de Salud de Grocio Prado, Chincha, 2021 que prevalecio fue el sobrepeso, de igual manera en el
estudio de Lopez M, México (2021) sobre “Diabetes mellitus tipo 2, estado nutricional e
inseguridad alimentaria en Quintana Roo, Yucatan”, en sus resultados se encontro un alto
porcentaje de exceso de peso (sobrepeso y obesidad) en hombres y mujeres (90.32% y 84.2%
respectivamente)™®, de igual manera en el estudio de Matias A, Guatemala (2020), sobre
“Habitos alimentarios y la relacion entre estado nutricional y hemoglobina glucosilada en

pacientes diabéticos que asisten a la consulta externa del hospital nacional de Retalhuleu,
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Guatemala 2019”, en su resultados se encontré que un 40.1% presentaba sobrepeso **, asi

mismo en el estudio de Garcés N. (Ecuador, 2018) sobre “Educacién alimentaria y estado
nutricional en el control de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de 4 consultorios Centro de
Salud Santa Elena. Afio 2018”; en sus resultados se pudo demostrar que el 65% de la muestra
presentd sobrepeso.’, de igual forma en el estudio de Cérdova G. y Torres A. (Lima, 2022)
sobre “Estilo de vida en personas con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a una clinica privada,
San Miguel, 20227, en sus resultados se encontr6 que el 68% tienen sobrepeso y el 32%
obesidad *°, cuando se habla del estado nutricional su concepto es la evaluacién nutricional de
un individuo o poblaciones, que se da por la medicion de alimentos, nutrientes y valoracion de
los indicadores relacionados con el estado de salud. Esto se debe a la interpretacion de la
informacién que fueron resultados de “estudios clinicos, dietéticos, bioquimicos y
antropométricos”; gracias a esta informacion se ha podido dar uso al conocimiento del estado de
salud nutricional de una persona sobre todo en el consumo y uso de sus nutrientes.”, visto que
en nuestro estudio y los similares gran parte de la muestras no cuentan con un adecuado estado
nutricional debido a multiples factores nutricionales o falta de actividad fisica que conllevan a

su presencia, lo cual para una persona con esta enfermedad no es beneficioso.
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V. CONCLUSIONES

La frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en el Centro de Salud de
Grocio Prado, Chincha, 2021 fue de un 7.2%.

De las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos
en el Centro de Salud de Grocio Prado, Chincha, 2021, podemos concluir que con respecto
a la edad mas frecuente fue de 46 a 60 afios. El sexo que predomingé fue el femenino, y la
procedencia fue de zonas urbanas en su gran mayoria, gran parte tienen secundaria y son
casados.

El estado nutricional en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de

Salud de Grocio Prado, Chincha, 2021 que prevalecio fue el sobrepeso.
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VI. RECOMENDACIONES

El personal de salud debe reforzar la importancia de lo que debe saber la poblacion sobre
las complicaciones que tiene la diabetes mellitus tipo 2, y sobre todo generar en ellos
cambios en su estilo de vida, tomando en cuenta los factores de riesgo que se relacionan a
la presencia de esta enfermedad para saber prevenirla con un buen estado nutricional.

Si bien en el estudio fueron las mujeres las que predominaron y las edades mayores de 45
afios, se debe tener un mayor cuidado en este grupo poblacional, motivandolas a
participar en actividades fisicas diarias de 30 min a 1 hora y dieta saludable basada
principalmente en proteinas y fibras, ademas que acudan a programas de diabetes mellitus
que tiene cada establecimiento de salud de forma regular, con la finalidad de crear
consciencia.

Como futuros médicos SERUMS tendremos la obligacién de hacer labor preventivo-
promocional sobre enfermedades metabolicas a la poblacién donde se labora, para hacer

diagnostico precozmente de la patologia y evitar complicaciones posteriores.
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VIIl. ANEXOS
8.1. Instrumentos de recoleccion de informacién.

NAL “g,
c\© 4,
o 7 5

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

““\VERs,qu

Ficha N%:..............
I CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Edad
2.5exo0: MASCULINO () FEMENINO ( )

3. Zona de residencia :

Rural ( ) Urbano ( )

4. Grado de instruccién

1.Analfabeto

2.Primaria

2.Secundaria

4.Superior técnico

5.Superior universitario
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5. Estado civil

CSolte 011G R — C\]
2.Casado(d) = - ]
IO ALY 1 - — [:]

N J

1. EVALUACION DE ESTADO NUTRICIONAL

.....................
-----------------------
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8.2. Permiso de autorizacion solicitado al Gerente del Centro de Salud.

SOLICITO: Permiso para acceder
a las historias clinicas para mi

tesis.

DRA. JEANETTE BEJARANO NORAMBUENA
GERENTE DEL CENTRO DE SALUD DE GROCIO PRADO

Yo, Mayra Sarahi Cullanco Guerra, identificada con DNI 70394537, domiciliada en
Prolongacion Pedro Moreno N° 947-Chincha Alta, respetuosamente me presento y

expongo:

Que, habiendo terminado la carrera profesional de MEDICINA HUMANA en la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, solicito a Ud., permiso para acceder a las
historias clinicas en bien de recaudar los datos de investigacion que me son necesarios para
mi estudio de investigacion, titulado: FRECUENCIA Y ESTADO NUTRICIONAL EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD DE GROCIO PRADO, CHINCHA, 2021, para optar el titulo de médico

cirujano.

Por lo antes expuesto; ruego a usted acceder a mi solicitud

Chincha, 21 de Setiembre del 2022

MAYRA SARAHI CULLANCO GUERRA
DNI: 70394537
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8.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
IMC Bajo peso Ordinal
Variable Es la condiciéon que se | Condicién  corporal  que Normal
Univariable: encuentra el organismo | presentan las personas en Sobrepeso
Estado nutricional | de acuerdo a los | base al peso y latalla. Obesidad
en diabéticos tipo | nutrientes que consume, Edad Intervalo
2 resultando un estado
nutricional adecuado o Nominal
inadecuado. Sexo
Grado de instruccion Ordinal
Caracteristicas Historia
sociodemograficas clinica
Zona de residencia Nominal
Estado civil Nominal
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8.4 Matriz de consistencia

PROBLEMA PRINCIPAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢Cual es la frecuencia y estado
nutricional en pacientes con

diabetes  mellitus tipo 2
atendidos en el Centro de Salud
de Grocio Prado, Chincha,
20217

PROBLEMAS ESPECIFICOS:
iCudl es la frecuencia de
diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes atendidos en el Centro
de Salud de Grocio Prado,
Chincha, 20217?

¢Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Centro de Salud
de Grocio Prado, Chincha,
20217

¢Cual es el estado nutricional en

pacientes con diabetes mellitus

Determinar la frecuencia vy
estado nutricional en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Centro de Salud

de Grocio Prado, Chincha, 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Determinar la frecuencia de
diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes atendidos en el Centro
de Salud de Grocio Prado,
Chincha, 2021.
Conocer las  caracteristicas
sociodemograficas en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Centro de Salud

de Grocio Prado, Chincha, 2021.

Identificar el estado nutricional

en pacientes con diabetes

No presenta
hip6tesis por ser
de caréacter

descriptivo.

Variable Univariable:

Estado

nutricional en

diabéticos tipo 2

Dimensiones:

>

IMC

Indicadores

Bajo peso

Normal

Sobrepeso
Obesidad
Caracteristicas
sociodemograficas
Indicadores

Edad

Sexo

Grado de instruccion
Zona de residencia

Estado civil

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION:
Cuantitativo

TIPO DE INVESTIGACION:

Baésica

NIVEL DE INVESTIGACION:
Descriptivo, retrospectivo, transversal
DISENO DE INVESTIGACION:

No experimental

M—>0
POBLACION:
La poblacion de estudio estuvo

conformada por todos los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que asisten al
Centro de Salud de Grocio Prado, siendo
un total de 179.

MUESTRA:

La muestra empleada fue del 100% de la
poblacidon. Para ello el tipo de muestreo

que se aplicb fue un muestreo no
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tipo 2 atendidos en el Centro de
Salud de Grocio Prado,
Chincha, 2021?

mellitus tipo 2 atendidos en el
Centro de Salud de Grocio
Prado, Chincha, 2021.

probabilistico por conveniencia.
TECNICAS DE PROCESAMIENTO
DE DATOS:

Una vez obtenido los datos fueron

tabulados en el programa SPSS v26.
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8.5. Validacion de jueces expertos

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: FRECUENCIA Y ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE GROCIO PRADO,

CHINCHA, 2021 ) )
Nombre del Experto: _ £ €Il _ANGELICA OLMOS ACEVEDD

II. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcién: 7 Evaluacién
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas a corregir
1. Claridad Las preguntas estan

elaboradas usando un |, e e /
lenguaje apropiado

Las  preguntas  estan
expresadas en aspectos
obgervables P CUPIPLE: v
Las  preguntas  estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser v
investigado co1Ls
Existe una organizacion o
4. Organizacion l6gica sintactica en el
" ct?estiorzlario CUMARLE
El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en '
cantidad y calidad COmeLs
El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la | e npe s
investigacion
Las preguntas  estan
; 3 basadas en  aspectos
7. Consistencia {a6iicos dal tema | comae e
investigado
Existe relacion entre las
preguntas e indicadores evneE v
La estructura del
cuestionario responde a
las preguntas de la | g maE
investigacion
El cuestionario es dutil y /
10. Pertinencia oportuno para la | ecumeie
investigacion

2. Objetividad

6. Intencionalidad

8. Coherencia

%

9. Estructura

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

acCeell U
D{AE|OE OCR|NOLOGO
/P 23364 RNE 18473

22
Nombre. 222l [UCEUCH DLI76S A (EVEDO G /6/0 7/20
No. DNI: 2/‘(}'26 ((9,

=
]
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: FRECUENCIA Y ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE GROCIO PRADO,
CHINCHA, 2021 B
Nombre del Experto: €SPERANZA  ANCHANTE ROTRAS

Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Descripcion: Evaluacién
Evaluar Cumple/ No cumple
; Las preguntas  estan
1. Claridad elaboradas wusando un @ Umf’/e
lenguaje apropiado
Las preguntas  estan
expresadas en aspectos Cu o f;)e
observables
Las preguntas  estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser
investigado
Existe una organizacion
4. Organizacion logica y sintactica en el C - /v/(
cuestionario

Preguntas a corregir

2. Objetividad

CVWf/(’

El cuestionario comprende

5. Suficiencia todos los indicadores en C\,m P/e
cantidad y calidad

El cuestionario es

adecuado para medir los C

indicadores de la um p}(’

investigacion

Las preguntas  estan

basadas en aspectos C |

tedricos del tema Um ,0 4

investigado

Existe relacion entre las

preguntas e indicadores

La estructura del
cuestionario responde a

9. Estructura las preguntas de la Cumf’ Ie

investigacion

El cuestionario es dutil y

10. Pertinencia oportuno para la C um )p/e

investigacion

6. Intencionalidad

7. Consistencia

8. Coherencia

Cumf’(’

lIl. OBSERVACIONES GENERALES

G/ )0‘;7((//'7 th 7LU feune Jas cumdmones d(z
Of?}: ca b /|C}OO( f(J?uQWCjC\

\CO INTERNISTA
CMP 33150 KNE 2837 .

Nombre: o

No. DNI: o/ (m /‘f (-', -

o

NYoq |22
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: FRECUENCIA Y ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE GROCIO PRADO,
CHINCHA, 2021

Nombre del Experto: YENNYFER  JIMENEeZ  LOVERA
Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Descripcion: Evaluacién
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas a cormgic
1. Claridad Las  preguntas  estan

elaboradas usando un [L
lenguaje apropiado Cb' " [p
Las  preguntas  estan

expresadas en aspectos Z
observables L& M [)

Las preguntas  estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser ) Z‘
investigado ( é&/"] ,h

Existe una organizacion

4. Organizacion légica y sintactica en el éL
cuestionario L] [ AM /I)

El cuestionario comprende

2. Objetividad

5. Suficiencia todos los indicadores en @ éL
cantidad y calidad U /’k ,{)
El cuestionario es

= e adecuado para medir los
6. Intencionalidad indicadores de o g& /’)( ZL
investigacion /b

Las  preguntas  estan
basadas en aspectos

tedricos del tema g Z
investigado M //\ /)

Existe relacion entre las

7. Consistencia

8. Coherencia preguntas e indicadores (/L( /'\/) L(,
La estructura del
cuestionario responde a /)

9. Estructura las preguntas de la g/{ /M ZL
investigacion @
El cuestionario es atil y V

10. Pertinencia oportuno para la { !
investigacion Zl { /Al /D

r
Ml OBSERVACIONES GENERALES

cnw. » {Z/://V % y{%g/;tm(’

£ o
L s /0‘7 /Lou

Q@«;

& L O
S, O
RESS
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El andlisis estadistico se realiz6 con el software SPSS versidn 26 y consistid en los siguientes
pasos:

v En un primer momento la ficha de recoleccion de datos fue presentado a tres expertos
quienes emitieron sus opiniones sobre la validez de las preguntas, puesto que tiene un
coeficiente V de Aiken = 1 en cada criterio de evaluacién y de manera general, lo cual tiene por

concluido que el instrumento es valido para su aplicacion.

PRUEBA de. V-de Aiken segln criterio de evaluacion y total del instrumento

Criterios de evaluacion Juez 1 Juez 2 Juez 3 V de Aiken Conclusién
Claridad 1 1 1 1 Valido
Objetividad 1 1 1 1 Valido
Conveniencia 1 1 1 1 Vaélido
Relevancia 1 1 1 1 Valido
Suficiencia 1 1 1 1 Valido
Intencionalidad 1 1 1 1 Valido
Consistencia 1 1 1 1 Valido
Coherencia 1 1 1 1 Vaélido
Estructura 1 1 1 1 Valido
Pertinencia 1 1 1 1 Vaélido
Instrumento general Instrumento 1
general

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,849 6
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Estadisticas de total de elemento del instrumento

Media de escala si

el elemento se ha

Varianza de escala

si el elemento se

Correlacion total

de elementos

Alfa de Cronbach

si el elemento se

suprimido ha suprimido corregida ha suprimido
Item1 35,49 47,934 ,367 ,932
Item2 35,41 47,389 ,485 ,929
Item3 35,47 47,434 ,497 ,931
Item4 35,43 46,849 ,438 ,929
[tem5 35,48 48,057 ,492 ,931
ltem6 35,45 47,000 ,482 ,927
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8.6 Autorizacion del establecimiento de salud

A DE,
weLic L p,
< e

o3
\ j?"

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL" GORE-ICA

Grocio Prado, 23 de Setiembre de 2022

Oficio N2 494 -2022-GORE ICA-DIRESA ICA-MRCH-CLASGP/G

SRTA : MAYRA SARAHI CULLANCO GUERRA
Bachiller de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional “San
Luis Gonzaga de Ica”

ASUNTO : Comunica aceptacion para ejecutar trabajo de campo de investigacion.

Es muy grato dirigirme a su honorable persona, para saludarla cordialmente, al mismo tiempo
informarle que en respuesta a su solicitud presentada el dia 21 de Setiembre del 2022, con
expediente N2 634, requiriendo autorizacion para ejecutar Trabajo de Campo de investigacion,
debo informarle que la gerencia a mi cargo AUTORIZA para que pueda acceder a las instalaciones
del area de admision y estadistica del Centro de Salud, realizar su trabajo de investigacién y dar
cumplimiento al desarrollo de su tesis titulado:

“FRECUENCIA Y ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE GROCIO PRADO, CHINCHA, 2021”

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis consideraciones y estima personal.

Atentamente,

TVSM-G/CLAS CSGP

Gobierno glonal de Ica
Centro de Salya)\Clas Grocio Prade
C i

Obstetra TER:5A V. SARAVIA MUNAYCO
ESPECIALISTA EN SAL AMILIAR Y COMUNITARIA
COopP.535%8 eg. 1233-2.0°
GERENTE

AV. CENTENARIO N°230 - GROCIO PRADO
TELF. N°056-264207
e-mail: clasgp1@hotmail.com
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8.7. Evidencias fotogréficas

Area de Estadistica del Centro de Salud
“Grocio Prado”- Chincha: Busqueda de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 'y

su nimero de historia clinica.

Area de historias clinicas del Centro de
Salud “Grocio Prado”- Chincha: Busqueda
de historias clinicas.
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Area de historias clinicas del Centro de
Salud “Grocio Prado”- Chincha:

Recoleccién de datos.
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