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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación entre el perfil metabólico y el estado nutricional 

en pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de 

salud Ciudad Nueva en el año 2022.  

Metodología y resultados: El diseño de estudio fue observacional, tipo analítico 

de corte transversal retrospectivo, se incluyeron 83 pacientes siendo el 75.9% de 

sexo femenino; el 51.8% con grado de instrucción primaria; el 62.7% de ocupación 

ama de casa; el 63.9% con estado civil casado/conviviente; la media de la edad fue 

de 60 años; el 53% recibía monoterapia y el 60.2% tenía un tiempo de enfermedad 

menor a 5 años. De los resultados: El 57,8% tuvo una glicemia mal controlada, el 

50.6% tuvo hipercolesterolemia y el 54.2% hipertrigliceridemia. La evaluación del 

estado nutricional mostró que el 41% presentó sobrepeso, el 38.5% obesidad 

(27.7% obesidad grado I y 10,8% obesidad grado II).  La circunferencia abdominal 

estuvo alterada en el 79.4% de las mujeres y en el 65% de los varones. Se encontró 

relación significativa entre niveles de glucosa y el estado nutricional (p=0.01). La 

relación entre perfil lipídico y estado nutricional no tuvo asociación 

estadísticamente significativa (colesterol: p=0.25; triglicéridos: p=0.17). No se 

encontró una asociación estadísticamente significativa entre circunferencia 

abdominal y glicemia en la población estudiada (mujeres: p=0.11; varones: 

p=0.37).  

Conclusión: Existe asociación significativa entre la glicemia en ayunas y el estado 

nutricional. No existe asociación significativa entre el perfil lipídico y el estado 

nutricional   

 

 

Palabras clave: glicemia en ayunas, perfil lipídico, diabetes, índice de masa 

corporal, circunferencia abdominal (DeCS Bireme) 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between metabolic profile and nutritional 

status in patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus treated at Ciudad Nueva 

Health Center in the year 2022.  

Methods and Results: The study design was observational, descriptive, 

retrospective cross-sectional. A total of 83 patients were included, with 75.9% 

being female, 51.8% having primary education, 62.7% being homemakers, and 

63.9% being married or living with a partner. The mean age was 60 years, 53% 

were receiving monotherapy, and 60.2% had a disease duration of less than 5 years. 

Among the results, 57.8% had poorly controlled blood glucose levels, 50.6% had 

hypercholesterolemia, and 54.2% had hypertriglyceridemia. Nutritional status 

assessment revealed that 41% were overweight, 38.5% were obese (27.7% grade I 

obesity, and 10.8% grade II obesity). Abdominal circumference was altered in 

79.4% of females and 65% of males. A significant relationship was found between 

glucose levels and nutritional status (p=0.01). However, there was no statistically 

significant association between lipid profile and nutritional status (cholesterol: 

p=0.25; triglycerides: p=0.17). No statistically significant association was found 

between abdominal circumference and blood glucose levels in the studied 

population (females: p=0.11; males: p=0.37). 

Conclusion: There is a significant association between fasting blood glucose levels 

and nutritional status. There is no significant association between lipid profile and 

nutritional status. 

 

 

Keywords: fasting blood glucose, lipid profile, diabetes, body mass index, 

abdominal circumference (DeCS Bireme) 
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INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica caracterizada por la presencia de 

niveles elevados de glucosa en la sangre, puede ser causada por factores como la 

obesidad, el sedentarismo, y la predisposición genética. Esta enfermedad no solo 

afecta el metabolismo de los carbohidratos, sino que también puede impactar otros 

perfiles metabólicos como en los lípidos. 

La prevalencia a nivel mundial de la diabetes mellitus sigue en aumento, según la 

OMS, se estima que 500 millones de personas padecen de diabetes para el actual 

año, cifra muy diferente al año 2017, donde las personas que padecían diabetes 

oscilaba entre los 462 millones. (1) 

Aunque la predisposición genética juega un papel clave en la susceptibilidad 

individual a la DM2, la alta prevalencia de obesidad, el envejecimiento de la 

población y una mayor longevidad contribuyen a esta creciente pandemia. (2) 

Específicamente, la prevalencia mundial de la obesidad se triplicó entre 1975 y 

2016. En 2016, más de 1900 millones de adultos tenían sobrepeso y más de 650 

millones de adultos eran obesos. Se ha estimado que en todo el mundo alrededor 

del 13 % de los adultos (11 % de los hombres y 15 % de las mujeres) eran obesos 

en 2016. (3) 

El perfil metabólico de los pacientes diabéticos, puede estar alterado debido a 

factores nutricionales. El aumento del índice de masa corporal (IMC) representa un 

factor de riesgo importante para las enfermedades no transmisibles, como las 

enfermedades cardiovasculares, los trastornos musculoesqueléticos y la diabetes 

(4,5).  El término “diabesidad” destaca el papel clave de la obesidad en la patogenia 

de la DM2 y se ha estimado que la probabilidad de desarrollar diabetes aumenta un 

4,5 % por cada kilogramo de aumento de peso corporal. (6). 
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En este contexto, es importante comprender la relación entre el perfil metabólico y 

el estado nutricional en pacientes con diabetes mellitus. El conocimiento de esta 

relación puede ayudar a desarrollar estrategias de prevención y tratamiento más 

efectivas, así como la promoción de un estado nutricional adecuado. 

Por lo tanto, el presente trabajo busca evaluar la relación entre perfil metabólico y 

el estado nutricional de los pacientes con diabetes mellitus del Centro de Salud 

Ciudad Nueva, para poder indicar de manera tangible esta relación que se presume 

existe en este tipo de pacientes. 

  



-8- 
 
 

CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. FUNDAMENTACIÓN DEL PROBLEMA  

A través de los años, la incidencia de personas que padecen diabetes ha ido 

en aumento, pues según la Federación Internacional de Diabetes existe 

aproximadamente 537 millones de pacientes diabéticos con una edad de 20-

79 años (representando el 10.5% de la población mundial). Además, se 

espera que para el 2030, 1 de cada 9 adultos padecerá de dicha enfermedad 

lo que sería aproximadamente 643 millones de personas (11.3% de la 

población mundial) y para el 2045 habría un cambio en donde 1 de cada 8 

adultos padecerían de diabetes, ascendiendo a 783 millones de personas 

(12.2% de la población mundial). Como bien sabemos, este aumento de 

casos conlleva también un aumento de gastos en salud, reportándose que 

para el 2021 los gastos ascendieron a 966 billones de dólares. 

A nivel de Latinoamérica se estima que los casos de diabetes oscilan 

alrededor de los 33 millones, es decir 1 de 11 adultos padecen de diabetes, 

sin embargo se espera que estas cifras cambien para el 2045 con un aumento 

del 48% es decir aproximadamente 49 millones de personas diabéticas. Para 

el año 2021, se reportó un total de 410 000 muertes debido a esta 

enfermedad. (7)  

La DM  está muy vinculada a otras dos condiciones no transmisibles 

elevando así el riesgo cardiovascular lo cual podría llevarles a la muerte; 

estas dos condiciones son: el sobrepeso y la obesidad, que siguen en 

aumento con respecto al número de casos tanto a nivel de Sudamerica como 

a nivel mundial. Pues según la OMS: “América, presenta la prevalencia más 

alta en relación a los demás continentes, con un 62.5% de los adultos con 

sobrepeso u obesidad (64.1% de los varones y 60.9% de las damas)”, si se 

toma en cuenta solo la obesidad, un 28% de la población adulta la presenta 

(26%varones y 31% damas). (8) 
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A nivel nacional, CDC Perú indicó que desde inicios hasta mediados del 

2022 se registró un total de 9.586 casos de diabetes, de los cuales el 63% 

son mujeres y 37% varones, además de que el 98% de estos casos serían 

diabetes mellitus tipo 2. (54). Según la Dirección General de Epidemiología, 

la DM es la sexta causa de muerte a nivel nacional. (9)  

Por los datos anteriores descritos es que debemos entender qué es la 

diabetes, así como la importancia de realizar un adecuado, correcto y 

oportuno diagnóstico de ésta, acompañado de una adecuada intervención 

nutricional con el fin de poder tener un buen control de la enfermedad y 

evitar así sus posibles complicaciones.  

Muchos informes han demostrado que el seguimiento y control de la 

adecuada alimentación, previene y/o retrasa la aparición de la enfermedad. 

El mantener de forma adecuada los pies, controles oculares periódicamente, 

control de parámetros metabólicos y controles de presión arterial son 

esenciales, todo ello con el fin de prevenir las complicaciones severas. 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la relación entre el perfil metabólico y el estado nutricional 

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de 

salud Ciudad Nueva en el año 2022? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

a. ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de 

salud Ciudad Nueva en el año 2022? 
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b. ¿Cuáles son los valores de glicemia y perfil lipídico en ayunas 

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el 

centro de salud Ciudad Nueva en el año 2022? 

c. ¿Cuál es el estado nutricional de los pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud Ciudad Nueva en 

el año 2022? 

d. ¿Cuál es la circunferencia abdominal de los pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud Ciudad 

Nueva en el año 2022? 

e. ¿Cuál es la relación entre la glicemia en ayunas y el estado 

nutricional de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

atendidos en el centro de salud Ciudad Nueva en el año 2022? 

f. ¿Cuál es la relación entre el perfil metabólico y el estado 

nutricional de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

atendidos en el centro de salud Ciudad Nueva en el año 2022? 

g. ¿Cuál es la relación entre la circunferencia abdominal y la 

glicemia en ayunas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

atendidos en el centro de salud Ciudad Nueva en el año 2022? 

 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre el perfil metabólico y el estado 

nutricional en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el 

centro de salud Ciudad Nueva en el año 2022. 
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

a. Describir las características sociodemográficas, clínicos y 

antropométricos de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

atendidos en el centro de salud Ciudad Nueva en el año 2022. 

b. Determinar los valores de glicemia en ayunas y perfil lipídico 

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el 

centro de salud Ciudad Nueva en el año 2022. 

c. Determinar el estado nutricional de los pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud Ciudad Nueva en 

el año 2022. 

d. Evaluar la circunferencia abdominal de los pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud Ciudad 

Nueva en el año 2022. 

e. Determinar la relación entre la glicemia en ayunas y el estado 

nutricional de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

atendidos en el centro de salud Ciudad Nueva en el año 2022. 

f. Determinar la relación entre perfil lipídico y el estado 

nutricional de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

atendidos en el centro de salud Ciudad Nueva en el año 2022. 

g. Determinar relación entre la circunferencia abdominal y la 

glicemia en ayunas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

atendidos en el centro de salud Ciudad Nueva en el año 2022.  

1.4. JUSTIFICACIÓN 

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crónica no transmisible (ECNT) 

del nuevo siglo, que presenta una gran incidencia actual que incluso está 

en aumento por los estilos de vida poco saludables tanto a nivel mundial 

como a nivel nacional. Por ello, no solo se trata de un diagnóstico y 

tratamiento oportuno, sino que se debe evaluar al paciente de manera 

integral, incluyendo una intervención nutricional, para así poder asegurar 
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un tratamiento eficaz y disminuir las complicaciones que la enfermedad 

trae consigo.  

Los estilos de vida representan una relación estrecha con el padecimiento 

de ECNT, las cuales en la actualidad aquejan a la población mundial, 

pasando por un periodo de transición epidemiológica, siendo más 

concurrente la presencia de diabetes mellitus tipo 2, por ello existen 

campañas a nivel mundial de prevención y promoción de la salud, para 

concientizar y ayudar de manera indirecta a mejorar las condiciones y los 

hábitos de vida de las personas. 

En el Perú, la ingesta inadecuada de alimentos y la inactividad física se les 

asocia como factores primordiales para el desarrollo de la diabetes mellitus 

que en la actualidad está afectando a la población a nivel nacional con tasas 

cada vez más elevadas. Y en nuestra localidad es importante investigar 

sobre estas variables ya que somos la región con mayores cifras de 

sobrepeso y obesidad tanto en población adulta como en niños. El Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (INEI) reportó que el 37.5% de la 

población peruana de 15 años a más padece de sobrepeso, además indican 

que no hay diferencias relevantes entre el número de casos en varones 

(38.5%) que en mujeres (36.6%); por otro lado el 25.6% de peruanos de 

15 años a más sufren de obesidad siendo mayor en mujeres (29.8%) que 

en los varones (21.2%), tanto los casos de sobrepeso y obesidad son 

mayores en áreas de población urbana que rural y con mejor condición 

socioeconómica. Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar- 

ENDES 2022, estos son los tres departamentos con mayor índice de 

sobrepeso: Arequipa (43,2%), Áncash (40,2%), Lambayeque (39.3%) y 

Lima Metropolitana (39,3%); en relación al índice de obesidad: Ica 

(38,2%), Moquegua (36,1%) y Tacna (34,7%) (60).  
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La presente investigación proporcionará datos no sólo sobre el control 

glucémico sino también del perfil lipídico y del estado nutricional de los 

pacientes con diabetes proporcionando datos confiables acerca de estos 

parámetros tan importantes para el control de esta patología. A su vez, se 

brindará los reportes a las instituciones correspondientes capaces de tomar 

acciones para poder implementar o reforzar mejores estrategias para poder 

proporcionar un mejor control y por ende una mejor intervención la cual 

servirá para poder tener pacientes diabéticos controlados, no sólo por 

presentar exámenes de laboratorio dentro de los parámetros, sino que se 

pueda tener pacientes diabéticos que presenten un estado nutricional 

adecuado, que debería ir de la mano, pero que en la literatura y en la 

realidad es controversial. 

 

1.5. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

1.5.1. Diabetes mellitus tipo 2  

El aumento de los niveles de azúcar en sangre en la diabetes tipo 2 

se debe a una mala respuesta de las células a la insulina, lo que 

conocemos como “resistencia a la insulina”, esto genera que, al no 

haber una buena respuesta, el organismo aumenta la producción de 

insulina, sin embargo, con el pasar del tiempo el cuerpo deja de 

producir suficiente cantidad de insulina lo que conlleva al aumento 

de niveles de azúcar en sangre. Si bien es cierto, la diabetes mellitus 

tipo 2 es más frecuente en adultos, también existen casos detectados 

en niños esto como consecuencia de concomitantemente padecer de 

obesidad, tener una actividad física pobre o una dieta inapropiada 

dando paso a través del tiempo a las complicaciones agudas y/o 

crónicas (microvasculares y macrovasculares) (10) 
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1.5.2. Glicemia en ayunas 

Valor de la glucosa en la sangre medida tras no haber consumido 

alimentos durante ocho horas o más. (11) 

1.5.3. Estado nutricional 

El estado nutricional es el resultado de la relación entre la ingesta 

nutricional y las demandas energéticas en el organismo, puesto que 

un desequilibrio entre ellas generaría un trastorno metabólico. (12) 

1.5.4. Perfil lipídico 

Un perfil lipídico, también conocido como "panel de lípidos", mide 

las concentraciones de distintos tipos de grasas en la sangre. 

Comprende colesterol, lipoproteína de alta densidad (HDL), 

lipoproteína de baja densidad (LDL) y los triglicéridos. (13) 

1.5.5. Circunferencia abdominal 

Se define como la medición a nivel abdominal, esta correlacionada 

positivamente con respecto a la grasa acumulada en dicha región. Es 

un predictor independiente de riesgo cardiometabólico, con puntos 

de corte específicos para cada sexo. (14) 

1.5.6. Perfil metabólico 

Un perfil metabólico completo es un análisis de sangre que mide el 

nivel de glucosa en la sangre, perfil de lípidos, equilibrio de 

electrolitos, actividad renal y funcionamiento hepático. (15) 

 

1.5.7. Terapia Combinada  

La terapia combinada es la adición de un o más medicamentos a 

terapia base, su uso no solo se debe al fracaso de tal terapia sino que 

esta adición aumenta el efecto sinérgico de los diversos mecanismos 



-15- 
 
 

de acción de los fármacos, además que la terapia combinada también 

nos permite utilizar menor dosificación de los fármacos reduciendo 

así los efectos adversos. (55) 
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CAPÍTULO II: REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

Castillo Mendoza, en su investigación titulada “IMC y glucosa basal en adultos 

diabéticos tipo 2 del Centro de Salud San Jacinto, 2021” realizado en Nuevo 

Chimbote-Perú, cuyo objetivo fue establecer la relación entre con el índice de masa 

corporal (IMC) y los niveles de glucosa en ayunas en adultos diabéticos. Este 

estudio tuvo un enfoque aplicativo de corte transversal con un diseño correlacional, 

evaluando una muestra probabilística de 62 historias clínicas de pacientes 

diabéticos. En la recolección de datos se incluyó el peso, talla, género y edad, 

además de los valores de glucosa basal. Se aplicó la correlación de Spearman para 

el análisis de las variables de IMC y glucosa basal con un nivel de significancia del 

0.05, en el caso de las variables nominales de utilizó la prueba de chi cuadrado. Para 

la realización del estudio se empleó el software IBM Statistics SPSS versión 26. 

Los resultados mostraron que el promedio de IMC fue de 29.05 kg/m2, con un 

coeficiente de correlación de Spearman (Rho) de 0.486 (p<0,001) y una potencia 

estadística post hoc de 0,993. La prueba de chi cuadrado para la clasificación según 

el IMC ajustado según Yates fue de 10,86 (p=0,004). Evaluaron otras variables 

como el nivel de instrucción (p=0,657), tiempo de enfermedad (p=0,664), tipo de 

tratamiento (p=0,459), sexo (p=0,896), grupo de edad (p=0,585). La conclusión a 

la que llegaron fue de que los pacientes diabéticos atendidos en el Centro de Salud 

de San Jacinto en el 2021 tuvo una relación débil pero significativa entre el IMC y 

la glucosa en ayunas. (16) 

Ortiz Menchaca, en su estudio titulado “Control metabólico y estado nutricional 

de pacientes adultos diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en 

consulta externa del Servicio de Nutrición del Hospital Obrero N°7 de la Caja 

Nacional de Salud de la ciudad de Tarija-Bolivia, enero a junio del 2020”  buscó 

determinar el control metabólico y el estado nutricional de pacientes adultos con 

Diabetes tipo 2 que recibieron atención en el Hospital Obrero N°7 de la Caja 

Nacional de Salud de la ciudad de Tarija, enero a junio del 2020. Evaluó una 

muestra de 30 paciente seleccionados de forma convencional no probabilística,  
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mediante exámenes de laboratorio glucosa, hemoglobina glicosilada y perfil 

lipídico) y medidas antropométricas (peso,talla, circunferencia de cintura y cadera), 

estos datos fueron llevados a un formulario para determinar el estado nutricional, 

además recogieron datos de presión arterial. Se encontró la Hb glicosilada con 

valores elevados en ambos sexos, en caso de las mujeres los valores altos 

encontrados en ellas fue el del colesterol y triglicéridos, a diferencia de los valores 

de HDL que se encontraron más elevados en varones. En cuanto a datos 

sociodemográficos el 40% de la población fue de sexo masculino (siendo el restante 

mujeres) y tenía un nivel educativo secundario, el 83% son casados y el 73% no 

hace ejercicio. Se concluye dando a conocer que la población no tiene un buen 

control metabólico ni de su enfermedad (por los datos de laboratorios obtenidos) 

siendo las de sexo femenino más afectadas que los varones y esto a que también se 

vio que no realizan ejercicios. (17) 

Santes M. et al, en su trabajo “Estado nutricional y control metabólico en 

pacientes diabéticos tipo 2 de un Centro de Salud de Poza Rica. Veracruz en 

el año 2016”. tuvo como objetico determinar el estado nutricional y control 

metabólico en diabéticos tipo 2. El tipo de estudio fue analítico y transversal. Su 

muestra fue de 33 pacientes diabéticos a quienes se midió el IMC, triglicéridos, 

colesterol y presión arterial. Los instrumentos utilizados fue estetoscopio, 

baumanometro y una báscula con estadiómetro. En cuanto a sus resultados, el 

93.9% de pacientes fueron mujeres (6.1% fue varones). La media de la edad fue de 

52.06 con una desviación estándar de ±10.056. Los resultados en relación al estado 

nutricional indica que sólo 24.2 % de los pacientes diabéticos mantiene un 

normopeso, mientras que el 42.4% presenta sobrepeso y el 33.3% padece de 

obesidad, en términos diferentes la mayoría de pacientes presenatn un índice de 

masa corporal no acorde a su peso y talla, Por oro lado, se encontró una relación 

significativa entre el índice de masa corporal, edad, presión arterial sistólica y 

diastólica. Concluyen en que la mayoría de pacientes presentó obesidad, sobrepeso, 

además de que aproximadamente la mitad de la población presenta niveles de 

colesterol y triglicéridos alto. (18) 
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Guaján Real, en su trabajo de investigación “Relación entre el estado nutricional 

y estilos de vida en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 que reciben 

atención en el centro de salud de San Roque, Cantón Antonio Ante- Ecuador, 

2018”, buscó determinar la relación entre el estado nutricional y estilos de vida en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2; realizó un estudio no experimental, 

cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional, donde participaron 62 

pacientes del Centro de Salud de San Roque. Utilizaron el cuestionario IMEVID 

para medir el estilo de vida. Para la valoración antropométrica calcularon el índice 

de masa corporal (IMC), circunferencia de la cintura (CC) y control de glucosa 

postprandial. La recolección de datos se analizó mediante el software estadístico 

SPSS. Los resultados indican que el sexo que predominó fue femenino; además se 

halló que el 30% presentó sobrepeso, 39% obesidad, 53% evidenció mal control 

glicémico y riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. Según IMEVID el 

45% de la población practica estilos de vida poco saludable. En cuanto a la glicemia 

postpandrial no se halló relación alguna, pero si se encontró una relación 

estadísticamente significativa p=0,00 entre estilos de vida y el estado nutricional. 

Concluyen que existe una relación inversamente proporcional entre sobrepeso y 

obesidad en relación al cuestionario IMEVID por lo que tienen payor riesgo de 

padecer las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2. (19) 

Torres Lucero et al., en su estudio titulado “Hábitos alimentarios, estado 

nutricional y perfil lipídico en un grupo de pacientes con diabetes tipo 2 en el 

año 2020” en Lima, analizó la relación entre hábitos alimentarios, estado 

nutricional y perfil lipídico en pacientes diabéticos. Su estudio es de tipo descriptivo 

correlacional, con una muestra de 85 pacientes. Se utilizó Cuestionario de Hábitos 

Alimentarios de los Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos como 

instrumento para valorar los hábitos dietéticos, además recolectaron datos 

antropométricas: peso y talla, índice de masa corporal (IMC) y porcentaje de grasa 

corporal (%GC). Laboratorialmente analizaron el perfil lipídico y la hemoglobina 

glucosilada (HbA1c). Sus resultados revelaron que el 88% de los pacientes 

mantenían hábitos alimentarios incorrectos, también obtuvieron valores altos de 
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IMC y %GC. En pacientes de sexo masculino se encontró concentraciones elevadas 

de Col-total y HbA1c, a diferencia de HDL y LDL que fueron normales.  

En la estadística bivariada, se identificó una correlación entre los hábitos 

alimentarios con el IMC, Colesterol total y los Tigliceridos (rho=-0.224; p=0.039), 

(rho=-0.270, p=0.013) y (rho=-0.230, p=0.034), respectivamente. También 

encontraron que el IMC estaba asociado con el HDL y el nivel de HbA1c (rho= -

0.218, p= 0.045) y (rho= 0.32, p= 0.002). Llegando así a las siguientes 

conclusiones: los pacientes presentan hábitos alimentarios incorrectos, valores altos 

de IMC se relacionaban con un perfil lipídico alterado. Sugieren el gran interés 

clínico de estos indicadores para la predicción, prevención y control de la diabetes 

tipo 2. (20) 

Jaso L. et al, en su investigación “Control metabólico en pacientes diabéticos 

ambulatorios de un hospital general, en el año 2015” en Lima, realizaron un 

estudio con el fin de describir el nivel de control metabólico basado en los niveles 

de glicemia, hemoglobina glicosilada (HbA1C), presión arterial y perfil lipídico de 

los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que recibieron atención en el hospital 

general en Lima en el año 2015. La investigación realizada fue de tipo descriptivo-

retrospectivo, su muestra fue de 107 pacientes. Obtuvieron como resultados que 

poco más de la mitad de diabéticos (51.4%) tenía una glucosa basal entre 80-130 

mg/dl y la HbA1c menor a 7%. En cuanto al perfil lipídico, el 68.2% de pacientes 

presentó un colesterol total menor de 20 mg/dl, el 37,4% tuvo un colesterol LDL 

inferior a 100 mg/dl, y el 40,2% presentó triglicéridos menores a 150mg/dl. Además 

el 51,4% mantuvo una presión arterial sistólica inferior a 130 mm Hg y el 73,8% 

una diastólica inferior a 80 mm Hg. Solamente el 9,3% presentó control 

metabólico adecuado en términos de niveles de HbA1C, colesterol LDL y 

presión arterial sistólica. Concluyendo que, de toda su población, únicamente el 

9.3% de los diabéticos tipo 2 logró mantener un control metabólico de acuerdo a 

las recomendaciones de la Asociación Americana de Diabetes. (21) 

Azañedo D. et all. en su trabajo “Calidad de control metabólico en pacientes 

ambulatorios con diabetes tipo 2 atendidos en una clínica privada en Lima, 
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Perú, 2017”.  Tuvo como objetivo evaluar la calidad de control metabólico en 

pacientes ambulatorios con diabetes mellitus tipo 2 en una clínica privada de Lima-

Perú. Realizaron un estudio de corte transversal, su muestra fue de 60 participantes 

a quienes realizaron mediciones antropométricas, control de presión arterial, 

además de tomar muestras de sangre para realizar pruebas rápidas de glucosa, 

hemoglobina glicosilada y perfil lipídico.  

Se consideró un deficiente control metabólico para aquel paciente con una 

hemoglobina glicosilada >7%, colesterol LDL (LDL-c) igual a 100 mg/dl, y presión 

arterial igual a 130/80 mmHg. Se aplicaron cuestionarios adicionales, para 

determinar la adherencia al tratamiento, actividad física, calidad de vida, la 

autoeficacia y depresión. 

 Sus resultados indicaron que el  53,3% (32/60) de los participantes fueron mujeres 

con una edad promedio de 63,1 ±13,2 años. Se observó un control metabólico 

deficiente en el 85% (51/60) de ellos; un adecuado control de presión arterial en 

71,2% (42/60), del colesterol LDL en 10% (6/60) y de la hemoglobina glicosilada 

en 48,3% (29/60) de la población respectivamente. También se halló 

complicaciones crónicas como retinopatía en el 3,3% (2/60), neuropatía en 10% 

(6/60), nefropatía en 1,7% (1/60), hipertensión en 30% (18/60) y enfermedad 

cerebro vascular en 5% (3/60) de los participantes. En conclusión, se evidenció una 

elevada prevalencia del mal control metabólico. (22) 

Asenjo J. en su trabajo “Relación entre estilo de vida y control metabólico en 

pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de Chota, Perú, 2020” tuvo como 

propósio determinar una relación entre estilo de vida y el control metabólico en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en Chota, Cajamarca. Esta investigación fue 

de tipo observacional, transversal, comprendida de una muestra de 102 pacientes. 

Utilizaron el cuestionario IMEVID y para el control metabólico una guía de 

interpretación diagnósticas adaptada  de la Asociación Americana de Diabetes 

(ADA).  
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Los resultados obtenidos indican que el 45.1% de la muestra presentó un 

desfavorable estilo de vida, el 62.7% mostraba hiperglucemia, el 43.1% tenía 

sobrepeso ( 36.3% son normopeso y 20.6% presentaron obesidad) el 53.9% tiene el 

perímetro abdominal elevado. En cuanto al perfil lipídico el 79.4% presento el LDL 

elevado, el 59.8% tuvo el HDL disminuido y el 61.8% presento los triglicéridos 

aumentados y mal control de la enfermedad. Como conclusión señalan que  gran 

parte de los pacientes tienen un mal estilo de vida, además existe una relación 

directa y altamente significativa entre el estilo de vida y el control metabólico de 

los pacientes; Se evidenció que un estilo de vida desfavorable se asoció con un mal 

control metabólico (p = 0,000). (23) 

2.2.MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Diabetes mellitus tipo 2 

2.2.1.1.Definición 

El término diabetes mellitus (DM) define alteraciones metabólicas, que 

se caracterizan por presentar elevados niveles de glucosa en sangre 

debido a que el organismo no genera insulina, lo hace en poca cantidad 

o no puede hacer buen uso de esta, además existe también trastornos en 

el metabolismo de los hidratos de carbono, proteínas y lípidos. (5) (10) 

En la diabetes Mellitus tipo 2, no hay una buena respuesta de las células 

pancreáticas a la insulina (resistencia a la insulina) dando como 

consecuencias elevados niveles de glucosa en sangre.   

Este tipo de DM puede manifestarse con una clínica similar a la DM tipo 

1, pero menos severo hasta incluso puede llegar a ser asintomática hasta 

que se manifiesten las complicaciones previas de la enfermedad, en 

muchos casos en el momento del diagnóstico la persona ya padece de 

alguna afectación a nivel ocular o úlceras en los miembros inferiores 

que no sanan. También se ha visto que está relacionado con el 

sobrepeso, obesidad, edad. Es importante también la predisposición 

genética, etnia y factores ambientales. Si no se diagnostica o no se trata, 

puede llegar a causar varias complicaciones en la salud y ser 
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irreversibles afectando así la calidad de vida y el bienestar de las 

personas. (4) (10) 

 

2.2.1.2.Cuadro clínico 

La clínica en los pacientes diabéticos es variable, pudiendo no 

manifestarlas o ser mínimas durante varios años antes de que se haga el 

diagnóstico. (26) Dentro de los síntomas principales se encuentra: 

poliuria, polidipsia, polifagia y la pérdida de peso inexplicable. La 

poliuria se da cuando la concentración sérica de glucosa sobrepasa los 

180 mg/dl (10mmol/l), cifra que supera el umbral renal para la 

reabsorción de glucosa, generando que se elimine mayor cantidad de 

esta en la orina, esta glucosuria provoca aumento de la micción 

(poliuria) e hipovolemia lo que genera polidipsia. Otros síntomas 

asociados que pueden padecer es el entumecimiento de las 

extremidades, dolores (disestesias) de los pies y visión borrosa. Estos 

pacientes tienen un riesgo mayor de sufrir infecciones repetidas o graves 

a diferencia de poder padecer pérdida de conciencia o llegar al coma, 

complicaciones que se dan en menores casos. (27) (28) 

 

2.2.1.3.Diagnóstico 

• Concentración de glucosa medida en plasma (en ayuno) igual o 

mayor a 126 mg/dl. 

• Concentración de glucosa medida en plasma mayor a 200 mg/dl, dos 

horas post carga de 75 gramos de glucosa anhidra para tolerancia 

oral. 

• Hemoglobina glicosilada (HbA1c) mayor o igual a 6,5%, utilizando 

una metodología estandarizada y trazable al estándar. (14) 
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Gráfico 01: Criterios diagnósticos modificados para la diabetes según 

         la DIF.  

 

 

 

2.2.1.4.Factores de riesgo 

Dentro de los factores de riesgo tenemos a personas que presenten un 

índice de masa corporal (IMC) ≥ 25kg/m2, tengan menos de 45 años y 

uno o más de los siguientes factores: 

• Circunferencia de la cintura ≥ 80 cm en damas y ≥ 90 cm en los 

varones. 

• Historial de diabetes mellitus tipo 2 en familiares de primer y 

segundo grado. 

• Historial obstétrico de diabetes gestacional. 

• Historial obstétrico de parto con recién nacido ≥ 4 kg. 

• Peso al nacimiento ≤ 2500 gramos. 

• Ser descendientes de madres que sufrieron diabetes gestacional. 

• Presión arterial ≥ 140/90 mmHg o en terapia farmacológica para 

la HTA. 

• Triglicéridos > 250 mg/dl (2.82 mmol/l). 

• Colesterol HDL < 35 mg/dl (0.90 mmol/l). 
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• Pobre actividad física (actividad física semanal < 150 minutos). 

• Adultos con nivel de educación inferior a la educación primaria. 

• Damas con antecedente o con síndrome de ovario poliquístico. 

• Edad ≥ 45 años. 

• Diagnóstico de prediabetes. (29) 

 

2.2.2. Perfil lipídico  

El perfil lipídico es un conjunto de exámenes de laboratorio en donde se 

miden los niveles de lípidos en el torrente sanguíneo, incluyendo colesterol 

total, lipoproteína de alta densidad (HDL o “colesterol bueno”), lipoproteína 

de baja densidad (LDL o “colesterol malo”) y triglicéridos.  Con este perfil 

podemos evaluar riesgos cardiovasculares, seguimiento de diversos 

tratamientos, así como monitorizar los cambios en el estilo de vida y la dieta 

(30,31,32). 

En pacientes diabéticos, existe una elevación de los triglicéridos, 

disminución de los valores del colesterol HDL y un aumento del colesterol 

LDL. (33). 

 

2.2.2.1.Colesterol Total 

Es una medida de la cantidad de colesterol que se encuentra en el 

torrente sanguíneo, incluye tanto el colesterol HDL como el LDL. No 

hay un valor exacto que indique los niveles de colesterol total ya que 

varía de acuerdo a la edad, sexo y otros factores de riesgo, por ello se 

habla de valores deseados, en general los niveles recomendados son 

menores a 200 mg/dl. (34) 

 

2.2.2.2.Lipoproteínas de alta densidad (HDL) 

Es un tipo de lipoproteína producida en mayor porcentaje en el intestino 

(70%) además del hígado (30%). Su función es extraer el colesterol 

sobrante desde los tejidos y órganos periféricos y trasportarlo al hígado 

para su metabolismo y excreción en forma de ácidos biliares y colesterol 
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en las heces. Por ello, es también conocido como “Colesterol bueno” ya 

que está relacionado con un menor riesgo de eventos cardiovasculares. 

Los valores deseados de HDL en varones es >50 mg/dl y en mujeres 

>40mg/dl. (35,36).  

 

2.2.2.3.Lipoproteínas de baja densidad (LDL) 

Llamado también Colesterol LDL, son partículas ricas en colesterol, su 

función es transportar el colesterol a los tejidos y órganos periféricos. 

Estas lipoproteínas transportan casi el 60-70% del colesterol total en la 

sangre convirtiéndose así en la principal lipoproteína aterogénica. (36), 

debida a su función es llamado también “colesterol malo” ya que si se 

encuentra de manera excesiva se deposita en las paredes de las arterias 

siendo así un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares. (34)  

La International Atherosclerosis Society (IAS) de la Sociedad Europea 

de Cardiología, indica valores de colesterol LDL<100 mg/dl en 

pacientes diabéticos sin enfermedad cardiovascular. (33) 

 

2.2.2.4.Triglicéridos   

Son un tipo de lípidos que se encuentran en la sangre que van desde el 

hígado a los diferentes tejidos para satisfacer sus necesidades 

metabólicas, siendo así la principal fuente de energía del organismo. 

Cuando existe un exceso de este lípido, estos se depositan en el tejido 

adiposo. Su valor deseado es <150 mg/dl. (34) 

En el caso de la diabetes, existe un aumento de los triglicéridos, además 

de tener una correlación con respecto al control glicémico, es decir, se 

presentan valores disminuidos cuando existe un adecuado control de la 

Diabetes mellitus. (33)  

 

2.2.3. Evaluación nutricional 

Es la condición de salud en la que se encuentra la persona adulta como 

resultado de su nutrición, régimen alimentario y su estilo de vida. (37) 
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2.2.3.1.Indicadores antropométricos 

Son atributos individuales que posibilitan la evaluación del estado 

nutricional del adulto, a través de la medición de factores como el peso, 

la talla, la circunferencia de la cintura y otras mediciones 

antropométricas. 

a. Peso 

El peso es principal para evaluar la masa corporal, ya que 

evidencia la combinación de lípidos, proteínas, agua, minerales, 

fluidos y componentes corporales, por ende, lo considera una 

medida global. En adultos, no siempre refleja exceso de grasa 

sino que puede deberse a un incremento en la masa magra, 

además el peso de una persona puede verse influencia por la 

altura. (38) 

Cuando se determina el peso corporal, es importante que la 

persona se encuentre en posición erguida, con los brazos 

estirados y colocados en ambos lados del cuerpo, las palmas y 

dedos extendidos hacia abajo y adelante, con la finalidad de 

mantener una postura bípeda, además de una distribución 

equitativa del peso en ambos lados (39) 

b. Talla 

En personas adultas, la estatura es una constante que nos brinda 

información importante acerca de las condiciones nutricionales 

actuales, además también nos advierte de condiciones 

desfavorables durante los años de desarrollo. Por ello, la relación 

entre el peso y la talla en adultos expresa de una forma indirecta 

el estado nutricional de los adultos. (39) 

Para medir la estatura de una persona, es necesario que esté de pie (sin 

calzado), con los brazos a ambos lados del cuerpo, las palmas y dedos de 

las manos estirados hacia abajo, mirando hacia adelante, en posición 

bípeda y con el peso distribuido de manera equitativa en ambos pies. 
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La evaluar la estatura de una persona, es necesario que  esta se 

encuentre de pie (sin calzado), con los brazos extendidos  en 

ambos lados del cuerpo, las palmas y dedos de las manos 

estirados había abajo y adelante, con la finalidad de mantener 

una postura bípeda, además de una distribución equitativa del 

peso en ambos lados. (40) 

 

c. Índice de masa corporal 

Es la relación entre el peso corporal con la talla elevada al 

cuadrado. Se le conoce también como índice de Quetelet.  

Gráfico 02: Clasificación de la valoración nutricional de las personas    

adultas según índice de masa corporal (IMC) (41) 

 

d. Circunferencia abdominal 

Según el Descriptor en Ciencias de la Salud (Decs) esta 

medición alrededor del abdomen tiene una correlación 

significativa con respecto a la grasa acumulada en esta zona. 

Además, es un predictor independiente de riesgo 

cardiometabólico con puntos de corte específicos. (14) 

Según la Asociación Latinoamericana de Diabetes (ALAD) para 

hablar de obesidad abdominal, recomienda tomar como punto de 

corte en caso de varones >94cm y para mujeres >88 cm. (42). 
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Para medir el perímetro abdominal, se utiliza una cinta métrica. 

Para esto, la persona debe estar de pie, con los pies juntos, los 

brazos a los costados y el abdomen relajado, se toma la medida 

entre el borde inferior de la doceava costilla y el borde anterior 

de la espina iliaca anterior y rodeamos su abdomen, sin ejercer 

presión. (41) 

 

 

 

Gráfico 03. Técnica de medida de circunferencia abdominal  

 

2.2.4. Estilos de vida 

La OMS considera al estilo de vida como la manera general de vivir que se 

basa en la interacción entre las condiciones de vida y los patrones 

individuales de conducta, los cuales están determinado por factores 

socioculturales y características personales del individuo. (43) 

Los estilos de vida denotan combinaciones de conductas que ocurren 

consistentemente. De hecho, se considera que abarcan un amplio rango de 

conductas organizadas de una forma coherente en respuesta a las diferentes 

situaciones vitales de cada persona o grupo. (44) El buen estilo de vida, es 

aquel en el que se mantiene una armonía y equilibrio entre: 

 

• Alimentación adecuada. 
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• Actividad o ejercicio físico. 

• Vida sexual responsable 

• Conducción segura. 

• Salud mental  

• Hábitos tóxicos (consumo de tabaco, alcohol y otro tipo de drogas). 

• Capacidad intelectual. 

• Recreación. 

• Descanso adecuado. 

• Higiene Personal. 

• Adecuadas relaciones interpersonales  

 

Vivir en una sociedad en donde hay buenos hábitos y una adecuada 

promoción de los estilos saludables de vida, conllevaría a mejorar tanto el 

entorno, las relaciones interpersonales y así llevar una vida más sana. (45) 

 

2.2.5. Seguimiento del paciente diabético 

2.2.5.1.Autocontroles de glucemia capilar 

· Con una frecuencia de tres o más veces al día, es importante sobre 

todo en pacientes que utilizan múltiples dosis de insulina. 

· Los autocontroles en caso de pacientes que usen una dosis menor, 

tratamiento con antidiabéticos orales o dieta, deben ser 

individualizados y realizados cuando sea necesario ajustar el control 

glucémico 

· Capacitar al paciente previamente, así como evaluar periódicamente 

las habilidades, dándoles información sencilla y precisa para ajustar el 

tratamiento según los resultados del autocontrol. (46) 

 

2.2.5.2.Control de la HbA1c 

Según Los Estándares de atención en diabetes de la Asociación 

Estadounidense de Diabetes (ADA) en los pacientes controlados y 
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estables, se realizara por lo menos dos veces al año. En caso de los 

paciente que tuvieron modificación en su tratamiento o son mal 

controlados, se pedirá HbA1c cada tres meses. (46).  

2.2.5.3.Glucemias postprandiales 

El control glucémico de estos casos se indicará cuando el tratamiento de 

la diabetes es a base de insulinas rápidas o cuanto tenemos HbA1c altas 

con glucemias basales normales con el fin de descubrir los picos 

hiperglucémicos postprandiales. (47) 

 

 

 
Tabla 03. Objetivos de control glucémico para adultos con diabetes mellitus 
tipo 2 según la Asociación Americana de Diabetes. 

 

Se recomienda visitar al médico cada 3 a 6 meses, al odontólogo cada 6 meses, 

al oftalmólogo cada año y un examen de los pies en diabéticos con más de 5 años 

de enfermedad por lo menos una vez al año. (48) 
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CAPÍTULO III: VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES 

3.1. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE INDICADOR 
DEFINICION 

OPERACIONAL 
CATEGORIZACIÓN 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Características 
sociodemográficas  

Edad Años Cumplidos Edad en Años cumplidos 
Cuantitativa 

discreta 

Sexo Género del paciente 
0 = Masculino 

1 = Femenino 

Cualitativa 
nominal 

Grado de 
Instrucción 

Mayor nivel 
educativo 
alcanzado 

0 = Primaria 

1 = Secundaria 

2 = Superior técnico 

3 = Superior universitario 

Cualitativa 
ordinal 

Ocupación 

Trabajo que realiza 
con mayor 
regularidad y/o ha 
recibido alguna 
capacitación para 
realizarlo 

Trabajo que realiza normalmente 
Cualitativa 

nominal 

Tiempo de 
enfermedad 

Años de 
diagnóstico 

Cantidad de años 
desde que le 
diagnosticaron al 
paciente diabetes 
mellitus tipo 2 

0 = Menos de 5 años 

1 = Entre 5 y 10 años 

2 = Más de 10 años 

Cualitativa 
ordinal 

Tratamiento 
Tipo de 

tratamiento 

Tipo de tratamiento 
recibido por el 
paciente 

0 = Monoterapia 

1 = Terapia combinada 

Cualitativa 
nominal 
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Estado nutricional 

Peso del 
paciente 

Peso en kilogramos 
del paciente 

Peso en kilogramos 
Cuantitativa 

continua 

Talla del 
paciente 

Talla en metros del 
paciente 

Talla en metros 
Cuantitativa 

continua 

Índice de masa 
corporal 

Relación entre el 
peso y la talla al 
cuadrado 

0 = Normal (18,5 – 24,9) 

1 = Sobrepeso (25 – 29,9) 

2 = Obesidad grado I (30 – 34,9) 

3 = Obesidad grado II (35 – 39,9) 

4 = Obesidad grado III (más de 
40) 

Cualitativa 
ordinal 

Circunferencia 
abdominal 

Circunferencia 
medida en base a 
espinas iliacas 
anterosuperiores y 
el ombligo 

Hombres:  

 0 = Normal: <94cm 

 1 = Obesidad central: ≥94cm  

Mujeres:  

 0 = Normal: <88cm 

 1 = Obesidad central: ≥88cm 

Cuantitativa 
ordinal 

Glicemia en ayunas 
Glicemia en 

ayunas 
Valor de glucosa 
sérica en ayunas 

0 = Normal (≤130 mg/dl) 

1 = Elevado (>130 mg/dl)  

Cuantitativa 
ordinal 

Perfil lipídico 

Colesterol 
Concentración de 
colesterol total en 
sangre 

0 = Normal (≤ 200 mg/dl) 

1= Elevado (> 200 mg/dl) 

Cualitativa 
ordinal 

Lipoproteínas 
de alta 

Concentración de 
HDL en sangre 

Hombres: 
Cualitativa 

ordinal 
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densidad 
(HDL) 

0 = Normal (≥ 40 mg/dl) 

1= Bajo (< 40 mg/dl) 

Mujeres 

0 = Normal (≥ 50 mg/dl) 

1= Bajo (< 50 mg/dl) 

Lipoproteínas 
de baja 

densidad (LDL) 

Concentración de 
LDL en sangre 

0 = Normal (≤ 100 mg/dl) 

1= Elevado (> 100 mg/dl) 

Cualitativa 
ordinal 

Triglicéridos 
Concentración de 
triglicéridos en 
sangre 

0 = Normal (≤ 150 mg/dl) 

1= Elevado (> 150 mg/dl) 

Cualitativa 
ordinal 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1.DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

El diseño de estudio fue observacional, de corte transversal, analítico y 

retrospectivo. Observacional porque no se intervino en el curso normal de 

las variables implicadas en el estudio, sino que se observó su progreso de 

manera natural; transversal porque se aplicó mediciones a las variables del 

estudio en una oportunidad en el tiempo que duró el estudio; analítico 

porque se estableció relaciones y correlaciones estadísticas entre las 

variables y retrospectivo, porque se recogió los datos de un punto en el 

tiempo hacia atrás. 

 

4.2.ÁMBITO DE ESTUDIO 

La Red de Salud Tacna, consta en su organización interna de nueve 

microrredes: Metropolitana, Cono sur, Cono norte, Litoral, Jorge Basadre, 

Frontera, Tarata, Candarave, Alto andino. 

La micro red Cono norte a su vez, comprende tres centros de salud (Alto de 

la Alianza, La Esperanza y Ciudad Nueva) y cuatro puestos de salud 

(Intiorko, Juan Velasco, Cono Norte y Ramón Copaja); cuyo promedio de 

distancia al establecimiento de salud de referencia en el segundo nivel de 

atención es de 2.5 km.; cabe indicar que todos estos establecimientos se 

ubican geográficamente en los distritos Alto de la Alianza y Ciudad Nueva. 

El centro de salud Ciudad Nueva es un establecimiento de primer nivel 

categoría I – 4 que cuenta con los servicios de medicina general, medicina 

interna, pediatría, ginecología y obstetricia, medicina familiar, enfermería, 

psiquiatría, psicología, odontología, radiología, nutrición, emergencia, 

hospitalización, sala de partos y farmacia. 
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4.3.POBLACIÓN Y MUESTRA 

4.3.1. POBLACIÓN 

El universo de la población fueron todos los pacientes (N = 105) que 

estuvieron incluidos en el padrón de seguimiento de pacientes con 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de 

Salud Ciudad Nueva y que cumplieron con los criterios de inclusión 

mencionados más adelante. 

4.3.2. MUESTRA Y MUESTREO 

Se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia en el que 

ingresaron todos los pacientes que contaban con datos completos en 

su historia clínica (n = 83) que involucraban las variables para esta 

investigación. 

4.3.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

4.3.3.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

a. Personas mayores de edad. 

b. Personas con diagnóstico confirmado de diabetes mellitus 

tipo 2 con tiempo de enfermedad > 1 año, que hagan sus 

controles en el centro de Salud Ciudad Nueva y que se 

encuentren en el padrón de seguimiento.  

c. Personas con datos completos en su historia clínica en 

relación a los datos para esta investigación. 

4.3.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

a. Personas que tengan alguna enfermedad reumatológica, 

endocrina, neoplasias o tratamiento con corticoides, las 

cuales afecten su peso. 

b. Personas que presenten algún proceso infeccioso agudo. 

c. Pacientes postrados crónicos o con secuelas de ACV 

isquémico.   
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d. Personas que estén en su primer control de su enfermedad  

e. Pacientes con último control con un tiempo mayor a 6 

meses. 

CAPÍTULO V: PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS  

5.1. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

El proyecto fue presentado a la Unidad de Investigación de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, aprobado con lal 

Resolución N° 154-2023-UPT/FACSA-D. Posteriormente fue presentado a  

la Dirección Ejecutiva de la Red de Salud de la Dirección Regional de Salud 

Tacna quienes autorizaron mediante el documento N°013-2022-AFI-

UESA-ODI-DE.REDS.T. Se procedió a la ejecución del trabajo final.  

Posterior a los permisos otorgados por la jefatura de Microrred Cono Norte 

y Dirección del Centro de Salud Ciudad Nueva, se solicitó los padrones de 

control del programa de diabetes contenidos en una base de datos hasta el 

momento de la aprobación por la universidad. Esta base tiene los datos de 

filiación de los pacientes, así como medidas antropométricas, las cuales 

fueron analizadas para cumplir los objetivos de este estudio. A su vez, se 

revisó las historias clínicas de cada uno de los sujetos elegidos al azar (como 

se detalla en el apartado población y muestra) para complementar la 

información necesaria (tiempo de enfermedad, circunferencia abdominal, 

terapia indicada, perfil lipídico). 

Todos los datos fueron ordenados en una ficha elaborada por el investigador 

principal protegiendo la confidencialidad de la identidad de los 

participantes, se tomó datos de filiación como: edad, sexo, ocupación, grado 

de instrucción, estado civil; clínicos como: tiempo de enfermedad, terapia 

indicada, las medidas antropométricas (peso, talla, circunferencia 

abdominal e índice de masa corporal) y el perfil lipídico.  
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5.2.PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS DE DATOS 

Luego de recolectados los datos se utilizó el programa Microsoft Excel 

versión para Windows 2021, para la creación de una hoja de cálculo y 

realizar la primera depuración de los datos incompletos e incongruentes. 

5.2.1. ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA 

Una vez terminado este proceso se utilizó el programa IBM SPSS v.26 (IBM 

Statistical Package for the Social Sciences) para el análisis estadístico 

univariado y bivariado de las variables. Los resultados descriptivos como 

características sociodemográficas, clínicas y antropométricas, así como los 

valores de glucosa, IMC, perfil lipídico y circunferencia abdominal se 

presentan mediante tablas de frecuencias absolutas y relativas, la variable 

talla representada en media y desviación estándar (por ser variable con 

distribución normal evaluada por la prueba de Kolmogorov – Smirnov), la 

edad y el peso representadas en mediana y rango intercuartílico (por ser de 

distribución no normal evaluadas por la misma prueba). 

5.2.2. ESTADÍSTICA BIVARIADA 

Para el análisis bivariado, se presentó los resultados en tablas de 

contingencia cruzadas, que contenían las variables glucosa en ayunas e 

índice de masa corporal. Luego de describir los resultados, se utilizó la 

prueba estadística Chi cuadrado para evaluar la relación estadística entre las 

variables para ver cuál era la fuerza de asociación que tenían las variables 

mencionadas. Se interpretó un nivel de confianza del 95% (IC 95%) y un 

valor p < 0.05 como estadísticamente significativo. 

5.3.ASPECTOS ÉTICOS 

El proyecto fue presentado al comité de ética de la Facultad de Ciencias de 

la Salud de la Universidad Privada de Tacna de acuerdo a la Declaración de 

Helsinki y a la Dirección Ejecutiva de la Red de Salud de la Dirección 
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Regional de Salud Tacna para la autorización respectiva. Se informó al 

personal trabajador del Centro de Salud Ciudad Nueva la importancia del 

estudio para la obtención de Historias clínicas requeridas.   

Los resultados obtenidos fueron absolutamente científicos, velando en todo 

momento por la confidencialidad estricta de la identidad de los pacientes.  
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RESULTADOS 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes con diabetes 

atendidos en el Centro de Salud Ciudad Nueva- Tacna, año 2022 

Características 
sociodemográficas 

n % 

Sexo 

Masculino 20 24,1 

Femenino 63 75,9 

Grado de instrucción 

Primaria 43 51,8 

Secundaria 37 44,6 

Superior 3 3,6 

Ocupación 

Comerciante 22 26,5 

Albañil 6 7,2 

Chofer 3 3,6 

Ama de casa 52 62,7 

Estado civil 

Soltero 23 27,7 

Casado / Conviviente 53 63,9 

Separado 4 4,8 

Viudo 3 3,6 

Edad* 60 53 – 65 

Total 83 100,0 

* Variable expresada en mediana y rango intercuartílico. (Rango: Max: 78 años; 
Min: 36 años) 
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En la tabla 01 se observa que la población estudiada fue en un 24,1% de sexo 

masculino y un 75,9% de sexo femenino; el 51.8% con grado de instrucción 

pimaria, el 44. 6% secundaria y el 3.6% estudios superiores; respecto a la ocupación 

el 26.5% fueron comerciantes, el 7.2% albañiles, 3.6% choferes y el 62.7% eran 

amas de casa; el 27,7%  con estado civil soltero, el 63.9% casado / conviviente, 

separado el 4,8% y viudos el 3,6%; finalmente la edad tuvo una mediana  de 60 

años con un rango intercuartílico entre 53 – 65 años, esto nos indica que el 50% de 

la población estudiada está entre este rango de edad 
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Tabla 2. Características clínicas y antropométricas de los pacientes con 

diabetes atendidos en el Centro de Salud Ciudad Nueva- Tacna, año 2022 

Características clínicas y 
antropométricas 

n % 

Tipo de terapia 

Monoterapia 44 53,0 

Terapia combinada 39 47,0 

Tiempo de enfermedad 

Menos de 5 años 50 60,2 

Entre 5 y 10 años 25 30,1 

Más de 10 años 8 9,7 

Peso** 67 59 – 77 

Talla* 1,54 ± 0,07 

Total 83 100,0 

*Variable expresada en media y desviación estándar. **Variable expresada en 
mediana y rango intercuartílico 

 

En la tabla 02 se describe las características clínicas y antropométricas de los 

pacientes, donde se observó que el 53% recibía monoterapia y el 47% recibía terapia 

combinada; respecto al tiempo de enfermedad el 60,2% tenían una evolución menor 

de 5 años, el 30,1% entre 5 y 10 años y el 9,7% más de 10 años; el peso de los 

pacientes tuvo una mediana de 67 kg y un rango intercuartílico entre 59 – 77 kg y 

por otro lado la talla tuvo una media de 1,54 m con una desviación estándar de ± 

0,07. 
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Tabla 3. Distribución de las concentraciones de glucosa en ayunas de los 

pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Ciudad Nueva- Tacna, 

año 2022 

Glucosa en ayunas n % 

≤130 mg/dl 35 42,2 

> 130 mg/dl 48 57,8 

Total 83 100,0 

(Rango máximo: 441mg/dl; mínimo: 89.9 mg/dl de glucosa) 

 

En la tabla 03 se observa la distribución de las concentraciones de glucosa en ayunas 

de los pacientes diabéticos, donde la glucosa menor o igual a 130 mg/dl estuvo 

presente en el 42,2% de los casos y mayor a esta en el 57,8% de la población. 
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Tabla 04. Distribución del perfil lipídico de los pacientes con diabetes 

atendidos en el Centro de Salud Ciudad Nueva- Tacna, año 2022 

Colesterol total n % 

Normal    (≤ 200 mg/dl) 
41 49,4 

Elevado    (> 200 mg/dl) 42 50,6 

HDL   

Bajo          (< 40 mg/dl) 39 47,0 

Normal     ( ≥40 mg/dl) 44 53,0 

LDL   

Normal     (≤ 100 mg/dl) 11 13,3 

Elevado     (> 100 mg/dl) 72 86,7 

Triglicéridos   

Normal     (≤ 150 mg/dl) 38 45,8 

Elevado    (> 150 mg/dl) 45 54,2 

Total 83 100,0 

 

En la tabla 04 se describe la distribución del perfil lipídico de los pacientes 

diabéticos, observamos que el colesterol total estuvo en concentraciones normales 

en el 49,4% de los participantes y elevado en el 50,6%, del HDL el 47% lo tenía en 

concentraciones bajas y el 53% en concentraciones normales, el LDL se encontró 

normal en el 13.3% de los casos y elevado en un 86.7% de la población, finalmente 

en relación a los triglicéridos se observa que el 45.8% tuvo concentraciones 

normales y que el 54.2% valores elevados 
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Tabla 05. Distribución del estado nutricional de los pacientes con diabetes 

atendidos en el Centro de Salud Ciudad Nueva- Tacna, año 2022 

Índice de masa corporal  n % 

Normopeso   (18,5 – 24,9) 17 20,5 

Sobrepeso     (25 – 29,9) 34 41,0 

Obesidad grado I    (30 – 34,9) 23 27,7 

Obesidad grado II   (35 – 39,9) 9 10,8 

Total 83 100,0 

 

En la tabla 05 se describe la distribución del estado nutricional de los pacientes 

diabéticos según el Índice de masa corporal, se observa que el 20,5% tuvo 

normopeso, el 41% de la población tenía sobrepeso y el 38.5% presentó obesidad. 
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Tabla 06. Distribución de la circunferencia abdominal de los pacientes con 

diabetes atendidos en el Centro de Salud Ciudad Nueva- Tacna, año 2022 

Circunferencia abdominal n % 

Hombres 

Normal 7 35,0 

Obesidad central 13 65,0 

Total 20 100,0 

Mujeres 

Normal 13 20,6 

Obesidad central 50 79,4 

Total 63 100,0 

 

En la tabla 06 se describe la distribución de la circunferencia abdominal de los 

pacientes, en donde se observó que el 65% de los varones presentó obesidad central 

y en caso de las mujeres fue del 79.6%. 
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___ 

Tabla 07. Distribución del índice de masa corporal según la concentración de 

glucosa en ayunas de los pacientes con diabetes atendidos en el Centro de 

Salud Ciudad Nueva- Tacna, año 2022 

Índice de masa 
corporal 

Glicemia en ayunas 
Total 

≤ 130 mg/dl > 130 mg/dl 

n % n % n % 

Normopeso 1 5,9% 16 94,1% 17 100,0% 

Sobrepeso 16 47,1% 18 52,9% 34 100,0% 

Obesidad grado I 15 
65,2% 

 
8 34,8% 23 100,0% 

Obesidad grado 
II 

3 33,3% 6 66,7% 9 100,0% 

Total 35 42,2% 48 57,8% 83 100,0 

X2: 14,81; p = 0,01. 

 

En la tabla 07 se presenta la distribución del IMC según la concentración de 

glucosas en ayunas, en donde se observa que en relación a los pacientes con 

normopeso, el 5,9% tenían glucosa con concentración menor o igual a 130 mg/dl, 

el 94,1% la tenía mayor a esta concentración; respecto a los pacientes con sobrepeso 

el 47,1% tenían glucosa controlada y el 52,9% no controlada; los pacientes con 

obesidad grado I en un 65,2% tenían su glucosa controlada, siendo el único grupo 

en donde la mayoría presentó una glucosa controlada; finalmente los pacientes con 

obesidad grado II, el 33.3% tuvo su glicemia controlada.  

Al evaluar la prueba de chi cuadrado, se encontró que sí existe una asociación 

estadísticamente significativa (p=0.01) entre el estado nutricional y la glucosa en 

ayunas en los pacientes diabéticos.  
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Tabla 08. Distribución del índice de masa corporal según la concentración de 

colesterol total de los pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud 

Ciudad Nueva- Tacna, año 2022 

Índice de masa 
corporal 

Colesterol total 
Total 

Normal Elevado 

n % n % n % 

Normopeso 10 58,8% 7 41,2% 17 100,0% 

Sobrepeso 19 55,9% 15 44,1% 34 100,0% 

Obesidad grado I 10 43,5% 13 56,5% 23 100,0% 

Obesidad grado 
II 

2 22,2% 7 77,8% 9 100,0% 

Total 41 49,4% 42 50,6% 83 100,0 

X2: 4,05; p = 0,25. 

 

En la tabla 08 se describe la relación entre el índice de masa corporal según el 

colesterol total de los pacientes diabéticos. Se observó que de los pacientes que 

tenían peso normal el 58,8% tenían colesterol total en valores normales y el 41,2% 

elevado; de los que tenían sobrepeso el 55,9% tenían colesterol total normal y el 

44,1% elevado; de los pacientes con obesidad grado I, el 56.5% presentó colesterol 

elevado y en caso de los pacientes con obesidad grado II el 77.8% presentó 

colesterol alto, siendo la categoría con más hipercolesterolemia. 

Al evaluar con la prueba chi cuadrado, encontramos que no existe una asociación 

estadísticamente significativa (p=0.25) entre el estado nutricional y las 

concentraciones de colesterol total. 
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Tabla 09. Distribución del índice de masa corporal según la concentración de 

HDL de los pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Ciudad 

Nueva- Tacna, año 2022 

Índice de masa 
corporal 

HDL 
Total 

Bajo Normal 

n % n % n % 

Normopeso 9 52,9% 8 47,1% 17 100,0% 

Sobrepeso 20 58,8% 14 41,2% 34 100,0% 

Obesidad grado I 8 34,8% 15 65,2% 23 100,0% 

Obesidad grado 
II 

2 22,2% 7 77,8% 9 100,0% 

Total 39 47,0% 44 53,0% 83 100,0 

X2: 5,59; p = 0,14. 

 

En la tabla 09, se muestran los resultados de la relación entre el IMC según el 

colesterol HDL, donde se observa que los pacientes con peso normal tenían en el 

52,9% HDL bajo y en el 47,1% de los casos normal; de los que tenían sobrepeso el 

58,8% tenían HDL bajo y el 41,2% normal; de los que tenían obesidad grado I y II 

el 34,8% y el 22,2% tenían HDL bajo. Dentro de lo observado, llama la atención 

que los pacientes con obesidad tengan concentraciones de HDL normal, lo que 

indica con mayor evidencia los diversos factores que involucran la diabetes mellitus 

tipo 2 como la actividad física.  

Al evaluar con la prueba chi cuadrado, encontramos que no existe una asociación 

estadísticamente significativa (p=0.14) entre el estado nutricional y el colesterol 

HDL. 
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Tabla 10. Distribución del índice de masa corporal según la concentración de 

LDL de los pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud Ciudad 

Nueva- Tacna, año 2022 

Índice de masa 
corporal 

LDL 
Total 

Normal Elevado 

n % n % n % 

Normopeso 2 11,8% 15 88,2% 17 100,0% 

Sobrepeso 4 11,8% 30 88,2% 34 100,0% 

Obesidad grado I 5 21,7% 18 78,3% 23 100,0% 

Obesidad grado 
II 

0 0,0% 9 100,0% 9 100,0% 

Total 11 13,3% 72 86,7% 83 100,0 

X2: 2,37 p = 0,49. 

 

En la tabla 10, se muestra la relación entre el índice de masa corporal según las 

concentraciones de colesterol LDL, en donde se obtuvo que en cuanto a los 

pacientes con normopeso el 11,8% tenían colesterol LDL normal y el 88,2% 

elevado; de los que tenían sobrepeso se distribuyeron en la misma cantidad; los que 

presentaban obesidad grado I y II tenían LDL elevado en el 78,3% y 100% de los 

casos respectivamente, es decir, todos los pacientes tienen elevado el LDL.  

Al evaluar con la prueba chi cuadrado, encontramos que no existe una asociación 

estadísticamente significativa (p=0.49) entre el estado nutricional y las 

concentraciones de colesterol LDL.  
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Tabla 11. Distribución del índice de masa corporal según la concentración de 

triglicéridos de los pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud 

Ciudad Nueva- Tacna, año 2022 

Índice de masa 
corporal 

Triglicéridos 
Total 

Normal Elevado 

n % n % n % 

Normopeso 9 52,9% 8 47,1% 17 100,0% 

Sobrepeso 17 50,0% 17 50,0% 34 100,0% 

Obesidad grado I 11 47,8% 12 52,2% 23 100,0% 

Obesidad grado 
II 

1 11,1% 8 88,9% 9 100,0% 

Total 38 45,8% 45 54,2% 83 100,0 

X2: 5,03; p = 0,17. 

 

En la tabla 11, se observa que en la distribución del estado nutricional según la 

concentración de triglicéridos, los normopeso tenían en un 52,9% valores normales 

y en un 47,1% valores elevados; los que presentaban sobrepeso correspondían al 

50% que tenían valores normales y elevados; los pacientes que presentaban 

obesidad grado I y II tenían triglicéridos elevados en el 52,2% y 88,9% de los casos 

respectivamente, siendo los de obesidad grado II los que tienen más 

hipertrigliceridemia.  

Al evaluar con la prueba chi cuadrado, encontramos que no existe una asociación 

estadísticamente significativa (p=0.17) entre el estado nutricional y la 

concentración de triglicéridos.  
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Tabla 12. Distribución de la glicemia en ayunas según la circunferencia 

abdominal de los pacientes con diabetes atendidos en el Centro de Salud 

Ciudad Nueva- Tacna, año 2022 

Glucemia en 

ayunas 

Circunferencia abdominal 
Total 

Normal Obesidad central 

n % n % n % 

Mujeres 

Controlada 2 8,3% 22 91,7% 24 100,0% 

No controlada 11 28,2% 28 71,8% 39 100,0% 

Total 13 20,6% 50 79,4% 63 100,0% 

Hombres 

Controlada 5 45,5% 6 54,5% 11 100,0% 

No controlada 2 22,2% 7 77,8% 9 100,0% 

Total 7 35,0% 13 65,0% 20 100,0 

Mujeres: X2: 3,58; p = 0,11. Hombres: X2: 1,17; p = 0,37 

 

En la tabla 12, se observa la relación de la glicemia en ayunas según la 

circunferencia abdominal, obteniendo como resultados que en cuanto a las mujeres 

con glucosa controlada en ayunas, el 8,3% tenía una circunferencia abdominal 

normal y el 91,7% estaba con obesidad central; de las que tenían su glucosa en 

ayunas no controlada el 28,2% tenían una circunferencia abdominal adecuada y el 

71,8% estaban con obesidad central. En el caso de los hombres el 45,5% que tenían 

su glucosa controlada estaban con circunferencia abdominal adecuada y el 54,5% 

con obesidad central; mientras que de los que tenían glucosa no controlada el 22,2% 

tenían circunferencia abdominal normal y el 77,8% obesidad central. 

Al evaluar con la prueba exacta de Fisher las variables, no se encontró asociación 

estadísticamente significativas entre las variables mencionadas para ambos sexos. 

(Mujeres: p=0.11; Hombres: p=0.37) 
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DISCUSIÓN 

Los resultados de esta investigación han permitido determinar la relación entre el 

perfil metabólico y el estado nutricional en 83 pacientes del programa de diabetes 

del Centro de Salud Ciudad Nueva en el 2022.  

Nuestros hallazgos reportan que el 75.9% fueron de sexo femenino, 51.8% grado 

de instrucción primaria, 63.9% estado civil casado/conviviente y de ocupación el 

62.7% fueron amas de casa, estos resultados son similares a los reportados por Ortiz 

M. (17) en Bolivia con predominancia en el sexo femenino (60% de la población), 

83% casados y con nivel educativo secundario, así como en la investigación 

realizada por Guajan R.(19) en Ecuador donde la mayoría de su población fue de 

sexo femenino; la mediana de edad fue de 60 años con un rango intercuartílico de 

53-65 años, el 60% de los pacientes presentaban un tiempo de enfermedad < 5años 

y 53% recibía monoterapia, estos datos son similares a los reportados por Azañedo 

et all. (22) en nuestro país. 

En relación a las concentraciones de glucosa, se obtuvo que el 57,8% presentó una 

glucosa mayor a 130mg/dl, es decir 6 de cada 10 pacientes tuvieron un mal control 

glicémico; resultados similares a los de Guajan R. (19) en Ecuador donde el 53% 

presentó un mal control glicémico al igual que el estudio realizado por Asenjo J. 

(23) en nuestro país quien reportó que el 62.7% presentó un mal control glicémico.  

Respecto al perfil lipídico se observó que el 50.6% presentó hipercolesterolemia y 

el 54.2% hipertrigliceridemia, 86,7% presento LDL elevado y el 47% HDL bajo, 

estos resultados guardan relación con los encontrado por Asenjo J. (23) en nuestro 

país, sin embargo existe una diferencia en relación al HDL, en caso de ellos el 

59.8% tenían niveles disminuidos comparado con nuestro estudio donde el 47% 

tenían valores disminuidos. Nuestros resultados como del estudio mencionado 

concuerdan con parámetros descritos por la Revista diabetes (BOTET MONTOYA, 

2022) donde refieren que aproximadamente el 85% de pacientes con diabetes tipo 

II presentan dislipidemia. (58) 
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En cuanto al índice de masa corporal, el 41% presentó sobrepeso, 38.5% obesidad 

(el 27,7% obesidad grado I y el 10,8% con obesidad grado II) y solo 20% tuvo peso 

normal, estos resultados son semejantes a los obtenidos por Santes M. (18) y Asenjo 

J. (23) en quienes la mayoría de su población presentó sobrepeso (42.4% y 43.1% 

respectivamente), sin embargo difiere de lo encontrado por Guajan R. (19) quien 

reporta que la mayoría de su población presentó obesidad (39%) y lo reportado por 

Achig et all (59) en un estudio a nivel de América Latina encontrando que la 

mayoría de la población tuvo peso normal. La obesidad en la diabetes puede 

presentarse mas no es indispensable que el paciente lo padezca, todo ello debido al 

cuidado, control adecuado y responsable que realice.   

En esta investigación también se reportan datos de obesidad central siendo en 

mujeres del 79.4% y en varones del 65% resultados similares se encontró en el 

estudio de Diaz J. (51) en donde el 91% de las mujeres presentaron obesidad central 

y en caso de los varones fue del 75. Estos resultados resalta la importancia de 

evaluar la circunferencia abdominal, siendo un marcador de importancia para la 

evaluación integral del riesgo cardiovascular. 

Al  determinar la distribución del IMC según los niveles de glucosa, se encontró 

que el 94.1% de los normopeso, 52.9% de pacientes con sobrepeso y 66.7% de 

pacientes con obesidad grado II presentaron un mal control glicémico, a diferencia 

de los pacientes con obesidad grado I en quienes el 65.2% presentó un buen control 

glicémico. Frente a la prueba de Chi cuadrado, se evidenció que existe una 

asociación significativa entre el estado nutricional y el control glicémico (p=0,01) 

esta relación coincide con el estudio realizado por Castillo S. (16) en nuestro país y 

por los resultados obtenidos por Hu et all (56) en China quienes también concluyen 

que valores elevados en el IMC se asocia a mal control glicémico.  

Se determinó también la asociación entre IMC y el perfil lipídico, se encontró 

hipercolesterolemia en el 77.8% de obesos grado II, 56.5% en obesos grado I, 

44.1% en pacientes con sobrepeso y 41.2% en normopesos; hipertrigliceridemia en 

el 88.9% de obesos grado II, 52.2% en obesos grado I, 50% en pacientes con 

sobrepeso y 47.1% en normopesos; HDL colesterol en niveles bajos en el 52.9% de 
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normopeso, 58.8% de pacientes obesos y en valores normales (≥40mg/dl) en el 

65.2% de obesos grado I y 77.8% en obesos grado II; el LDL colesterol tuvo valores 

elevados en el 88.2% de normopesos 88.2% de pacientes con sobrepeso, 78.3% en 

obesos grado I y en la totalidad de pacientes obesos grado II. Se obtuvo con la 

prueba de chi cuadrado que no existe una asociación estadísticamente significativa 

(colesterol: p=0.25; HDL: p=0.14; LDL: p=0.49; triglicéridos p=0.17) entre el perfil 

metabólico y el estado nutricional, estos resultados difieren a los encontrados por 

Achig et all (59) y Hu et all (56) ambos reportan que existe una asociación entre un 

IMC anormal y el perfil lipídico alterado (p<0.05), cabe recalcar que este último 

también indicó que el IMC se correlaciona positivamente con los triglicéridos y con 

el LDL pero negativamente con el HDL. 

Otra relación que se tomó en cuenta fue la de distribución de la glicemia en ayunas 

según la circunferencia abdominal (CA) teniendo en cuenta que esta variable es un 

indicador indirecto de la acumulación de grasa intraabdominal e importante factor 

de riesgo cardiovascular (50), se encontró que no existe una asociación 

estadísticamente significativa entre la circunferencia abdominal tanto para mujeres 

(p=0.11) como para varones (p=0.37), tales resultados difieren al encontrado por 

Raymundo K. (57) en Huancayo, donde reportó que el mal control glicémico estuvo 

asociado a la obesidad central. 

Se determinó también la asociación de la presión arterial sistólica y presión arterial 

diastólica según el índice de masa corporal (Anexo 02 y Anexo 03) se encontró que 

no existe una asociación estadísticamente significativa, resultados que difieren a lo 

encontrado por Santes M. (18) quien si refiere una asociación. Estos hallazgos 

pueden deberse al tamaño muestral de nuestro trabajo. 

Existen algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta al interpretar los hallazgos 

de este estudio. En primer lugar, todos los resultados fueron tomados de una base 

de datos, lo que podría provocar un sesgo de información. Sin embargo, el uso y 

revisión de bases de datos es común para este tipo de estudios debido a su 

conveniencia y facilidad de análisis (posterior a la evaluación por falta de recursos 

humanos y tecnológicos). En segundo lugar, es posible que los hallazgos del estudio 
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no se puedan generalizar a otras poblaciones, ya que la muestra no es representativa. 

En tercer lugar, sólo se consideró una variable en relación al control de los 

pacientes, pero podrían existir variables confusoras inmersas como cantidad de 

medicamentos, conocimiento de la enfermedad, presencia de complicaciones, 

modificaciones en la atención por la pandemia del COVID-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



-56- 
 
 

CONCLUSIONES 

 

1. La características sociodemográficas, clínicas y antropométricos de los 

pacientes que predominaron fueron: el sexo femenino, una mediana de 

edad de 60 años con rango intercuartílico de 53-65 años, grado de 

instrucción nivel primario, estado civil casado/conviviente, ocupación 

ama de casa, un tiempo de enfermedad menor a 5 años, como tipo de 

tratamiento: monoterapia.  

2. Se encontró valores de glicemia menor o igual a 130 mg/dl en el 42.2% 

de los casos y mayor a 130 mg/dl en el 57.8%. Respecto al perfil 

lipídico, el 50.6% tuvo hipercolesterolemia, el 54.2% 

hipertrigliceridemia, el 86.7% LDL alto y 47% HDL bajo. 

3. Del índice de masa corporal: el 20.5% normopeso, el 41% sobrepeso, el 

27.7% obesidad grado I, el 10.8% obesidad grado II. 

4. La circunferencia abdominal en hombres fue normal en el 35% y con 

obesidad central en el 65%; en mujeres fue normal en el 20.6% y con 

obesidad central el 79.4% 

5. Los pacientes que presentaron una glicemia mayor a 130 mg/dl fueron: 

el 94.1% de los normopeso, 52.9% de los que tuvieron sobrepeso y 

66.7% de los obesos grado II. El 65.2% de los obesos con grado I 

presento una glicemia controlada; existiendo una asociación 

significativa entre estado nutricional y glucosa en ayunas. (p=0.01) 

6. La relación entre perfil lipídico y estado nutricional no tuvo asociación 

estadísticamente significativa (p=0.25 para colesterol y  p=0.17 para 

triglicéridos). 

7. La relación circunferencia abdominal y glicemia tampoco se encontró 

una asociación estadísticamente significativa (mujeres: p=0.11; 

varones: p=0.37). 
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RECOMENDACIONES 

 

1. Realizar un control adecuado del peso en la atención médica del 

establecimiento de salud con la finalidad de mantener un IMC normal 

en los pacientes diabéticos y  por consiguiente un mejor control de su 

enfermedad. | 

2. Fomentar la pérdida de peso mediante prácticas saludables además de la 

participación activa de nutricionistas; ya que como se ha visto en el 

presente trabajo algunos pacientes controlan sus glucosas pero no su 

peso.  

3. Concientizar a los pacientes acerca de lo perjudicial que es la obesidad 

central siendo éste un factor de riesgo cardiovascular que podría 

llevarlos a desarrollar complicaciones futuras.  

4. Los hallazgos del presente estudio deben ser expuestos al equipo 

multidisciplinario del Centro de Salud Ciudad Nueva para poner en 

conocimiento acerca de la población estudiada.  
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ANEXOS 

 

ANEXO N°01: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

EDAD: Sexo: M (   )       F (   ) Ocupación: 

ESTADO CIVIL 
Soltero (   )   

Casado (   ) 

Conviviente (   )   

Viudo (   ) 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

Primaria (   ) 

Secundaria (   ) 

Superior universitario (   )   

Superior no universitario (  

) 

PESO: TALLA: IMC: 

CIRCUNFERENCIA  ABDOMINAL   

GLUCOSA EN 

AYUNAS 

Al momento de la evaluación   

01 mes antes de la evaluación  

02 mes antes de la evaluación  

03 mes antes de la evaluación  

TIEMPO DE 

ENFERMEDAD 

Menos de 5 años                (  ) 

Entre 5 y 10 años               (  ) 

Más de 10 años                  (  ) 

TERAPIA Monoterapia  (  ) Terapia combinada  (  ) 

PERFIL LIPIDICO 

COLESTEROL TOTAL  

HDL  

LDL  

TRIGLICERIDOS   
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ANEXO  N°02: RELACIÓN ENTRE PRESIÓN ARTERIAL SISTOLICA E 
ÍNDICE DE MASA CORPORAL 
 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO N°03: RELACIÓN ENTRE PRESIÓN ARTERIAL SISTOLICA E 
ÍNDICE DE MASA CORPORAL 
 

 

 


