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RESUMEN 

Objetivo: Determinar las características epidemiológicas relacionadas con los 

riesgos de DM 2 en trabajadores, Red de Salud San Román 2024. Material y 

Método: Trabajo de investigación de diseño no experimental, de tipo básico, nivel 

correlacional, transversal, con 138 trabajadores como muestra. Resultados: Las 

características epidemiológicas que están asociadas con los riesgos de DM 2 en 

trabajadores, Red de Salud San Román, son: un 70,29% tiene 30 a 49 años 

(ns=0,000), 61,59% son de sexo femenino (ns=0,001), 70,29% tiene cargo laboral 

asistencial (ns=0,000), 63,04% tiene situación laboral nombrado (ns=0,000), 

20,29% se desconoce los antecedentes familiares (ns=0,000), 20,29% si tiene 

antecedentes de diabetes gestacional (ns=0,000), 18,84% presenta enfermedad de 

dislipidemia (ns=0,005), 37,68% tiene un IMC en sobre peso (ns=0,000), 32,61% 

presenta perímetro abdominal H<94cm (ns=0,000), 46,38% presenta perímetro 

abdominal M 80-88cm (ns=0,000), 28,26% tiene valores anteriores de glucosa en 

prediabetes (100 a 125 mg/dl) (ns=0,001), 33,33% realiza actividad física 

eventualmente caminatas (ns=0,000), 32,61% consume alimentos en prioridad en 

gasas (ns=0,000), 34,06% presenta tristeza (ns=0,000), todas las variables son 

significativas con una p<0,05, el 41,30% presentan alto riesgo (5 o más puntos) de 

diabetes mellitus 2, el 36,23% presentan riesgo medio (5 puntos) de diabetes 

mellitus 2, el 22,46% presentan bajo riesgo (<5 puntos) de diabetes mellitus 2. 

Conclusión: Las características epidemiológicas están relacionadas con los 

riesgos de DM 2 en trabajadores de la Red de Salud. 

Palabras clave: Características epidemiológicas, diabetes mellitus tipo 2 riesgos, 

trabajadores de Salud. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the epidemiological characteristics related to the risks of 

type 2 diabetes mellitus in workers of the San Román 2024 Health Network. 

Material and Method: Non-experimental, basic type, correlational level and cross-

sectional research work, with a sample of 138 workers. Results: The 

epidemiological characteristics that are related to the risks of type 2 diabetes 

mellitus in workers of the San Román Health Network are: 70.29% are 30 to 49 

years old (ns = 0.000), 61.59% are female (ns = 0.001), 70.29% have a care job 

position (ns = 0.000), 63.04% have a named employment status (ns = 0.000), 

20.29% have an unknown family history (ns = 0.000), 20.29% have a history of 

gestational diabetes (ns = 0.000), 18.84% have dyslipidemia disease (ns = 0.005), 

37.68% have an overweight BMI (ns = 0.000), 32.61% have an abdominal perimeter 

H <94 cm (ns=0.000), 46.38% have abdominal perimeter M 80-88cm (ns=0.000), 

28.26% have previous glucose values in prediabetes (100 to 125 mg/dl) (ns=0.001), 

33.33% occasionally perform physical activity walks (ns=0.000), 32.61% consume 

food primarily in gauze (ns=0.000), 34.06% present sadness (ns=0.000), all 

variables are significant with a p<0.05, 41.30% have high risk (5 or more points) of 

diabetes mellitus 2, 36.23% have medium risk (5 points) of diabetes mellitus 2, 

22.46% have low risk (<5 points) of diabetes mellitus 2. Conclusion: The 

epidemiological characteristics are related to the Type 2 diabetes mellitus risks in 

health care workers. 

Keywords: Epidemiological characteristics, risks, type 2 diabetes mellitus, health 

care workers. 
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INTRODUCCIÓN  

Más del 10% de la población en el mundo presenta diabetes en uno u otro grado y 

la mitad no sabe que la padece, esto nos da una idea de lo importante de entender 

en que consiste esta enfermedad, es una enfermedad metabólica crónica que 

provoca exceso de glucosa en sangre y que se debe a una deficiencia en la 

secreción y/o en la función de la insulina, hormona elaborada por el páncreas, esta 

enfermedad tiene graves consecuencias de la enfermedad sobre el organismo a lo 

largo del tiempo, presenta daños en diversos órganos y sistemas del cuerpo 

humano (riñón, retina, sistema nervioso y aparato cardiovascular principalmente), 

sus efectos sobre dichos órganos, en el paciente diabético no tratado, disminuyen 

su esperanza de vida en mayor o menor medida, dependiendo del grado de 

afectación. 

Se plantea este trabajo como sigue: Capítulo I: Aspectos generales: Planteamiento 

del problema, justificación del estudio, objetivos de la investigación, hipótesis, 

variables, Operacionalización de variables; Capítulo II: Marco teórico, antecedentes 

de la investigación, marco teórico, marco conceptual; Capítulo III: Procedimiento 

metodológico de la investigación, diseño de la investigación, tipo de investigación, 

método o métodos aplicados a la investigación, población y muestra, técnicas e 

instrumentos, plan de recolección y procesamiento de datos, contrastación de 

hipótesis, validez y confiabilidad del instrumento; Capítulo IV: Resultados y 

discusión, conclusiones, recomendaciones.
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 CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

1.1.1. Descripción del problema 

A NIVEL INTERNACIONAL: 

La OMS reporta un aumento alarmante en el número de enfermedades no 

transmisibles (ENT), y una de ellas es la diabetes tipo 2 que está creciendo 

gradual y rápidamente, entre las cuales se encuentra la diabetes tipo 1 en los 

niños. Es una enfermedad metabólica y crónica caracterizado por la alta 

cantidad de glucemia (azúcar en sangre), esta enfermedad con el tiempo 

causa graves daños al corazón, vasos sanguíneos, los ojos, los riñones y 

ambos tipos de nervios. El tipo más común de diabetes es la DM 2, que 

frecuentemente ocurre mayores de edad y que ocurre porque el cuerpo es 

resistente a la insulina o por una producción insuficiente de la misma. En los 

últimos 30 años, se ha observado un significativo incremento en la frecuencia 

de DM 2 en naciones de diversa capacidad económica. La diabetes tipo 1, 

previamente llamada diabetes juvenil o diabetes insulina dependiente, es una 

condición crónica donde el páncreas tiene dificultades en la producción de 

insulina. Para los pacientes con DM 2, el acceso a un tratamiento adecuado, 
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incluida la insulinoterapia, es fundamental para la supervivencia; existe un 

objetivo universalmente acordado: detener el aumento de las tasas de 

diabetes y obesidad para el año 2025, pero un estilo de vida deficiente ya está 

contribuyendo al aumento de los casos de estas enfermedades en la 

actualidad. En 2023, aproximadamente 422 millones de personas tendrán DM 

2, la mayoría de ellos está viviendo en países subdesarrollados de ingresos 

medios y bajos, y 1,5 millones de muertes cada año pueden atribuirse 

directamente a la diabetes. La incidencia de la diabetes se ha incrementado 

constantemente durante las últimas décadas. Estas enfermedades causan el 

71% de las muertes en todo el mundo. Afectan principalmente a personas de 

entre 30 a 69 años, pero se presentan cada vez más a edades más tempranas 

en personas menores de 30 años. Estas muertes ocurren frecuentemente más 

temprano y ocurre con más frecuencia en los países ingreso medios y bajos; 

Estas enfermedades incluyen la DM 2, una enfermedad que no se contagia y 

causa 1,6 millones de muertes cada año. Su aparición se ve facilitada por un 

estilo de vida inadecuado, en particular, una dieta rica en calorías y el abuso 

de sustancias toxicas vas a condicionan a las personas a presentar DM2. (1) 

 

A NIVEL NACIONAL. 

En el Perú, a través del Ministerio de Salud (MINSA) se ha registrado en el 

año 2023, la tasa de Incidencia de 13.79 casos por 1000 hab., mayor que el 

año 2022 que fue de 2.46 casos por 1000 hab., siendo los distritos de Zorritos, 

Corrales, San Jacinto, Tumbes y Pampas de Hospital presentan tasas de 

incidencia superior a nivel nacional, de los 20,000 casos anuales de DM 2 que 

se registraron, la diabetes mellitus 1 se presenta en menores de edad, y LA 
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DM 2 en los mayores de 3 decadas, lamentablemente el 96% de la población 

tiene el riesgo de desencadenar DM 2 y el 1% a DM 1, como resultado de los 

malos estilos de vida especialmente en la alimentación, esta 

condición representa una de las mayor amenaza para la salud pública, ya que 

se proyecta que para el 2050, en el mundo habrá aproximadamente 1,300 

millones de pacientes con esta enfermedad, lo que representa más del doble 

que en la actualidad, De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI), las enfermedades crónicas y sus factores de riesgo 

muestran datos preocupantes. Se destaca que el 40% de la población sufre 

al menos una enfermedad adicional que amenaza su bienestar; además, 

alrededor del 25% de las personas presenta sobrepeso u obesidad, 

especialmente en áreas urbanas. En lo que respecta a la calidad de vida, 

alrededor del 42% de la población disfruta de estándares muy elevados, 

mientras que solo el 11% se dedica al consumo de vegetales o frutales, y en 

la pandemia ha perturbado gravemente la vida cotidiana y el autocontrol de la 

DM 2 debido a los cambios en la dieta por falta de ciertos productos 

alimenticios y las dificultades para mantener la actividad física debido al 

confinamiento, las personas con diabetes tipo 2 tienen dificultades para 

buscar opiniones médicas y recetas de su medicamentos, entre las principales 

desventajas. Quienes tienen seguro en Essalud, donde las citas son tan 

inaccesibles que es imposible llegar a tiempo. (2) 

 

A NIVEL LOCAL. 

En Perú, el Ministerio de Salud (MINSA) registró una tasa de infecciones de 

13,79 casos por 1.000 habitantes en 2023, superior a la de 2022, que fue de 



4 
 

2,46 casos por 1.000 habitantes en los distritos de Zorritos, Corrales, San 

Jacinto, Tumbes y Pampas de Hospitales tienen más incidencia a nivel 

nacional. De los 20.000 casos de DM 2 reportados cada año, la DM 1 ocurre 

en menores de edad y la DM 2 ocurre en personas mayores de 30 años, 

tristemente en el 96% tiene riesgo de DM 2 y el 1% de desarrollar DM 1 debido 

a malas elecciones de estilo de vida, especialmente en lo que respecta a la 

dieta, esta condición es una de la mayor amenaza a la salud pública, y se 

espera que ocurra en 2050. Según INEI, hay alrededor de 1.300 millones de 

casos con esta enfermedad en todo el mundo, más del doble que en la 

actualidad. Indicó que la cantidad de enfermedades no contagiosas y los 

factores de riesgo relacionados es bastante reducida. Se encontró que el 40% 

de la población padece al menos una enfermedad subyacente que amenaza 

su salud, además alrededor del 25% de la población experimenta sobrepeso 

u obesidad, fenómeno concentrado en las zonas urbanas. Casi el 42% de la 

población muestra niveles elevados. Además, señala que únicamente el 11% 

de las personas consume frutos y verduras. La pandemia ha afectado 

gravemente al autocuidado tradicional de la DM 2, ya que ha reemplazado los 

cambios en la dieta debido a la escasez de ciertos alimentos y ha dificultado 

el mantenimiento de la actividad física debido a las restricciones de la 

cuarentena. Durante la pandemia, las personas con diabetes tipo 2 tienen 

dificultades para visitar al médico y renovar sus recetas, este es uno de los 

mayores inconvenientes, especialmente para las personas con seguro en 

Essalud, porque no tenían cita y no podían llegar a tiempo. (3) 
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1.1.2. Formulación del planteamiento del problema. 

PROBLEMA GENERAL. 

PG: ¿Cuáles son las características epidemiológicas relacionadas con los 

riesgos de Diabetes Mellitus tipo 2 en trabajadores, Red de Salud San Román 

2024? 

 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

PE1: ¿Cuáles son los aspectos socio culturales que tienen relación con los 

riesgos de Diabetes Mellitus tipo 2 en trabajadores, Red de Salud San 

Román? 

PE2: ¿Cuáles son los parámetros de la valoración clínica que tienen relación 

con los riesgos de Diabetes Mellitus tipo 2 en trabajadores, Red de Salud San 

Román? 

PE3: ¿Cuáles son las acciones de prevención que tienen relación con los 

riesgos de Diabetes Mellitus tipo 2 en trabajadores, Red de Salud San 

Román? 

PE4: ¿Cuál es el riesgo de Diabetes Mellitus tipo2 en trabajadores, Red de 

Salud San Román? 

 

1.2. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO. 

JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

La razón de ser de esta investigación radica en que la diabetes constituye un 

desafío de salud pública a nivel mundial, con un impacto preocupante a escala 

internacional que afecta incluso al personal de salud. La revisión y análisis de 

esta investigación nos permitirá revisar y determinar los riesgos para los 
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empleados de salud frente a los riesgos de desencadenar la diabetes tipo 2, 

y el propósito principal consiste en examinar el estilo de vida y los factores de 

riesgo. Los riesgos se incrementarán a medida que la carga de la enfermedad 

provocada por la diabetes crezca. La enfermedad renal crónica causada por 

la diabetes están aumentando alarmantemente, pero lamentablemente la 

tendencia va en aumento hasta que resulte en la muerte, los años de vida 

perdidos debido a fallecimiento temprano, los años de vida con discapacidad 

y los años de vida ajustado por discapacidad en el caso de ambas 

enfermedades. La finalidad de esta investigación es examinar la calidad de 

vida y su influencia en este momento actual. El cumplimiento del tratamiento, 

el rechazo del mismo y la falta de responsabilidad del paciente respecto del 

tratamiento también contribuyen a una mala calidad de vida del paciente. 

 

JUSTIFICACIÓN PRACTICA 

Esta investigación es razonable para poder analizar y explicar los riesgos que 

enfrenta la población general, especialmente los trabajadores de la salud, es 

por ello que se presentó este proyecto para poder analizar los problemas de 

riesgo que genera la DM 2 en los empleados de la red salud. Ha sido testigo 

de un aumento alarmante en los últimos años, a medida que las estimaciones 

de salud global de la OMS apuntan a controlar el aumento de esta enfermedad 

mortal. Este alto nivel de la complicación grave e incurable, la DM 2, tiene un 

efecto directo en el aumento de la incidencia de la enfermedad e incluso la 

muerte como consecuencia, de diferentes formas, para quienes la padecen, 

debido a su carácter crónico, y esta enfermedad provoca diversas 

complicaciones a lo largo de su curso, desde urgencias médicas agudas hasta 
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invalidez y muerte. Resulta esencial examinar cómo afecta el tratamiento a las 

personas con diabetes, debido a que su bienestar y calidad de vida están 

directamente ligados a su comprensión sobre cómo manejar esta condición 

médica, y se debe tener en cuenta y recomendar medidas para garantizar una 

atención integral Gestión sanitaria multidisciplinaria de estos pacientes, la 

mayoría de los principios incluyen pautas para el control óptimo del azúcar en 

sangre; O buscando la presencia o ausencia de comorbilidades 

 

JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Revisando el contexto de la investigación a través de otros trabajos similares 

y aplicando una perspectiva sistemática, se analizarán los riesgos de este 

gravísimo problema tal como ocurre en humanos, lo que aumenta su riesgo 

para los trabajadores de la salud. Esta investigación se desarrollará 

principalmente aplicando el método científico en el análisis de la DM 2 en los 

empleados de la salud, quienes están sujetos a muchos procesos de impacto 

negativo que van desde informes estadísticos de casos de DM 2 en las últimas 

décadas, hasta un aumento alarmante de la incidencia y la morbilidad, así 

como los costos de atención médica asociados, han sido bien documentados, 

Lo hace ser una de las patologías con más repercusión en la calidad de vida 

a nivel global, y tristemente viene ligada a complicaciones agudas y crónicas, 

otras enfermedades existentes y una urgente demanda de tratamiento de 

recuperación. 
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1.3. OBJETIVOS. 

OBJETIVO GENERAL. 

OG: Determinar las características epidemiológicas relacionadas con los 

riesgos de Diabetes Mellitus 2 en trabajadores, Red de Salud San Román 

2024. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OE1: Analizar los aspectos socio culturales que tienen relación con los riesgos 

de Diabetes Mellitus 2 en trabajadores, Red de Salud San Román. 

OE2: Describir los parámetros de la valoración clínica que tienen relación con 

los riesgos de Diabetes Mellitus 2 en trabajadores, Red de Salud San Román. 

OE3: Revisar las acciones de prevención que tienen relación con los riesgos 

de Diabetes Mellitus 2 en trabajadores, Red de Salud San Román. 

OE4: Describir los riesgos de Diabetes Mellitus 2 en trabajadores, Red de 

Salud San Román. 

 

1.4. HIPÓTESIS 

HIPÓTESIS GENERAL 

HG: Las características epidemiológicas están relacionadas con los riesgos 

de Diabetes Mellitus 2 en trabajadores, Red de Salud San Román 2024. 

HIPÓTESIS ESPECÍFICOS 

HE1: Los aspectos socio-culturales tienen relación con los riesgos de 

Diabetes Mellitus 2 en trabajadores, Red de Salud San Román. 

HE2: Los parámetros de la valoración clínica tienen relación con los riesgos 

de Diabetes Mellitus 2 en trabajadores, Red de Salud San Román. 
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HE3: Las acciones de prevención tienen relación con los riesgos de Diabetes 

Mellitus 2 en trabajadores, Red de Salud San Román. 

HE4: El riesgo de Diabetes Mellitus 2 en trabajadores, Red de Salud San 

Román presenta alto riesgo. 

 

1.5. VARIABLES. 

Variable 1: Características epidemiológicas. 

Variable 2: Riesgos de Diabetes Mellitus 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 
 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables  Dimensiónes Indicadores Escala de valor Tipo de 
variable 

Variable 1: 
 
1. Características 

epidemiológicas     

1.1. Aspectos 
socio 
culturales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2. Valoración 
clínica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1. Edad. 
 
 
 
1.1.2. Sexo.  
 
 
1.1.3. Estado civil. 
 
 
 
 
1.1.4. Cargo en el 

que labora 
 
 

 
1.1.5. Situación 

laboral 
 
 
1.1.6. Antecedentes 

familiares 
 
 
 
1.1.7. Antecedentes 

de diabetes 
gestacional 

 
 
1.2.1. Enfermedades 

crónico-
degenerativas 

 
 
 
 
1.2.2. IMC 

 

 
 
 
 
 
 
 
1.2.3. Perímetro 

abdominal 
hombre 
 

a. Menores de 30 años 
b. 30 – 49 años 
c. 50 – 70 años 
 
a. Femenino 
b. Masculino   
 
a. Casado/a. 
b. Conviviente. 
c. Viudo/a 
d. Soltero/a 
 
a. Asistencial 
b. Administrativo 
c. Otros (limpieza, 

servicios) 
 
a. Nombrado 
b. Contrato  
c. SERUMS  
 
a. Ninguno  
b. Familiares de 1er grado 
c. Familiares de 2do grado 
d. Desconoce  
 
a. Si 
b. No 
c. No corresponde 

(hombres) 
 
a. Ninguno  
b. Hipertensión arterial 

sistémica 
c. Dislipidemia 
d. Depresión 
e. Otros  
 
a. Normal (18.5 – 24.9 

kg/m2) 
b. Sobre peso (25.1 – 29.9 

kg/m2) 
c. Obesidad (> 30 kg/m2) 
d. Obesidad grado I. 
e. Obesidad grado II. 
f. Obesidad grado III. 
 
a. H < 94 cm 
b. H 94 – 102 cm 
c. No corresponde  

 

Ordinal   
 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal  
 
 
 
 
 
 
Ordinal  
 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
Ordinal 
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1.3. Acciones de 
prevención     
 
 
 
 
 
 

 

1.2.4. Perímetro 
abdominal 
mujer 

 
1.2.5. Valores 

anteriores de 
glucosa 

 
 
 
 
1.3.1. Actividad física  

 
 

 
 
 
 
 
1.3.2. Alimentación 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3.3. Estado de 

salud mental 

d. M < 80 cm 
e. M 80 – 88 cm 
f. No corresponde  
 
a. Normal (menor 100 

mg/dL) 
b. Prediabetes (100 a 125 

mg/dL) 
c. Diabetes (126 mg/dL a 

más) 
 
a. Frecuentemente  
b. Eventualmente algún 

deporte  
c. Eventualmente 

caminatas 
d. Eventualmente 

gimnasio  
 
a. Prioridad en alimentos 

con fibras 
b. Prioridad en frutas, 

verduras  
c. Prioridad en granos o 

cereales integrales 
d. Prioridad en carnes 
e. Prioridad en grasas 

saturadas, 
carbohidratos 

f. Otros  
 
a. Sentimientos positivos 
b. Tristeza 
c. Angustia 
d. Depresión  

 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
  

Variable 2: 
 
2. Riesgos de 

Diabetes Mellitus 
2 

 
2.1 Diagnóstico 

clínico por 
especialista 

 
2.1.1 Riesgo de DM 
2  

 
a. Bajo riesgo (<5 puntos)  
b. Riesgo medio (5 puntos) 
c. Alto riesgo (5 o más 

puntos). 

 
 
Ordinal  
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

A NIVEL INTERNACIONAL: 

Dane, Wukich, Schaper (4), Pautas para el diagnóstico y tratamiento de la 

enfermedad neuromusculoesquelética de Charcot activa en personas con DM 

2. Texas. EE. UU. 2023. Objetivo: revisar las pautas para el diagnóstico y 

tratamiento de la neuroartropatía de Charcot progresiva en pacientes con 

diabetes mellitus. Metodología: Seguimos el enfoque GRADE para diseñar 

preguntas clínicas en los formatos PACO (Población, Evaluación, 

Comparación, Resultado) y PICO (Población, Intervención, Comparación, 

Resultado), realizando revisiones sistemáticas de la literatura médica y 

desarrollando recomendaciones informadas. Resultados: El equipo de 

Trabajo Internacional sobre Pie Diabético (IWGDF) ha publicado directrices 

fundamentadas en la evidencia para la prevención y manejo del mismo. Las 

recomendaciones se basan en la evidencia de nuestra revisión sistemática y 

en opiniones de expertos en ausencia de evidencia, y también tienen en 

cuenta consideraciones de beneficios y daños, preferencias de los pacientes, 
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viabilidad y aplicabilidad, así como los costos asociados con la intervención. 

Conclusiones: Se han publicado las directrices de 2023 para el diagnóstico y 

tratamiento de la neuroartropatía de Charcot activa en pacientes con diabetes 

y también sugerimos temas clave para futuras investigaciones. 

 

Castro, Rivera, Solera (5), Panorama general y enfoques tempranos para 

evitar riesgos cardiovasculares y diabetes tipo 2, Costa Rica. 2023. Objetivo: 

Analizar el síndrome metabólico y su riesgo incluyendo obesidad abdominal, 

resistencia a la insulina, presión alta y dislipidemia aterogenica. Métodologia: 

investigación no experimental, descriptiva y analítica. Resultados: El 

diagnóstico se establece cuando están presentes 3 o más criterios de 5 que 

incluyen: 1) presión arterial sistólica, igual o mayor de 130 mm/Hg y/o presión 

arterial diastólica, ≥85 mm/Hg; 2) nivel de triglicéridos, igual o mayor de 150 

mg/dL; 3) nivel de HDL, menor de 40 mg/dL en hombres y menor de 50 mU/dL 

en mujeres; 4) nivel de glucosa, ≥100 mg/dL y 5) circunferencia abdominal, 

igual o mayor de 88 cm en mujeres y igual o mayor de 102 cm en hombres; El 

tratamiento se basa en medidas farmacológicas y no farmacológicas. 

Conclusión: El síndrome metabólico, es una condición que debe considerarse 

y excluirse en poblaciones de riesgo; Las mediciones antropométricas 

constituyen un buen método para la detección temprana, la cual puede 

iniciarse mediante pruebas de laboratorio adicionales y así diagnosticar 

oportunamente la enfermedad. Evitando así consecuencias a largo plazo. 

 

Rodas, Llerena (6), La obesidad constituye un riesgo para la DM 2. Ecuador 

en 2022. Objetivo: Investigar cómo la obesidad aumenta los riesgos para 
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desarrollar DM 2. Metodología: En los últimos cinco años, se realizó una 

revisión exhaustiva de documentos, artículos científicos, tesis de pre y 

posgrado, así como revistas científicas y otros materiales relacionados. Todo 

desde una perspectiva fisiopatológica y preventiva. Resultandos: En distintos 

órganos del cuerpo, la obesidad induce condiciones lipotóxicas que 

desencadenan procesos. Esto comienza con la reducción de la sensibilidad a 

la insulina en los tejidos, seguido de transformaciones metabólicas de 

equilibrio y el desajuste de las células beta, contribuyendo al diagnóstico de 

la DM 2. Hasta el momento, las investigaciones han confirmado el beneficio 

de las estrategias nutricionales y los cambios en el estilo de vida para 

conservar el equilibrio metabólico, disminuir los niveles de HbA1c y glucosa 

en la sangre en ayunas, evitar y controlar la Diabetes Mellitus 2 y, en 

situaciones particulares, lograr la remisión temporal de la condición, todo ello 

gracias a la reducción de peso. Una reducción de entre un 5 y un 10 %. 

Conclusión: La DM 2, es una enfermedad que puede prevenirse mediante una 

pérdida significativa de peso mediante una dieta y hábitos de vida adecuados. 

Si bien no todo el mundo está dispuesto a llevar a cabo las modificaciones 

precisas, aquellos que las aplican experimentan mejorías importantes en su 

condición metabólica. 

 

Castillo (7), El Alto riesgo de DM 2 para los enfermeros del Hospital Central 

Dr. Ignacio Morones Prieto. Bolivia; 2022. Objetivo: Al emplear las escalas 

FINDRISC y ADA, se puede precisar la proporción de individuos con riesgo 

de padecer DM 2 entre el equipo de enfermería del Hospital Central Dr. 

Morones Prieto, Ignacio. Métodos: Estudio y análisis transversal, aplicando las 
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escalas de riesgo FINDRISC y ADA, con personal de enfermería de 20 a 64 

años de edad de un hospital central. Resultados: Edad 44, 93% mujeres, peso 

71 kg, presión arterial 92 mmHg e IMC 28 kg/m2, antecedentes de 

hipertensión 18,4%, diabetes gestacional 6,1%, antecedentes de matrimonio 

consanguíneo 66,3%, familiares de segundo grado 77,4%, actividad física 

58,2%, fruta y verdura 34% y niveles altos de azúcar en sangre como 

antecedente 16,5%, puntaje FINDRISC 15 (8) y puntaje ADA 3 (2). Se 

encontró que el 51% presentó puntajes de riesgo alto según FINDRISC y el 

18% según ADA, el nivel de concordancia según el índice kappa obtuvo un 

valor de 0,27 (IC 0,18 - 0,35), presentando variables vinculadas con el riesgo 

elevado de DM 2 como: la edad (P < 0,0001), el peso (P < 0,0001), el índice 

de masa corporal (P < 0,0001), la circunferencia abdominal (P < 0,0001), la 

hipertensión (OR 5,2), la diabetes gestacional (OR 15,5), los antecedentes de 

primer grado con DM 2 (OR 17,4) y la depleción previa de glucosa (OR 26,7). 

Conclusión: El porcentaje de enfermeros del hospital con alto riesgo es del 

51,7% con un puntaje total de 15 según FINDRISC. El porcentaje de alto 

riesgo detectado por la escala ADA es 18% y la puntuación global alcanzó el 

nivel 3. 

 

Gálvez, Cáceres, Guerrero, López, Durán (8), La calidad de vida asociada 

a la salud en las personas con DM 2 en atención primaria. España; 2021. 

Objetivo: El propósito de esta investigación es explorar la conexión entre la 

vida de calidad enlazada a la salud (CVRS) y varios aspectos 

sociodemográficos y clínicos en individuos con diagnóstico de DM 2, y 

contrastarlo con los datos estándar de la población en España. Métodos: Se 
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nos presenta un estudio transversal de tipo observacional, analítico y 

descriptivo, empleando un muestreo no probabilístico intencional, enfocado 

en los individuos con DM 2 que acuden al Centro Médico San Roque. 

Resultados: Se estudiaron 60 pacientes, el 55% eran mujeres, la mayoría 

tenía DM 2 (90%), y la edad promedio fue de 68,67 ± 11,09 años. Las mujeres 

de 75 años a más presentaron valores de CVRS considerablemente más 

bajos en comparación con la referencia poblacional. Además, las mujeres 

mostraron una peor CVRS que los hombres. Aspectos como la edad, el tiempo 

de diagnóstico de la diabetes, la existencia de complicaciones agudas y 

crónicas, otras enfermedades, el tratamiento prescrito y el control glucémico 

influyen de manera significativa en la CVRS. También se notó que residir en 

un nivel socioeconómico bajo, tener un respaldo social limitado y requerir 

ayuda con el manejo de la diabetes están vinculados a una calidad de vida 

relacionada con la salud menos favorable. Conclusión: La evaluación de la 

CVRS nos brinda la oportunidad de detectar cambios en diversos dominios y, 

de esta manera, intervenir de forma temprana., posibilitando integrar los 

aspectos en la evaluación e intervención de la enfermedad en el plan de 

cuidados, permitiéndonos desarrollar estrategias de cuidados individualizados 

y programas de educación diabética que ayuden para así aumentar la calidad 

de vida de los diabéticos. 

 

A NIVEL NACIONAL. 

Chacón (9), Bienestar de los pacientes DM 2 atendidos en el hospital nivel III 

de Lima. 2023. Objetivo: Definir la calidad de vida de los pacientes que 

padecen DM 2. La naturaleza del estudio fue cuantitativa y el diseño del 
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estudio: observacionales, descriptivos y transversales. El instrumento que fue 

utilizado es EsDQOL, que midió la calidad de vida en 100 pacientes. 

Resultados: Los resultados muestran que, evaluados por dimensión, el 43%, 

el 53% y el 4% tenían una alta calidad de vida, normal y baja, respectivamente. 

La satisfacción con el tratamiento fue del 40%, 53% y 7% para: CV alto, CV 

normal, CV bajo. En la dimensión de impacto, el CV alto, el CV normal y el CV 

bajo fueron del 37%, 57% y 6%, respectivamente. En el ámbito social y laboral, 

el 67% dijo que su calidad de vida era alta, el 30% dijo que era normal y el 3% 

dijo que su calidad de vida era mala. Sin embargo, en cuanto a las 

"preocupaciones por el futuro", el 40%, el 43% y el 7% informaron que su 

calidad de vida era alta, normal y baja, respectivamente. Conclusiones: La 

calidad de vida de los enfermos con DM 2 atendidos en el Servicio de 

Endocrinología del HNERM es coherente. 

 

Gutiérrez (10), Los factores socioeconómicos y los estilos de vida juegan un 

papel crucial en el manejo de la DM 2 del Hospital Subregional de 

Andahuaylas. Apurímac; 2023. Objetivo: Examinar la relación entre los 

aspectos socioeconómicos y los patrones de vida en individuos con DM 2 

atendidos en el Hospital Subregional de Andahuaylas. Metodología: Se llevó 

a cabo un estudio descriptivo correlacional con un diseño no experimental, 

donde se utilizaron dos cuestionarios para evaluar las variables. Resultados: 

Se ha descubierto que un 20% de los pacientes con DM 2 poseen factores 

socioeconómicos bajos, el 56% cuentan con un nivel medio y el 24% exhiben 

factores socioeconómicos altos. Respecto a la segunda variable, se ha 

observado que el 50,7% de los pacientes tienen un estilo de vida saludable, 
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mientras que el 49,3% presentan un estilo de vida no saludable. Se aprecia 

una conexión importante entre los factores socioeconómicos y los estilos de 

vida en los pacientes con DM 2 del Hospital Subregional de Andahuaylas, 

ubicado en el departamento de Apurímac (p = 0. 000, inferior a 0. 05). 

 

Mestas (11), Permanencia y factores relacionados con el tratamiento 

medicamentoso en pacientes con presión arterial alta y/o DM 2 en el Centro 

de Salud San Juan de Ciudad Blanca-Paucarpata-Arequipa; año 2023. 

Objetivo: Identificar si se está cumpliendo con el tratamiento farmacológico de 

los pacientes con presión arterial alta y/o DM 2 en el Centro de Salud San 

Juan de Ciudad Blanca-Paucarpata-Arequipa y analizar los factores 

vinculados a este aspecto. metodología: examen detallado a través de un 

caso de estudio observacional, correlativo y prospectivo, se consideraron 

pacientes diagnosticados con presión arterial alta y/o DM 2 bajo tratamiento 

farmacológico. Estos pacientes fueron entrevistados y sus respuestas 

registradas en una ficha técnica. Asimismo, se implementó la prueba de 

Morisky-Green para evaluar la adherencia al tratamiento farmacológico. Y la 

prueba de batalla para medir el entendimiento de la enfermedad. Resultados: 

Se destacaron factores dominantes como pertenecer al género femenino en 

un 67,4% de los casos, tener una pareja en un 63,0% y contar con un nivel de 

educación primaria en un 59,8%, presentando resultado significante (p < 

0,05). En pacientes con DM 2, la ausencia de pareja, la educación secundaria 

y un mayor entendimiento de la enfermedad respecto al cumplimiento 

farmacológico son factore inportantes; lo mismo ocurre en personas con 

comorbilidades donde el género femenino, nivel educativo primario y un 
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menor conocimiento sobre la enfermedad relacionado con la falta de 

permanencia a la medicación son factores importantes. En resumen, la 

presencia de dos enfermedades crónicas afecta de manera importante el nivel 

de cumplimiento. Las variables que se han identificado en el modelo de 

múltiples factores que tienen influencia individual en la permanencia, son la 

ausencia de pareja, haber completado la educación secundaria y recibir un 

diagnóstico de una única condición. 

 

Salazar, Jiménez (12), La calidad de vida de las personas con DM 2 en una 

institución de salud en Comas, Lima (2022) Objetivo: Evaluar la calidad de 

vida de las personas con DM 2 que reciben atención en una institución de 

salud en Comas, Lima, durante el año 2022.  Métodos: El estudio se 

caracterizó por tener un enfoque cuantitativo, así como un diseño descriptivo 

y transversal. La ,muestra estuvo conformada por 126 personas con DM 2 que 

visitaron un centro de salud en Comas. Se utilizó la técnica de encuesta para 

recopilar datos, empleando el cuestionario WHOQOL-BREF que incluye 26 

ítems divididos en 4 dimensiones. Resultados: En términos generales, la 

calidad de vida se distribuyó de la siguiente manera: el 49,2% de los pacientes 

reportaron un nivel medio, el 31% un nivel alto y el 19,8% un nivel bajo. En la 

dimensión de salud física, el 59,5% presentó un nivel alto, seguido por un 

23,8% con nivel medio y un 16,7% con nivel bajo. En cuanto a la salud 

psicológica, el 44,4% se ubicó en alto nivel, el 37,3% en el nivel medio y el 

18,3% en bajo nivel. En las relaciones sociales, el 49,2% reportó un nivel bajo, 

mientras que el 34,1% estuvo en el nivel medio y el 16,7% en el nivel alto. En 

la dimensión ambiental, el 75,4% de los pacientes se ubicó en el nivel medio, 
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seguido por un 15,9% con nivel bajo y un 8,7% con nivel alto. Conclusión: En 

general, la calidad de vida de las personas con DM 2 fue mayoritariamente de 

nivel medio, seguido de los niveles alto y bajo. En las dimensiones evaluadas, 

tanto la salud física como psicológica predominó el alto nivel, mientras que las 

relaciones sociales estuvieron dominadas por el bajo nivel, y el ambiente se 

caracterizó por un nivel medio. Estos hallazgos sugieren que, aunque la salud 

física y psicológica son positivas, existen áreas, especialmente relaciones 

sociales y el ambiente, que podrían beneficiarse de intervenciones específicas 

para mejorar la calidad de vida de estos pacientes. 

 

Tacza, Ortiz (13), EL estilo de vida de las personas con DM2 atendidas en el 

Centro de Salud Pedro Sánchez Meza, Chupaca, Huancayo (2021) Objetivo: 

Identificar el estilo de vida de los pacientes con DM 2 que reciben atención en 

el Centro de Salud Pedro Sánchez Meza, Chupaca, durante el año 2021. 

Método; El estudio adoptó un enfoque cuantitativo, de naturaleza básica, con 

diseño descriptivo y transversal, utilizando el método científico y un enfoque 

no experimental. Resultados: Los pacientes con DM 2 atendidos en el Centro 

de Salud Pedro Sánchez Meza mantienen en su mayoría un estilo de vida 

recomendable. Un 62,7% sigue hábitos saludables que contribuyen al control 

de la enfermedad, mientras que el 37,3% restante tiene un estilo de vida 

menos recomendable. Conclusión: La DM 2 es una enfermedad crónica que 

causa daño a nivel sistémico. Por lo tanto, adoptar un estilo de vida 

recomendable es fundamental para anticipar complicaciones a largo plazo. 
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A NIVEL REGIONAL. 

Biamonte, Quispe (14), Intervenciones nutricionales y físicas en el personal 

con diabetes mellitus 2 en la Microrred Juliaca, Provincia de San Román-

Puno, 2023 Objetivo: Analizar la eficiencia de las intervenciones nutricionales 

y físicas en pacientes con DM 2 en la Microrred Juliaca. Método: El estudio 

implementó un diseño longitudinal cuasiexperimental con un muestreo 

conveniente. En la intervención nutricional, se empleó un enfoque educativo 

a través de demostraciones y presentaciones, mientras en la intervención 

física se basó en ejercicios anaeróbicos. Resultados: Se observó que la 

intervención nutricional provocó una reducción positiva en los niveles de 

HbA1c (Δ = -0,22%), de manera similar al efecto observado con la intervención 

física (Δ = -0,22%). No obstante, cuando se combinaron las intervenciones 

nutricional y física, el impacto fue aún mayor, con una disminución de los 

niveles de HbA1c de Δ = -0,47%, en contraposicion con el grupo control, que 

mostró un incremento en los niveles de HbA1c (Δ = +1,42%) antes y después 

de la intervención. Conclusión: Las intervenciones nutricionales y físicas, tanto 

por separado como de manera conjunta, fueron más eficaces para reducir los 

niveles de HbA1c, favoreciendo un mejor control de la DM 2 en las personas 

participantes. 

 

Curro (15), Características antropométricas, nutricionales y calidad de vida 

asociada con la salud en pacientes con DM 2 atendidos en el Hospital III de 

EsSalud, Juliaca, 2021 Objetivo: Analizar la relación entre los elementos 

antropométricas y la calidad de vida asociada con la salud en personas con 

DM 2 atendidos en el Hospital III de EsSalud en Juliaca. El estudio fue de tipo 
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descriptivo, analítico, correlacional, transversal y no experimental, con una 

poblacion seleccionada por conveniencia, en la que participaron todos los 

pacientes con DM 2 que fueron atendidos en dicho hospital y accedieron a 

formar parte del estudio. Resultados: El 50% de los personas presentaban 

sobrepeso, el 45% tenían algún grado de obesidad, y más del 60% mostraron 

valores elevados en la Circunferencia de Cintura, Índice Cintura-Cadera e 

Índice Cintura-Talla. En la calidad de vida asociada con el bienestar, el 11% 

de los pacientes reportaron una calidad alta de vida, el 83% una calidad 

normal vida, y el 6% restante una calidad baja vida. Conclusión: El exceso de 

peso está relacionado con una disminución en la calidad de vida asociada con 

la salud de los pacientes, lo que destaca la importancia de abordar el control 

del peso corporal como parte del tratamiento y manejo de la DM 2. 

 

Paredes (16), Diabetes mellitus 2 y contaminacion por SARS COV-2 en el 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón. Puno; 2022. Objetivo: Evaluar la 

relación entre DM 2 e infección por SARS COV-2 en el Hospital Regional 

Manuel Núñez Butrón entre enero y junio de 2022. Métodos: Estudio 

observacional, análisis, cuantificación y diseño no experimental. La población 

era 218 personas y la muestra era 177 personas, escogidos por probabilidad. 

Resultados: Se encontró relación entre DM 2 e infección por SARS-COV-2 (p: 

0,05); Asimismo, hubo una clara asociación entre dislipidemia y disnea, fiebre, 

dolor de cabeza, desaturación de oxígeno <90% e infección por COVID-19 (p: 

0,000 para cada uno). Conclusión: se afirma una asociación entre la DM 2 y 

la infección por el coronavirus emergente (SARS COV 2). Otros factores 
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relacionados al SARS COV-2 son la dislipidemia, disnea, fiebre, dolor de 

cabeza y desaturación de oxígeno. 

 

Padilla (17), Asociación entre infección de herida quirúrgica y DM 2 en 

personas postoperados de apendicitis aguda en el Hospital Terciario de Es 

Salud, Puno; 2021. Objetivo: Determinar la relación entre las infecciones de 

herida quirúrgica y la diabetes mellitus 2 en pacientes con apendicitis aguda 

postoperatoria en el Hospital III Es Salud Puno. Métodos: observacional, 

analítico, retrospectivo, transversal y control. Resultados: La tasa de infección 

del sitio quirúrgico fue del 36,67%, es decir, 33 de 91 pacientes presentaron 

infección del sitio quirúrgico; En general, entre los pacientes cuya enfermedad 

se controló eficazmente, sólo el 18,18% tuvo infecciones del sitio quirúrgico. 

Por lo tanto, hubo asociación significativa entre el control inadecuado de la 

enfermedad y el desarrollo de infección en el sitio quirúrgico, con un valor de 

p: 0,001 que especifica que no hubo asociación significativa entre el puntaje. 

La apendicitis y el desarrollo de la infección de la herida postquirúrgica en 

pacientes con DM 2 tuvieron un valor de P (0,19), y no hubo asociación 

significativa entre el grado de leucocitosis y el desarrollo de contaminación de 

la herida postquirúrgica con la forma en que se alcanzó el valor de P: 0,098 

para la variable de hospitalización preoperatoria. Conclusiones: Las personas 

con contaminación del sitio postquirúrgico tuvieron una estancia hospitalaria 

preoperatoria media de 4,6 horas, en comparación con las personas sin 

infección del sitio postquirúrgico con una estancia hospitalaria preoperatoria 

media de 2,7 horas. Finalmente, se encontró una asociacion significativa entre 
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la edad, (41-60 años) y el desarrollo de infección de herida post operatoria con 

un valor de p de: 0,001. 

 

Pineda (18), Calidad de vida de personas con DM 2 en un centro médico de 

Puno, 2019 Objetivo: identificar la calidad de vida de los pacientes con DM 2 

en un centro médico de Puno, mediante un estudio descriptivo con métodos 

cuantitativos y diseño transversal. Se llevó a cabo un análisis de los datos 

utilizando estadísticas descriptivas porcentuales y el programa estadístico 

SPSS en su versión 25. Resultados: El 83,3% de los pacientes presentó una 

calidad alta de vida, el 12,5% una calidad regular de vida y el 4,2% una calidad 

baja de vida. Detalles por aspecto: conformidad del tratamiento: El 62,5% 

reportó una calidad alta de vida, el 29,5% regular y el 8,3% baja.  Efecto del 

tratamiento: El 70,8% disfrutó de una calidad alta de vida, el 25% de una 

calidad regular de vida y el 4,2% de una calidad baja. Interés en aspectos 

sociales y profesionales: El 95,8% de los pacientes manifestó disfrutar de una 

calidad alta de vida, mientras que el 4,2% experimentó una calidad regular de 

vida. Preocupación por el impacto de la enfermedad en el futuro: El 83,3% 

reportó una calidad alta de vida, el 12,5% calidad regular de vida y el 4,2% 

calidad baja de vida. Conclusión: La calidad de vida de los pacientes con DM 

2 atendidos en el Establecimiento Médico José Antonio Encinas I-4 es en su 

mayoría alta, lo que sugiere que, en general, los pacientes gestionan bien su 

condición y se sienten satisfechos con el tratamiento recibido. 
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2.2. MARCO TEÓRICO. 

 

1. CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS. 

Algunos aspectos de la vida diaria representan riesgos epidemiológicos 

para la salud del paciente, debido a que el estilo de vida general ha 

llevado a cambios dietéticos deficientes, ya que los alimentos son cada 

vez más procesados debido al mayor consumo de carbohidratos y 

grasas saturadas. La obesidad, que reduce la calidad de vida 

conduciendo al deterioro de conductas adquiridas en el entorno familiar 

y social, también conocida como estilo de vida, es un constructo de uso 

común, equivalente a entender “estilo de vida” en el campo conductual. 

(19) 

 

1.1. ASPECTOS SOCIO CULTURALES. 

1.1.1. Edad 

La diabetes suele aparecer después de los sesenta años, y esto se debe 

a una serie de factores que crean condiciones favorables para la 

aparición de esta enfermedad crónica en las personas mayores. En el 

siglo XXI, esto aumenta cada día de manera alarmante entre los jóvenes. 

Conocida como diabetes juvenil tipo 1, a medida que una persona 

envejece, el riesgo de desarrollar enfermedades crónico-degenerativas 

aumenta, especialmente si es una calidad mala de vida. La edad de una 

persona mayor de 45 años es factor de riesgo para desarrollar DM 2, y 

las personas en este grupo de edad y los adultos mayores deben tomar 

medidas activas para prevenir enfermedades, incluido el ejercicio regular 
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de ligero a moderado y una dieta regulada, basada en hábitos de calidad 

o comportamientos de estilo de vida que causen problemas de salud. (20) 

 

1.1.2. Sexo. 

La diabetes mellitus 2 (DM2) altera de manera diferente a hombres y 

mujeres, y factores biológicos determinan la función y el riesgo de 

enfermedad de ambos, los cuales no son iguales debido a las normas y 

valores por los cuales la sociedad asigna espacios y roles diferentes a 

hombres y mujeres, condicionando a ellos. Sus experiencias de vida y 

salud, el término genero (un concepto social) y sexualidad (una 

característica biológica), además de ser diferentes, no son 

intercambiables; Las diferencias sociales crean disparidades en salud, e 

incluso hay estudios que no incluyen variables de género en el análisis, 

si mujeres y hombres alcanzan resultados diferentes en términos de 

morbilidad y mortalidad, división sexual del trabajo, expectativas de rol y 

género. Actitud e identidad Es fundamental recopilar información 

sensible al género para comprender y mitigar las desigualdades en 

salud, como las que pueden surgir en esta enfermedad. (21) 

 

1.1.3. Estado civil 

El estado civil de las personas se puede clasificar según el INEI de la 

siguiente manera: soltero/a, casado/a, viudo/a, conviviente. Según 

estadísticas del Instituto Nacional de Estadística, cada vez más 

personas optan a convivir y las parejas son cada vez más pequeñas. 
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1.1.4. Cargo en el que labora. 

El servicio de salud es una institución en la que están presentes todos 

los profesionales de la salud, además de los que deben ejercer 

adecuadamente la profesión como médicos, enfermeras, obstetras, 

biólogos, técnicos médicos y otros, también existen otras profesiones 

como abogados, ingenieros, contadores, administradores, entre muchos 

otros profesionales, que conforman los grupos profesionales: asistencial 

(profesionales que trabajan en la atención al paciente) y administradores 

(quienes trabajan en departamentos administrativos y operativos). (22) 

 

1.1.5. Situación laboral 

En el sector de la salud, existen diferentes condiciones laborales para 

los nombrados, CAS con contrato indefinido, CAS temporales, 

SERUMS, aprendices y otros en diferentes puestos. 

 

1.1.6. Antecedentes de diabetes. 

Los elementos de riesgo relacionado a desarrollar DM 2 incluyen 

condiciones como la genética y la edad, así como comportamientos que 

pueden ser influenciados para prevenir este riesgo, son: una 

alimentación deficiente, sobrepeso y obesidad, y falta de actividad física. 

Dependiendo del país el documento de la OMS, La diabetes en el Perú 

ha sido identificada como la responsable de una de las principales 

causas de muerte, en relación a la población adulta (30 años y más), se 

puede determinar que hasta un 53% en mujeres y un 47% en hombres. 

(23) 
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1.1.7. Antecedentes de diabetes gestacional. 

En las últimas cinco décadas, la sociedad peruana ha registrado un 

incremento en el número de pacientes embarazadas con diabetes 

gestacional, un tipo de diabetes que sólo se desarrolla durante el 

embarazo y puede desarrollar problemas de salud tanto a la mamá como 

al bebé. La importancia de controlar la diabetes durante el embarazo 

puede ayudar a proteger la salud de la gestante y de su bebé. Esto puede 

tener graves consecuencias, especialmente para la madre e incluso para 

el futuro hijo en la edad adulta. (24) 

1.2. VALORACIÓN CLÍNICA. 

1.2.1. Enfermedades crónico-degenerativas.  

Pueden tener o no otras enfermedades no transmisibles relacionadas, 

además de las siguientes: 

Síndrome metabólico (EM): asociado con un riesgo de 3 a 5 veces mayor 

de desarrollar DM-2. 

El sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de estimular DM 2, siendo 

este riesgo en proporción directa al exceso de peso. Un IMC de 25 kg/m² 

o superior en adultos es considerado un importante factor de riesgo para 

la DM-2. En cuanto a la obesidad abdominal, se define como un 

abdomen con una circunferencia igual o superior a 88 cm en mujeres y 

102 cm en hombres, de acuerdo con los parámetros del III Comité de 

Tratamiento de Adultos del Programa Nacional de Educación sobre el 

Colesterol de EE. UU. (NCEP/ATPIII). 
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La dislipidemia, caracterizada por niveles elevados de triglicéridos en 

sangre (>250 mg/dL en mayores) y los rangos bajos de HDL (<35 

mg/dL), se encuentra vinculada al rechazo de insulina.  

Historial de enfermedad cardiovascular, la diabetes tipo 2 (DM-2) está 

relacionada con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, como 

infarto de miocardio, accidente cerebro vascular, enfermedad arterial 

periférica, aterosclerosis y patologías cardíacas. 

Presión arterial alta (HTA): La presión arterial igual o superior de 140/90 

mmHg o el tratamiento para la presión arterial alta son factores de riesgo 

relacionado con la DM 2.  

Los del género femenino que tienen antecedentes de diabetes 

gestacional (DMG) presentan un mayor riesgo de desarrollar DM 2 en el 

futuro. (25) 

 

1.2.2. Índice de Masa Corporal (IMC) 

La obesidad se relaciona con un incremento de incidencia de DM 2 de 

aparición en personas mayores y sus complicaciones. La obesidad es 

mortal y sus consecuencias constituyen un problema de salud general y 

un desafío para los profesionales médicos. La obesidad se describe 

como un aumento relativo reciente de la grasa del cuerpo total, en los 

últimos años se ha comprobado que la diabetes es una de las 

enfermedades con mayores tasas de morbimortalidad, y es un grupo de 

riesgo que necesita mayor atención. IMC > 27 kg/m. en hombres > 26 

kg/m. en mujeres. (26) 
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1.2.3. Perímetro abdominal. 

El síndrome metabólico es un conjunto de elementos de riesgo 

cardiovascular, siendo la obesidad abdominal su principal componente, 

la cual se mide a través de la circunferencia de la cintura. En conformidad 

con los parametros de la Federación Internacional de Diabetes (FID), se 

considera un riesgo cuando la circunferencia de la cintura es igual o 

mayor a 90 cm en los hombres y 80 cm en las mujeres. Sin embargo, en 

América Latina, estudios han establecido umbrales más altos, siendo de 

94 cm en género masculino y 90 cm en género femenino. Se ha 

demostrado que un incremento en la circunferencia de la cintura está 

relacionado con un incremento de desarrollar DM 2, incrementándose 

este riesgo en un 1,8 veces en hombres y 2,3 veces en mujeres. (27) 

 

1.2.4. Valores anteriores de glucosa. 

La ADA recomienda que la mayoría de los adultos se hagan pruebas de 

detección de diabetes a partir de los 35 años. La Asociación 

Estadounidense de Diabetes recomienda realizar pruebas de detección 

de diabetes antes de los 35 años en pacientes con sobrepeso y otros 

elementos de riesgo de prediabetes o DM 2. Para detectar la diabetes, 

se necesitan algunas pruebas: 

Prueba de hemoglobina glucosilada (A1C): esta prueba muestra el nivel 

promedio de azúcar en sangre durante los 2 o 3 últimos meses. En 

general: 
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Los niveles inferiores al 5,7% se consideran normalidad. Entre el 5,7% y 

el 6,4% fueron diagnosticados con prediabetes. Un 6,5% o más en dos 

pruebas distintas se considera diabetes.  

Prueba del nivel de azúcar en la sangre en ayunas: La muestra de 

sangre se toma después de no comer durante al menos 8 horas o 

durante la noche (con el estómago vacío). La glucosa en la sangre se 

expresa mg/dL o mmol/L de sangre. En general: 

Menos de <100 mg/dL (5,6 mmol/L) se considera normal. Entre 100 - 

125 mg/dL (5,6 y 6,9 mmol/L) se diagnostica como prediabetes. Y 126 

mg/dL (7,0 mmol/L) o más en dos pruebas separadas se considera 

diagnóstico de DM 2.  

Prueba de la tolerancia oral a la glucosa (TOG): se realiza con el 

paciente en ayunas, al que se le realisara una primera muestra de sangre 

y se le administrará una bebida que contiene una concentración definida 

de glucosa, 75 gramos. A continuación, se le tomará otra muestra de 

sangre una hora después de la ingesta y una última a las dos horas. 

Unos valores de glucosa en sangre mayores a 200 mg/dL servirán para 

diagnosticar la diabetes. En general: 

Menos de 140 mg/dL o 7,8 mmol/L se considera normal. De 140 a 199 

mg/dL o de 7,8 a 11,0 mmol/L indica prediabetes. 200 mg/dL (11,1 

mmol/L) o más después de 2 horas indica diabetes. (28) 

 

1.3. ACCIONES DE PREVENCIÓN. 

La DM 2 es una condición de salud compleja que necesita un enfoque 

integral, en el cual el paciente juega un papel crucial al adoptar hábitos 
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de autocuidado para controlar sus niveles de azúcar en sangre, anticipar 

las complicaciones y mejorar su calidad de vida. A continuación, se 

presentan algunas recomendaciones para las personas con diabetes 

tipo 2. (29) 

 

1.3.1. Actividad física.  

Hacer ejercicio de manera regular es fundamental para el control de la 

diabetes. Es recomendable elegir actividades físicas que disfrute, ya que 

esto facilita mantener una rutina constante. El ejercicio aeróbico, como 

caminar, nadar o andar en bicicleta, puede ser una buena opción. 

Utilizando unas adecuadas zapatillas y revisando tus pies después de 

hacer ejercicio. (30) 

 

1.3.2. Alimentación.  

La alimentación juega un papel fundamental en el control de la DM. Es 

esencial adoptar una dieta equilibrada, variada y saludable, evitar comer 

en exceso y dividir las comidas en porciones pequeñas en el día. 

Además, es importante reducir la ingesta de azúcares de rápida 

absorción, optar por alimentos con fibra, restringir la cantidad de alcohol 

y abstenerse de productos con alto contenido de grasas saturadas, como 

tartas, jugos o refrescos. (31) 

 

1.3.3. Estado de salud mental. 

Vivir con enfermedad crónica como la diabetes mellitus 2 tiene un 

impacto en la salud mental porque una persona tiene que aceptar 
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cambios durante el resto de su vida y prestar más atención a su salud, 

lo que puede generar estrés o conducir a la depresión si no se controla. 

De hecho, es cuando la familia juega un papel importante, los diabéticos 

caen fácilmente en momentos de ansiedad, tristeza y sobre todo 

depresión: “Si la depresión progresa y se vuelve grave, el paciente no 

puede organizar bien sus pensamientos y no tiene motivación para 

prestar atención”. Si no se cuidan y cumplen estrictamente con sus 

medicamentos, su pronóstico empeorará, y no cuidarse ni tomar sus 

medicamentos son características comunes del descuido de su vida en 

estos casos. Este es un tipo de terapia que involucra a la familia 

brindándoles información y orientación. Educación sobre la enfermedad, 

cómo cuidarla y formación en técnicas para afrontar y controlar la 

enfermedad. (32) 

 

2. RIESGOS DE DIABETES MELLITUS TIPO 2. 

La DM 2 es una enfermedad que presenta un crecimiento exponencial 

en su incidencia. Según la OMS, la diabetes se describe como una 

afección crónica que ocurre cuando no puede producir suficiente insulina 

por el páncreas o cuando el cuerpo no aprovecha la insulina de manera 

eficiente. La insulina es fundamental para regular los niveles de glucosa 

en sangre. Cuando no se controla, daña órganos, nervios y vasos 

sanguíneos, provocando un fenómeno llamado hiperglucemia. Su 

prevalencia es alta y quienes la experimentan tienen un alto riesgo de 

desarrollar complicaciones macro y microvasculares junto con una 

mayor necesidad de atención médica, lo que no sólo impone altos costos 
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personales por la disminución de la calidad de vida sino también al 

sistema de salud (33)  

 

Los poco saludables estilos de vida, como la ingesta de alimentos ricos 

en energía, provocan sobrepeso, obesidad y muchas enfermedades 

crónicas que requieren tratamiento de por vida, como la DM 2. Por lo 

tanto, el cumplimiento del tratamiento es muy importante. (34) 

 

Control de la glucemia y revisiones periódicas, los controles o 

chequeos médicos regularmente son muy importantes para evaluar tus 

niveles de hemoglobina glicosilada, es necesario realizar visitas 

periódicas a otros profesionales, como el odontólogo, el podólogo o el 

oftalmólogo, a si prevenir y abordar posibles complicaciones derivadas 

de la diabetes mellitus 2. (35) 

 

Fisiopatología: La diabetes mellitus 2 ocurre en el 90% de los pacientes 

diabéticos. Esto es caracterizado por una disminución relativa de insulina 

debido a la deficiencia de las células beta del páncreas y el rechazo a la 

insulina en varios órganos diana, lo que conduce a daños microvascular 

y macrovasculares, más comúnmente nefropatía y retinopatía diabética. 

La enfermedad es múltiples factores y se caracteriza por la presencia de 

valores elevados de insulina en sangre, varios grados de rechazo a la 

insulina en los tejidos periféricos y depleción de células beta 

pancreáticas, y suele ir acompañada de otras enfermedades como 

obesidad, aumento de triglicéridos y disminución de HDL y presión alta, 
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conocidas colectivamente como el síndrome metabólico. Durante los 

últimos 20 años, se ha observado un incremento lineal entre la 

intolerancia a la glucosa y la DM2, especialmente en personas con 

sobrepeso y actividad física reducida. (36) 

 

La DM2 se diagnostica cuando la glucemia en ayunas es >125 mg/dl, 

una curva de sensibilidad para la glucosa de 75 g con una concentración 

de dos horas cuando es >199 mg/dl o una HbA1c >6,4%. El cribado de 

prediabetes y DM 2 se dirige a pacientes > 45 años mediante una 

evaluación informada basada en elementos de riesgo o por 

cuestionarios, incluso si muchos de ellos no han sido validados en 

poblaciones específicas y, por lo tanto, no se utilizan en una amplia 

gama; Dependiendo del umbral de cada medida, la sensibilidad y la 

especificidad varían del 70 al 80% y del 60 y 70%, respectivamente. (37) 

Se han recomendado diversas pruebas, entre ellas están las pruebas de 

la ADA o FINDRISC, y las guías de práctica clínica mexicanas del 

CENETEC, que ordenarían pruebas específicas de laboratorio para 

confirmar este diagnóstico. (38) 

Escala de riesgo y confirmación. La precaución y el diagnóstico precoz 

de la DM 2 se han convertido en la principal estrategia para reducir la 

amenaza de aparición de la patología y el desarrollo de complicaciones. 

El plan sugerido son las modificaciones terapéuticas y de estilo de vida. 

Asociaciones como la ADA y la FID han propuesto herramientas a través 

de encuestas que toman en cuenta elementos de riesgo para reconocer 

a las personas con altos factores de riesgo de desarrollar DM2, para 
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luego someterse a un análisis de sangre y decidir a partir de ahí. Detectar 

o identificar la enfermedad en sus primeras etapas se ha demostrado 

que el diagnóstico precoz de la diabetes es beneficioso en parte al 

reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular y nos permite iniciar 

precozmente el tratamiento de comorbilidades como la disminución de 

los niveles de colesterol y la presión arterial alta, y evitar la aparición de 

diabetes en pocos casos. La relación costo-beneficio parece ser más 

efectiva en personas de 40 a 70 años y está aumentando en poblaciones 

con presión arterial alta y con obesidad. (40) 

La herramienta FINDRISC (Evaluación finlandesa del riesgo de DM 2) 

fue desarrollada en 2003 para valorar el riesgo general de desarrollar 

DM 2 en personas sanas y apoyar a identificar a quienes están en riesgo 

de padecerla en un plazo de diez años. Creada por la Asociación 

Finlandesa de Diabetes que partio de un estudio de cohorte poblacional, 

en el cual se identificaron 7 factores clave: edad, IMC, circunferencia del 

abdomen, antecedentes de hipertensión, precedentes de niveles 

elevados de azúcar en sangre, consumo de frutas y vegetales, y nivel de 

actividad física. La escala consiste en varias preguntas simples que no 

necesitan pruebas de laboratorio y permite clasificar a los pacientes 

según su puntuación en diferentes niveles de riesgo: bajo riesgo(<7 

puntos), riesgo ligeramente elevado (7 a 11 puntos), moderado riesgo 

(12 a 14 puntos), alto riesgo (15 a 20 puntos) y muy alto riesgo (>20 

puntos). Se espera que 1 de cada 3 personas con un riesgo alto o muy 

alto desarrollará la enfermedad en los próximos diez años. (39) 
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En las guías del CENETEC definen como personas de alto riesgo de 

desarrollar DM 2 a aquellos con una puntuación FINDRISC mayor a 9 

puntos o mayor a 5 puntos en la ADA. También se sugiere una prueba 

de azúcar en sangre en ayunas para todas las personas con una 

puntuación >12 puntos. Si se obtiene un resultado negativo, se deberá 

repetir la prueba al cabo de un periodo de 1 a 3 años, acortándose este 

periodo en función de los factores de riesgo. (40) 

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL. 

 

Actividad física:  

Ejecución de al menos 2,5 horas de actividad física intensidad moderada cada 

semana dividida en días no consecutivos. (43)  

 

Características epidemiológicas:  

La OMS, viene determinando ciertas características epidemiológicas que 

favorecen en la aparición de enfermedades crónico-degenerativas, dichas 

características pueden que estar presentes desde el nacimiento de las 

personas, y que pueden ser modificadas por los estilos de vida, todas las 

enfermedades crónicas, así como la DM2, afecta de manera directa la calidad 

de vida asociada con la salud, ya que está vinculada a las consecuencias que 

origina la propia enfermedad. (41) 
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Diabetes Mellitus:   

La DM 2 es una patologia crónico-degenerativa causada por incremento de 

glucosa en la sangre de forma crónica, que implica alteraciones en el ciclo 

metabólico de los carbohidratos, los lípidos y las proteínas debido a la 

deficiencia en la absorción de insulina secretada por las células beta. Sus 

efectos impactan diferentes órganos, especialmente los ojos, provocando 

retinopatías, los riñones, causando nefropatías, y afectando los nervios, el 

corazón y los vasos sanguíneos, lo que lleva a daños microvasculares. (42) 

 

Factor de riesgo: Condición que aumenta la probabilidad de desarrollar una 

patología; su relación tiene efectos sumatorios para desarrollar alteraciones 

de la salud. (44) 

 

Prediabetes: Son los casos en los que glucosa esta anómalo en ayuno y/o 

es resistente a la insulina. (45) 
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN. 

El diseño de investigación no experimental, (46) representado: 

    1 

 

M   R    Correlacional 

  

    2 

Donde: 

M: Muestra 

1 : Información de una de las variables: Características epidemiológicas. 

2 : Información de la otra variable: Riesgos de la DM2. 

R  : tipo y grado de relación existente. 

 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN.  

Estudio es de tipo básico para ampliar el conocimiento científico y teórico, 

correlacional que relaciona dos o más de tres variables y trasversal porque el 

estudio se recolectará en un solo momentos, es prospectivo. (46) 
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3.3. MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN. 

El método es científico deductivo hipotético. (46) 

 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA.  

Población.  

La población está conformada por todos los trabajadores, asistencial, 

administrativo, limpieza y servicios varios, que laboran en la Red de Salud San 

Román es de 3,364 según la oficina de personal para el año del 2024.   

Muestra: 

Se trabajo según el cálculo muestral de la siguiente manera: 

 

 

 

Tamaño de la población N 3364 

Error Alfa α 0.05 

Nivel de Confianza 1-α 0.95 

Z de (1-α) Z (1-α) 1.96 

Prevalencia de la 

Enfermedad 
p 0.40 

Complemento de p q 0.60 

Precisión d 0.08 

      

Tamaño de la muestra n 138.18 

 

 

n= 
3364 3.8416 0.40 0.60     

0.0064 3363 + 3.842 0.40 0.60 
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n= 
3101.554176    

21.523 + 0.922    

       

n= 
3101.6      

22.445      

       

n = 138.18      

       

n = 138      

 

Criterios de inclusión: 

• Trabajadores de salud que laboran, Red de Salud San Román que 

autorizan colaborar del estudio. 

• Trabajadores hombres y mujeres que autoricen participar de este 

estudio. 

• Trabajadores de salud que se encuentren laborando en algún 

establecimiento de salud incluido el Hospital de Juliaca. 

Criterio de exclusión:    

• Trabajadores que se encuentren con licencia por alguna razón. 

• Trabajadores de salud con problemas incompatibles con la vida aún con 

tratamiento específico.  

 

3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACIÓN. 

Técnicas  

Variable 1: La técnica que se utilizó en el presente trabajo es la entrevista.  

Variable 2:  Se utilizo la observación para valorar el riesgo de DM2. 
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Instrumentos 

Variable 1: El instrumento que se utilizo es la guía de entrevista diseñada en 

base a la operacionalización de las variables.  

Variable 2:  Se utilizo una guía de observación para valorar el riesgo de DM2. 

 

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS. 

Se requirió una aprobación a la Red de Salud San Román, para poder tener 

acceso a los datos que se obtuvo para el estudio. 

Se solicito autorización en los gremios de profesionales para poder coordinar 

horas de intervención para la recolección de datos. 

Se requirió el consentimiento informado para obtener las respuestas de la 

población que se estudiara. 

Se proceso la información en una base de datos para poder analizar mediante 

tablas estadísticas y hacer un informe de consolidado de información. 

 

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS. 

Se utilizó la prueba estadística de chi cuadrado para organizar, interpretar y 

analizar los datos recolectados. 

El valor de X2 esta presenta en la tabla estadística de independencia Ji-

Cuadrada de distribución acumulativa con la siguiente información: 

Por medio de la fórmula siguiente:  

 

ij

k

j

ijij

r

i
calc

e

eO

x


==

−

=
1

2

1
.

2

)(
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3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. 

Validación. 

A través del juicio de expertos, fueron 03 profesionales los que apoyen en la 

validación de los instrumentos para su aplicación respectiva. 

Confiabilidad. 

La confiabilidad es del 95% de certeza con un margen de error del 5%. 

Donde se calcula el coeficiente Alfa de Cronbach según el siguiente proceso 

estadístico: 

 

 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 138 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 138 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,777 16 
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.5. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 

El objetivo general de este estudio es: Determinar las características 

epidemiológicas asociadas con los riesgos de DM 2 en trabajadores, Red de 

Salud San Román 2024. 

 

Las características epidemiológicas relacionadas con los riesgos de DM 2 en 

trabajadores, Red de Salud San Román 2024. Todos los indicadores han 

resultado significativos con un nivel de significancia p<0,05, lo cual nos lleva 

a aceptar la hipótesis propuesta en este estudio. 
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Tabla 1.- EDAD Y SU RELACIÓN CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, RED DE 
SALUD SAN ROMÁN 2024  

Edad 

Riesgo de diabetes mellitus 2  

Total 
Bajo riesgo (<5 

puntos)  
Riesgo medio (5 

puntos) 
Alto riesgo (5 o 

más puntos) 

fi % fi % fi % fi % 

Menores de 30 años 12 8.70 9 6.52 2 1.45 23 16.67 

30 a 49 años 19 13.77 40 28.99 38 27.54 97 70.29 

50 a 70 años 0 0.00 1 0.72 17 12.32 18 13.04 

Total: 31 22.46 50 36.23 57 41.30 138 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.   
ES 

SIGNIFICATIVA 
Chi2c= 37,171 Chi2t= 9,488 gl= 4 NS= 0,000 
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Fuente: tabla 1. 

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00

Menores de 30 años

30 a 49 años

50 a 70 años

8.70

13.77

0.00

6.52

28.99

0.72

1.45

27.54

12.32

Figura 1.- EDAD Y SU RELACION CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, RED DE 
SALUD SAN ROMÁN 2024 

Alto riesgo (5 o más puntos) Riesgo medio (5 puntos) Bajo riesgo (<5 puntos)
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El primer objetivo específico de este estudio: Analizar los aspectos socio culturales 

que tienen relación con los riesgos de DM 2 en trabajadores, Red de Salud San 

Román. 

La tabla y figura 1, nos permite analizar el indicador edad del personal, Red de 

Salud San Román, donde el 70,29% tienen de 30 a 49 años, 16,67% tienen menor 

a 30 años, 13,04% tienen de 50 a 70 años. 

Del personal de salud que tiene alto riesgo (5 a más puntos) de desencadenar 

diabetes mellitus tipo 2 27,54% tienen de 30 a 49 años, el 12,32% tienen de 50 a 

70 años, 1,45% tienen menor a 30 años; del personal que tiene riesgo medio (5 

puntos) de desencadenar DM2 28,99% tienen de 30 a 49 años, 6,52% tienen menor 

a 30 años, 0,72% son 50 a 70 años. 

Con la confirmación de la hipótesis con la prueba estadística Chi2, presenta 

Chi2c=37,171 mayor que Chi2t=9,488, gl=4, ns=0,000 es significativa, la edad está 

asociada con los riesgos de DM2 en trabajadores de la Red de Salud San Román. 

La investigación de Castro. sobre el síndrome metabólico en Costa Rica también 

subraya la importancia de la edad como un factor determinante en el desarrollo de 

DM2. En su estudio, se enfatiza que la presencia de múltiples factores de riesgo, 

como la obesidad y la hipertensión, se correlaciona con un aumento en la incidencia 

de DM2, lo que refuerza nuestras observaciones sobre la importancia de la edad 

en los trabajadores de la Red de Salud San Román. (5) 

Rodas y Llerena en Ecuador, que establece una relación directa entre la obesidad 

y el riesgo de DM2, complementa nuestros resultados, evidenciando que la 

obesidad es un factor significativo que contribuye a la resistencia a la insulina y, por 

ende, al desarrollo de la enfermedad. (6)
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Tabla 2.- SEXO Y SU RELACIÓN CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, RED DE SALUD SAN ROMÁN 
2024  

Sexo 

Riesgo de diabetes mellitus 2  

Total 

Bajo riesgo (<5 
puntos)  

Riesgo medio (5 
puntos) 

Alto riesgo (5 o 
más puntos) 

fi % fi % fi % fi % 

Femenino 10 7.25 34 24.64 41 29.71 85 61.59 

Masculino 21 15.22 16 11.59 16 11.59 53 38.41 

Total: 31 22.46 50 36.23 57 41.30 138 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.   

ES SIGNIFICATIVA 

Chi2c= 14,719 Chi2t= 5,991 gl= 2 NS= 0,001 
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Fuente: tabla 2. 

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00

Femenino

Masculino

7.25

15.22

24.64

11.59

29.71

11.59

Figura 2.- SEXO Y SU RELACIÓN CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, RED DE SALUD 
SAN ROMÁN 2024 

Alto riesgo (5 o más puntos) Riesgo medio (5 puntos) Bajo riesgo (<5 puntos)
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La tabla y figura 2, nos permite analizar el indicador sexo del personal, Red de 

Salud San Román, donde el sexo femenino son de 61,59% y el sexo masculino son 

de 38,41%. 

Los trabajadores de salud que tiene alto riesgo (5 a más puntos) de desencadenar 

DM 2 por sexo: el 29,71% son femenino, el 11,59% son masculino; del personal 

que tiene riesgo medio (5 puntos) de desencadenar diabetes mellitus tipo 2 por 

sexo, el 24,64% son femeninos, el 11,59% son masculinos. 

Con la confirmación de la hipótesis con la prueba estadística Chi2, presenta 

Chi2c=14,719 mayor que Chi2t=5,991, gl=2, ns=0,001 es significativa, el sexo tiene 

relación con los riesgos de DM 2 en empleados, Red de Salud San Román. 

Según Sarabia B. Can A. R. Guerrero J. G. han encontrado que: Se encontró que 

la DM 2 tuvo predominio en mujeres.  

Los antecedentes internacionales, como el estudio realizado por Dane, destacan la 

importancia del diagnóstico y tratamiento de enfermedades asociadas a la diabetes, 

como la neuroartropatía de Charcot. En este sentido, el enfoque sobre la 

prevención y manejo de la DM2 es crucial, ya que estos riesgos pueden 

exacerbarse en poblaciones con características laborales específicas. (4) 

En el caso de la Red de Salud San Román, se debe considerar cómo el entorno 

laboral influye en la predisposición a la DM2, especialmente en mujeres que, como 

se ha mencionado, presentan un mayor riesgo. 
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Tabla 3.- ESTADO CIVIL Y SU RELACIÓN CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, RED DE SALUD SAN 
ROMÁN 2024  

Estado civil 

Riesgo de diabetes mellitus 2  

Total 
Bajo riesgo (<5 

puntos)  
Riesgo medio (5 

puntos) 
Alto riesgo (5 o más 

puntos) 

fi % fi % fi % fi % 

Casado/a 1 0.72 10 7.25 27 19.57 38 27.54 

Conviviente 9 6.52 19 13.77 22 15.94 50 36.23 

Viudo/a 0 0.00 2 1.45 3 2.17 5 3.62 

Soltero/a 21 15.22 19 13.77 5 3.62 45 32.61 

Total: 31 22.46 50 36.23 57 41.30 138 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.   

ES SIGNIFICATIVA 

Chi2c= 40,079 Chi2t= 12,592 gl= 6 NS= 0,000 
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Fuente: tabla 3. 

0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00

Casado/a

Conviviente

Viudo/a

Soltero/a

0.72

6.52

0.00

15.22

7.25

13.77

1.45

13.77

19.57

15.94

2.17

3.62

Figura 3.- ESTADO CIVIL Y SU RELACIÓN CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, RED 
DE SALUD SAN ROMÁN 2024 

Alto riesgo (5 o más puntos) Riesgo medio (5 puntos) Bajo riesgo (<5 puntos)
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La tabla y figura 3, nos permite analizar el indicador estado civil del personal de la 

Red de Salud San Román, donde el 36,23% refiere estado civil de conviviente, el 

32,61% refiere estado civil de soltero/a, el 27,54% refiere estado civil de casado/a, 

el 3,62% refiere estado civil de viudo/a. 

Del personal de salud que tiene alto riesgo (5 a más puntos) de desencadenar 

diabetes mellitus tipo 2, el 19,57% refiere estado civil de casado/a, el 15,94% refiere 

estado civil de conviviente, el 3,62% refiere estado civil de soltero/a, el 2,17% refiere 

estado civil de viudo/a; del personal que tiene riesgo medio (5 puntos) de 

desencadenar diabetes mellitus tipo 2, el 13,77% refiere estado civil de conviviente, 

el 13,77% refiere estado civil de soltero/a, el 7,25% refiere estado civil de casado/a, 

el 1,45% refiere estado civil de viudo/a. 

Con la confirmación de la hipótesis con la prueba estadística Chi2, presenta 

Chi2c=40,079 mayor que Chi2t=12,592, gl=6, ns=0,000 es significativa, el estado 

civil tiene relación con los riesgos de DM 2 en los empleados, Red de Salud San 

Román. 

Castro, donde se menciona que las dinámicas del hogar influyen en los hábitos de 

salud, especialmente en lo que respecta a la alimentación y la actividad física. Sin 

embargo, los convivientes presentan un porcentaje aún más alto (15.94% en alto 

riesgo), lo que podría sugerir que la convivencia sin el marco de un matrimonio 

formal puede estar asociada a un estilo de vida más desregulado. (5) 

Gálvez, que indica que la calidad de vida y el manejo de enfermedades crónicas se 

ven impactados por el contexto social del individuo. (8) 

Mestas, donde se destaca la importancia del apoyo social y familiar en la 

adherencia al tratamiento. (11) 
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Tabla 4.- CARGO EN EL QUE LABORA Y SU RELACIÓN CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, RED DE 
SALUD SAN ROMÁN 2024  

Cargo en el que 
labora 

Riesgo de diabetes mellitus 2  

Total 
Bajo riesgo (<5 

puntos)  
Riesgo medio (5 

puntos) 
Alto riesgo (5 o 

más puntos) 

fi % fi % fi % fi % 

Asistencial 31 22.46 38 27.54 28 20.29 97 70.29 

Administrativo 0 0.00 9 6.52 19 13.77 28 20.29 

Otros (limpieza, 
servicios) 

0 0.00 3 2.17 10 7.25 13 9.42 

Total: 31 22.46 50 36.23 57 41.30 138 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.   

ES SIGNIFICATIVA 

Chi2c= 26,491 Chi2t= 9,488 gl= 4 NS= 0,000 
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Fuente: tabla 4. 

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00

Asistencial

Administrativo

Otros (limpieza, servicios)

22.46

0.00

0.00

27.54

6.52

2.17

20.29

13.77

7.25

Figura  4.- CARGO EN EL QUE LABORA Y SU RELACIÓN CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN 
TRABAJADORES, RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024 

Alto riesgo (5 o más puntos) Riesgo medio (5 puntos) Bajo riesgo (<5 puntos)
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La tabla y figura 4, nos permite analizar el indicador cargo en el que labora del 

personal, Red de Salud San Román, donde 70,29% labora en asistencial, el 20,29% 

labora en administrativo, el 9,42% labora en otros cargos (limpieza, servicios). 

Del personal de salud que tiene alto riesgo (5 a más puntos) de desencadenar 

diabetes DM 2, el 20,29% labora en asistencial, el 13,77% labora en administrativo, 

el 7,25% labora en otros cargos (limpieza, servicios); del personal que tiene riesgo 

medio (5 puntos) de desencadenar DM 2, el 27,54% labora en asistencial, el 6,52% 

labora en administrativo, el 2,17% labora en otros cargos (limpieza, servicios). 

Con la confirmación de la hipótesis con la prueba estadística Chi2, presenta 

Chi2c=26,491 mayor que Chi2t=9,488, gl=4, ns=0,000 es significativa, el cargo en el 

que labora tiene relación con los riesgos de DM 2 en empleados, Red de Salud San 

Román. 

Los estudios revisados, como el de Rodas y Llerena, enfatizan que la obesidad y la 

falta de actividad física son factores de riesgo significativos para el desarrollo de 

DM2. En el contexto de los trabajadores de la Red de Salud San Román, es posible 

que los profesionales de la salud, especialmente aquellos en roles asistenciales, 

tengan menos tiempo o recursos para mantener un estilo de vida saludable, lo que 

podría explicar la alta prevalencia de riesgo en este grupo. (6) 

Además, el estudio de Castillo, resalta que factores como la edad, el índice de masa 

corporal (IMC) y los antecedentes familiares están asociados con un mayor riesgo 

de DM2. Aunque no se presentan estos datos en la tabla, es esencial considerar 

que el perfil demográfico de los trabajadores podría incluir variables que potencien 

este riesgo. (7)
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Tabla 5.- SITUACIÓN LABORAL Y SU RELACIÓN CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, RED DE SALUD 
SAN ROMÁN 2024  

Situación laboral 

Riesgo de diabetes mellitus 2  

Total 

Bajo riesgo (<5 
puntos)  

Riesgo medio (5 
puntos) 

Alto riesgo (5 o más 
puntos) 

fi % fi % fi % fi % 

Nombrado 10 7.25 33 23.91 44 31.88 87 63.04 

Contrato 13 9.42 14 10.14 12 8.70 39 28.26 

SERUMS 8 5.80 3 2.17 1 0.72 12 8.70 

Total: 31 22.46 50 36.23 57 41.30 138 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.   

ES SIGNIFICATIVA 

Chi2c= 23,654 Chi2t= 9,488 gl= 4 NS= 0,000 
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Fuente: tabla 5. 

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00

Nombrado

Contrato

SERUMS

7.25

9.42

5.80

23.91

10.14

2.17

31.88

8.70

0.72

Figura  5.- SITUACION LABORAL Y SU RELACIÓN CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, 
RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024 

Alto riesgo (5 o más puntos) Riesgo medio (5 puntos) Bajo riesgo (<5 puntos)
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La tabla y figura 5, nos permite analizar el indicador situación laboral del personal, 

Red de Salud San Román, donde el 63,04% tiene la situación de nombrado, el 

28,26% tiene la situación de contrato, el 8,70% tiene la situación de SERUMS. 

Del personal de salud que tiene alto riesgo (5 a más puntos) de desencadenar 

diabetes mellitus tipo 2, el 31,88% tiene la situación de nombrado, el 28,26% tiene 

la situación de contrato, el 8,70% tiene la situación de SERUMS; del personal que 

tiene riesgo medio (5 puntos) de desencadenar diabetes mellitus tipo 2, el 23,91% 

tiene la situación de nombrado, el 10,14% tiene la situación de contrato, el 2,17% 

tiene la situación de SERUMS. 

Con la confirmación de la hipótesis con la prueba estadística Chi2, presenta 

Chi2c=23,654 mayor que Chi2t=9,488, gl=4, ns=0,000 es significativa, la situación 

laboral tiene relación con los riesgos de DM 2 en el personal, Red de Salud San 

Román. 

Los resultados de esta investigación son consistentes con estudios previos que han 

abordado la relación entre la obesidad, el estilo de vida y el riesgo de DM2. 

Rodas y Llerena, destacaron cómo la obesidad induce condiciones lipotóxicas que 

contribuyen al desarrollo de DM2. Esta relación es pertinente en el contexto de la 

Red de Salud San Román, donde los trabajadores nombrados, a pesar de tener un 

mayor acceso a recursos, pueden estar enfrentando una carga de trabajo que 

influye negativamente en su salud. (6) 

Además, el estudio de Castro, Rivera y Solera, sobre el síndrome metabólico y sus 

riesgos también resalta la importancia de factores como la resistencia a la insulina 

y la presión arterial, que son relevantes en la población estudiada. (5)
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Tabla 6.- ANTECEDENTES FAMILIARES Y SU RELACIÓN CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, RED DE 
SALUD SAN ROMÁN 2024  

Antecedentes 
familiares 

Riesgo de diabetes mellitus 2  

Total 
Bajo riesgo (<5 

puntos)  
Riesgo medio (5 

puntos) 
Alto riesgo (5 o 

más puntos) 

fi % fi % fi % fi % 

Ninguno 19 13.77 34 24.64 20 14.49 73 52.90 

Familiares de 1er 
grado 

2 1.45 2 1.45 23 16.67 27 19.57 

Familiares de 2do 
grado 

0 0.00 2 1.45 8 5.80 10 7.25 

Desconoce 10 7.25 12 8.70 6 4.35 28 20.29 

Total: 31 22.46 50 36.23 57 41.30 138 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.   ES SIGNIFICATIVA 

Chi2c= 39,294 Chi2t= 12,592 gl= 6 NS= 0,000  
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Fuente: tabla 6. 
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Figura 6.- ANTECEDENTES FAMILIARES Y SU RELACIÓN CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN 
TRABAJADORES, RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024 

Alto riesgo (5 o más puntos) Riesgo medio (5 puntos) Bajo riesgo (<5 puntos)
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La tabla y figura 6, Este análisis nos permite examinar los indicadores relacionados 

con los antecedentes familiares del personal, Red de Salud San Román, donde 

52,90% no presenta antecedentes familiares de DM 2, el 20,29% desconoce si 

existen antecedentes, el 19,57% tiene precedentes familiares de primer grado, y el 

7,25% tiene precedentes familiares de segundo grado. 

Del personal de salud que tiene alto riesgo (5 a más puntos) de desencadenar 

diabetes mellitus tipo 2, el 16,67% tiene precedentes familiares de 1er grado, el 

14,49% no tiene ningún antecedente familiar, el 5,80% tiene antecedentes 

familiares de 2do grado, el 4,35% se desconoce antecedentes familiares; del 

personal que tiene riesgo medio (5 puntos) de desencadenar diabetes mellitus tipo 

2, el 24,64% no tiene ningún antecedente familiar, el 8,70% se desconoce 

antecedentes familiares, el 1,45% tiene antecedentes familiares de 1er grado, el 

1,45% tiene antecedentes familiares de 2do grado. 

Con comprobación de la hipótesis con la prueba estadística Chi2 , presenta 

Chi2c=39,294 mayor que Chi2t=12,592, gl=6, ns=0,000 es significativa, los 

antecedentes familiares tienen relación con los riesgos de DM 2 en el personal, Red 

de Salud San Román. 

Los datos reflejan que el riesgo alto de desarrollar DM2 se presenta en un 41.30% 

de los casos, lo que sugiere una preocupación creciente por la salud pública en la 

región. Estos resultados son respaldan las observaciones de Castro y Gutiérrez, 

quienes enfatizan la importancia de la identificación temprana de la enfermedad y 

su manejo eficaz a través de intervenciones adecuadas. La identificación de 

antecedentes familiares como un indicador de riesgo es crucial, ya que puede 

facilitar la implementación de estrategias preventivas personalizadas. (10)
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Tabla 7.- ANTECEDENTES DE DIABETES GESTACIONAL Y SU RELACIÓN CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN 
TRABAJADORES, RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024  

Antecedentes 
de diabetes 
gestacional 

Riesgo de diabetes mellitus 2  

Total 

Bajo riesgo (<5 
puntos)  

Riesgo medio (5 
puntos) 

Alto riesgo (5 o 
más puntos) 

fi % fi % fi % fi % 

Si 0 0.00 4 2.90 24 17.39 28 20.29 

No 10 7.25 30 21.74 17 12.32 57 41.30 

No 
corresponde 
(hombres) 

21 15.22 16 11.59 16 11.59 53 38.41 

Total: 31 22.46 50 36.23 57 41.30 138 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.   ES SIGNIFICATIVA 

Chi2c= 39,112 Chi2t= 9,488 gl= 4 NS= 0,000  
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Fuente: tabla 7. 
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Figura 7.- ANTECEDENTES DE DIABETES GESTACIONAL Y SU RELACIÓN CON LOS RIESGOS DE DM 
2 EN TRABAJADORES, RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024 

Alto riesgo (5 o más puntos) Riesgo medio (5 puntos) Bajo riesgo (<5 puntos)
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La tabla y figura 7, nos permite analizar los indicadores antecedentes de diabetes 

gestacional del personal, Red de Salud San Román, donde el 41,30% no tiene 

antecedente de diabetes gestacional, el 38,41% no corresponde antecedente 

(hombre), el 20,29% si tiene antecedente de diabetes gestacional. 

Del personal de salud que tiene alto riesgo (5 a más puntos) de desencadenar 

diabetes mellitus tipo 2, el 17,39% si tiene antecedente de diabetes gestacional, el 

12,32% si tiene antecedente de diabetes gestacional, el 11,59% no corresponde 

antecedente (hombre); del personal que tiene riesgo medio (5 puntos) de 

desencadenar diabetes mellitus tipo 2, el 21,74% no tiene antecedente de diabetes 

gestacional, el 11,59% no corresponde antecedente (hombre), el 2,90% si tiene 

antecedente de diabetes gestacional. 

Con la confirmación de la hipótesis con la prueba estadística del Chi2, presenta 

Chi2c=39,112 mayor que Chi2t=9,488, gl=4, ns=0,000 es significativa, los 

antecedentes de diabetes gestacional(DG) tienen relación con los riesgos de DM 2 

en el personal, Red de Salud San Román. 

Castillo, también señala que los antecedentes de diabetes gestacional están 

correlacionados con un aumento del riesgo de desarrollar DM2, confirmando los 

resultados observados en nuestra población de estudio. (7) 

Rodas y Llerena, sobre la obesidad como riesgo para DM2 sugiere que los 

antecedentes de diabetes gestacional pueden contribuir a la obesidad en la 

población, exacerbando así el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Esto es 

preocupante, ya que la obesidad es un factor de riesgo bien documentado para la 

resistencia a la insulina y el desarrollo de DM2. (6)
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Tabla 8.- ENFERMEDADES CRÓNICO-DEGENERATIVAS Y SU RELACIÓN CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN 
TRABAJADORES, RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024  

Enfermedades 
crónico-

degenerativas 

Riesgo de diabetes mellitus 2  

Total 
Bajo riesgo (<5 

puntos)  
Riesgo medio (5 

puntos) 
Alto riesgo (5 o 

más puntos) 

fi % fi % fi % fi % 

Ninguna 30 21.74 31 22.46 34 24.64 95 68.84 

Hipertensión 
arterial sistémica 

1 0.72 7 5.07 4 2.90 12 8.70 

Dislipidemia 0 0.00 11 7.97 15 10.87 26 18.84 

Depresión 0 0.00 1 0.72 4 2.90 5 3.62 

Total: 31 22.46 50 36.23 57 41.30 138 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.   ES SIGNIFICATIVA 

Chi2c= 18,518 Chi2t= 12,592 gl= 6 NS= 0,005  
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Fuente: tabla 8. 
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Figura  8.- ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS Y SU RELACIÓN CON LOS RIESGOS DE 
DM 2 EN TRABAJADORES, RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024

Alto riesgo (5 o más puntos) Riesgo medio (5 puntos) Bajo riesgo (<5 puntos)
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El segundo objetivo específico de este estudio es: Describir los parámetros de la 

valoración clínica que tienen relación con los riesgos de DM 2 en trabajadores, Red 

de Salud San Román. 

La tabla y figura 8, nos permite analizar las enfermedades crónico-degenerativas 

del personal, Red de Salud San Román, donde el 68,84% no tiene ninguna 

enfermedad crónico-degenerativa, el 18,84% presenta dislipidemia, el 8,70% 

presenta hipertensión arterial sistémica, el 3,62% presenta depresión. 

Del personal de salud que tiene alto riesgo (5 a más puntos) de desencadenar 

diabetes mellitus tipo 2, el 24,64% no tiene ninguna enfermedad crónico-

degenerativa, el 10,87% presenta dislipidemia, el 2,90% presenta hipertensión 

arterial sistémica, el 2,90% presenta depresión; del personal que tiene riesgo medio 

(5 puntos) de desencadenar diabetes mellitus tipo 2, el 22,46% no tiene ninguna 

enfermedad crónico-degenerativa, el 7,97% presenta dislipidemia, el 5,07% 

presenta hipertensión arterial sistémica, el 0,72% presenta depresión. 

Con la confirmación de la hipótesis con la prueba estadística del Chi2, presenta 

Chi2c=18,518 mayor que Chi2t=12,592, gl=6, ns=0,005 es significativa, las 

enfermedades crónico-degenerativas tienen relación con los riesgos de DM 2 en 

trabajadores, Red de Salud San Román. 

Dane, subraya la importancia de un manejo adecuado de condiciones crónicas para 

prevenir complicaciones como la neuropatía diabética, que agrava la condición de 

los pacientes con diabetes. (4) 

Asimismo, Castro, enfatizan que el síndrome metabólico, que incluye hipertensión 

y dislipidemia, es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de diabetes, lo 

que se refleja en los hallazgos de nuestra investigación. (5)
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Tabla 9.- IMC Y SU RELACIÓN CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024  

IMC 

Riesgo de diabetes mellitus 2  

Total 
Bajo riesgo (<5 

puntos)  
Riesgo medio (5 

puntos) 
Alto riesgo (5 o 

más puntos) 

fi % fi % fi % fi % 

Normal (18.5 – 24.9 kg/m2) 19 13.77 12 8.70 2 1.45 33 23.91 

Sobre peso (25.1 – 29.9 
kg/m2) 

10 7.25 28 20.29 14 10.14 52 37.68 

Obesidad (> 30 kg/m2) 2 1.45 9 6.52 26 18.84 37 26.81 

Obesidad grado I 0 0.00 1 0.72 12 8.70 13 9.42 

Obesidad grado II 0 0.00 0 0.00 3 2.17 3 2.17 

Total: 31 22.46 50 36.23 57 41.30 138 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.   

ES SIGNIFICATIVA 

Chi2c= 67,384 Chi2t= 15,507 gl= 8 NS= 0,000 
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Fuente: tabla 9. 
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Figura 9.- IMC Y SU RELACIÓN CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, RED DE SALUD 
SAN ROMÁN 2024 

Alto riesgo (5 o más puntos) Riesgo medio (5 puntos) Bajo riesgo (<5 puntos)
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La tabla y figura 09, nos permite analizar el IMC del personal, Red de Salud San 

Román, donde el 37,68% con IMC en sobre peso (25.1 – 29.9 kg/m2), el 26,81% 

tiene un IMC en obesidad (> 30 kg/m2), el 23,91% tiene un IMC normal (18.5 – 24.9 

kg/m2), el 9,42% tiene un IMC en obesidad grado I, el 2,17% tiene un IMC en 

obesidad grado II. 

Los trabajadores de salud que tiene alto riesgo (5 a más puntos) de desencadenar 

DM 2, el 18,84% tiene un IMC en obesidad (> 30 kg/m2), el 10,14% tiene un IMC 

en sobre peso (25.1 – 29.9 kg/m2), el 8,70% tiene un IMC en obesidad grado I, el 

2,17% tiene un IMC en obesidad grado II, el 1,45% tiene un IMC normal (18.5 – 

24.9 kg/m2); del personal que tiene riesgo medio (5 puntos) de desencadenar DM 

2, el 20,29% tiene un IMC en sobre peso (25.1 – 29.9 kg/m2), el 8,70% tiene un 

IMC normal (18.5 – 24.9 kg/m2), el 6,52% tiene un IMC en obesidad grado (>30 

kg/m2), el 0,72% tiene un IMC en obesidad grado I. 

Con la confirmación de la hipótesis con la prueba estadística del Chi2, presenta 

Chi2c=67,384 mayor que Chi2t=15,507, gl=8, ns=0,000 es significativa, el IMC tiene 

asociación con los riesgos de DM 2 en el personal, Red de Salud San Román. 

Biamonte y Quispe, Curro, Además, la investigación de Dane, sobre las pautas para 

el diagnóstico y tratamiento de complicaciones relacionadas con la DM2, resalta la 

importancia de la detección temprana y el manejo adecuado de la obesidad para 

prevenir la progresión de la enfermedad. (14) 

Castro, las intervenciones deben incluir un enfoque multifactorial que combine la 

atención médica con la promoción de estilos de vida saludables, donde se aboga 

por la identificación de factores de riesgo como la obesidad abdominal y la 

resistencia a la insulina. (5)
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Tabla 10.- PERÍMETRO ABDOMINAL HOMBRE Y SU RELACIÓN CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, 
RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024  

Perímetro abdominal 
hombre 

Riesgo de diabetes mellitus 2  

Total 

Bajo riesgo (<5 
puntos)  

Riesgo medio (5 
puntos) 

Alto riesgo (5 o más 
puntos) 

fi % fi % fi % fi % 

No corresponde 10 7.25 34 24.64 41 29.71 85 61.59 

H < 94 cm 8 5.80 0 0.00 0 0.00 8 5.80 

H 94 – 102 cm 13 9.42 16 11.59 16 11.59 45 32.61 

Total: 31 22.46 50 36.23 57 41.30 138 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.   

ES SIGNIFICATIVA 

Chi2c= 34,459 Chi2t= 9,488 gl= 4 NS= 0,000 
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Fuente: tabla 10. 
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Figura 10.- PERIMETRO ABDOMINAL HOMBRE Y SU RELACIÓN CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN 
TRABAJADORES, RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024 

Alto riesgo (5 o más puntos) Riesgo medio (5 puntos) Bajo riesgo (<5 puntos)
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La tabla y figura 10, nos permite analizar el perímetro abdominal hombre del 

personal, Red de Salud San Román, donde el 61,59% no corresponde, el 32,61% 

tiene un perímetro abdominal H<94-102cm, el 5,80% tiene un perímetro abdominal 

H<94cm. 

Del personal de salud que tiene alto riesgo (5 a más puntos) de desencadenar 

diabetes mellitus tipo 2, el 29,71% no corresponde, el 11,59% tiene un perímetro 

abdominal H<94-102cm; del personal que tiene riesgo medio (5 puntos) de 

desencadenar diabetes mellitus tipo 2, el 24,64% no corresponde, el 11,59% tiene 

un perímetro abdominal H<94-102cm. 

Con la confirmación de la hipótesis con la prueba estadística del Chi2, presenta 

Chi2c=34,459 mayor que Chi2t=9,488, gl=4, ns=0,000 es significativa, el perímetro 

abdominal hombre tiene relación con los riesgos de DM 2 en eñ personal, Red de 

Salud San Román. 

La relación entre el perímetro abdominal y la DM2 está respaldada por varios 

estudios internacionales.  

Castro, enfatizan que la circunferencia abdominal es uno de los criterios 

diagnósticos del síndrome metabólico, donde un perímetro igual o mayor a 102 cm 

en hombres se asocia con un riesgo elevado de diabetes y enfermedades 

cardiovasculares. Esto se alinea con los hallazgos de nuestra investigación, donde 

una proporción considerable de trabajadores presenta perímetros abdominales que 

superan este umbral, sugiriendo una necesidad urgente de intervenciones 

preventivas. (5) 

Rodas y Llerena, también argumentan que la obesidad, particularmente la obesidad 

abdominal, es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de DM2. (6)
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Tabla 11.- PERÍMETRO ABDOMINAL MUJER Y SU RELACIÓN CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, 
RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024  

Perímetro 
abdominal mujer 

Riesgo de diabetes mellitus 2  

Total 

Bajo riesgo (<5 
puntos)  

Riesgo medio (5 
puntos) 

Alto riesgo (5 o 
más puntos) 

fi % fi % fi % fi % 

No corresponde 21 15.22 16 11.59 16 11.59 53 38.41 

M < 80 cm 5 3.62 10 7.25 6 4.35 21 15.22 

M 80 – 88 cm 5 3.62 24 17.39 35 25.36 64 46.38 

Total: 31 22.46 50 36.23 57 41.30 138 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.   

ES SIGNIFICATIVA 

Chi2c= 19,578 Chi2t= 9,488 gl= 4 NS= 0,001 
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Fuente: tabla 11. 
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Figura 11.- PERIMETRO ABDOMINAL MUJER Y SU RELACIÓN CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN 
TRABAJADORES, RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024 

Alto riesgo (5 o más puntos) Riesgo medio (5 puntos) Bajo riesgo (<5 puntos)
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La tabla y figura 11, nos permite analizar el perímetro abdominal mujer del personal, 

Red de Salud San Román, donde 46,38% tiene perímetro abdominal de M 80-88 

cm, el 38,41% no corresponde, el 15,22% tiene perímetro abdominal de M<80cm. 

Del personal de salud que tiene alto riesgo (5 a más puntos) de desencadenar 

diabetes mellitus tipo 2, el 25,36% tiene perímetro abdominal de M 80-88 cm, el 

11,59% no corresponde, el 4,35% tiene perímetro abdominal de M<80cm; del 

personal que tiene riesgo medio (5 puntos) de desencadenar diabetes mellitus tipo 

2, el 17,39% tiene perímetro abdominal de M 80-88 cm, el 11,59% no corresponde, 

el 7,25% tiene perímetro abdominal de M<80cm 

Con la confirmacion de la hipótesis con la prueba estadística del Chi2, presenta 

Chi2c=19,578 mayor que Chi2t=9,488, gl=4, ns=0,001 es significativa, el perímetro 

abdominal mujer tiene relación con los riesgos de DM 2 en personal, Red de Salud 

San Román. 

Castro, Rivera y Solera, que menciona que el síndrome metabólico, que incluye la 

obesidad abdominal, es un factor de riesgo significativo para la diabetes. Este 

estudio destaca que la circunferencia abdominal de 88 cm en mujeres es un umbral 

importante para la identificación del riesgo, similar a lo que encontramos en nuestra 

investigación. La detección temprana a través de medidas antropométricas, como 

el perímetro abdominal, es esencial para poder implementar intervenciones 

adecuadas que reduzcan el riesgo de diabetes en poblaciones vulnerables. (5) 

Asimismo, Rodas y Llerena (2022) enfatizan cómo la obesidad contribuye a la 

resistencia a la insulina y, por ende, al desarrollo de DM 2. (6) 
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Tabla 12.- VALORES ANTERIORES DE GLUCOSA Y SU RELACIÓN CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, 
RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024  

Valores anteriores 
de glucosa 

Riesgo de diabetes mellitus 2  

Total 

Bajo riesgo (<5 
puntos)  

Riesgo medio (5 
puntos) 

Alto riesgo (5 o 
más puntos) 

fi % fi % fi % fi % 

Normal (menor 100 
mg/dL) 

26 18.84 32 23.19 31 22.46 89 64.49 

Prediabetes (100 a 
125 mg/dL) 

5 3.62 18 13.04 16 11.59 39 28.26 

Diabetes (126 
mg/dL a más) 

0 0.00 0 0.00 10 7.25 10 7.25 

Total: 31 22.46 50 36.23 57 41.30 138 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.   

ES SIGNIFICATIVA 

Chi2c= 19,595 Chi2t= 9,488 gl= 4 NS= 0,001 
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Fuente: tabla 12. 
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Figura 12.- VALORES ANTERIORES DE GLUCOSA Y SU RELACIÓN CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN 
TRABAJADORES, RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024 

Diabetes (126 mg/dL a más) Prediabetes (100 a 125 mg/dL) Normal (menor 100 mg/dL)
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La tabla y figura 12, nos permite analizar los valores anteriores de glucosa del 

personal, Red de Salud San Román, donde 64,49% tiene valores de glucosa normal 

(menor 100 mg/dL), el 28,26% tiene valores de glucosa en sangre en prediabetes 

(100 a 125 mg/dL), el 7,25% tiene valores de glucemia en diabetes (126 mg/dL a 

más). 

Del personal de salud que tiene alto riesgo (5 a más puntos) de desencadenar DM 

2, el 22,46% tiene valores de glucosa normal (menor 100 mg/dL), el 11,59% tiene 

valores de glucosa en sangre en prediabetes (100 a 125 mg/dL), el 7,25% tiene 

valores de glucemia en diabetes (126 mg/dL a más); del personal que tiene riesgo 

medio (5 puntos) de desencadenar diabetes mellitus tipo 2, el 23,19% tiene valores 

de glucosa normal (menor 100 mg/dL), el 13,04% tiene valores de glucosa en 

sangre en prediabetes (100 a 125 mg/dL). 

Con la confirmación de la hipótesis con la prueba estadística del Chi2, presenta 

Chi2c=19,595 mayor que Chi2t=9,488, gl=4, ns=0,001 es significativa, los valores 

anteriores de glucosa tienen relación con los riesgos de DM 2 en personal, Red de 

Salud San Román. 

Dane y Castro, que enfatizan la importancia de la detección temprana y el manejo 

adecuado de los niveles de glucosa para prevenir complicaciones severas, 

incluyendo enfermedades cardiovasculares y metabólicas. La implementación de 

estrategias de prevención, como las recomendaciones del equipo de trabajo 

internacional sobre el pie diabético, es esencial para mitigar estos riesgos. (4,5) 

Además, los hallazgos en nuestra tabla sugieren que la obesidad, identificada como 

un factor de riesgo en el estudio de Rodas y Llerena, se correlaciona con la 

resistencia a la insulina, contribuyendo al desarrollo de DM2. (6)
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Tabla 13.- ACTIVIDAD FÍSICA Y SU RELACIÓN CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, RED DE SALUD SAN 
ROMÁN 2024  

Actividad física 

Riesgo de diabetes mellitus 2  

Total 
Bajo riesgo (<5 

puntos)  
Riesgo medio (5 

puntos) 
Alto riesgo (5 o 

más puntos) 

fi % fi % fi % fi % 

Frecuentemente 7 5.07 6 4.35 6 4.35 19 13.77 

Eventualmente algún 
deporte  

20 14.49 30 21.74 15 10.87 65 47.10 

Eventualmente 
caminatas 

0 0.00 13 9.42 33 23.91 46 33.33 

Eventualmente 
gimnasio 

4 2.90 1 0.72 3 2.17 8 5.80 

Total: 31 22.46 50 36.23 57 41.30 138 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.   

ES SIGNIFICATIVA 

Chi2c= 36,715 Chi2t= 12,592 gl= 6 NS= 0,000 
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Fuente: tabla 13. 
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Figura 13.- ACTIVIDAD FISICA Y SU RELACIÓN CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, 
RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024 

Alto riesgo (5 o más puntos) Riesgo medio (5 puntos) Bajo riesgo (<5 puntos)
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El tercer objetivo específico de este estudio es: Revisar las acciones de prevención 

que tienen relación con los riesgos de DM 2 en trabajadores, Red de Salud San 

Román. 

La tabla y figura 13, nos permite analizar la actividad física del personal, Red de 

Salud San Román, donde el 47,10% realiza eventualmente algún deporte, el 

33,33% realiza eventualmente caminatas, el 13,77% realiza actividad física 

frecuentemente, el 5,80% realiza eventualmente gimnasio. 

Del personal de salud que tiene alto riesgo (5 a más puntos) de desencadenar 

diabetes mellitus tipo 2, el 23,91% realiza eventualmente caminatas, el 10,87% 

realiza eventualmente algún deporte, el 4,35% realiza actividad física 

frecuentemente, el 2,17% realiza eventualmente gimnasio; del personal que tiene 

riesgo medio (5 puntos) de desencadenar diabetes mellitus tipo 2, el 21,74% realiza 

eventualmente algún deporte, el 9,42% realiza eventualmente caminatas, el 4,35% 

realiza actividad física frecuentemente, el 0,72% realiza eventualmente gimnasio. 

Con la confirmación de la hipótesis con la prueba estadística del Chi2, presenta 

Chi2c=36,715 mayor que Chi2t=12,592, gl=6, ns=0,000 es significativa, la actividad 

física tiene relación con los riesgos de DM 2 en personal, Red de Salud San Román. 

Rodas y Llerena (2022) en Ecuador enfatizan que la obesidad y la falta de actividad 

física son factores determinantes en el desarrollo de la DM2, lo que enfatiza la 

necesidad de promover un estilo de vida activo y saludable. 

Chacón (2023) sobre el bienestar de los pacientes con DM2 en Lima, donde se 

observó que la calidad de vida de los pacientes se ve afectada por su nivel de 

actividad física. Esto sugiere que una adecuada gestión de la actividad física podría 

mejorar no solo el riesgo de desarrollar DM2, sino también la calidad de vida de los 

pacientes que ya padecen la enfermedad. (9)
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Tabla 14.- ALIMENTACIÓN Y SU RELACIÓN CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, RED DE SALUD SAN 
ROMÁN 2024  

Alimentación 

Riesgo de diabetes mellitus 2  

Total 
Bajo riesgo (<5 

puntos)  
Riesgo medio (5 

puntos) 
Alto riesgo (5 o 

más puntos) 

fi % fi % fi % fi % 

Prioridad en alimentos con 
fibras 

8 5.80 7 5.07 0 0.00 15 10.87 

Prioridad en frutas, verduras  15 10.87 10 7.25 4 2.90 29 21.01 

Prioridad en granos o cereales 
integrales 

8 5.80 20 14.49 6 4.35 34 24.64 

Prioridad en grasas 0 0.00 10 7.25 35 25.36 45 32.61 

Prioridad en grasas saturadas, 
carbohidratos 
Otros  

0 0.00 3 2.17 12 8.70 15 10.87 

Total: 31 22.46 50 36.23 57 41.30 138 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.   

ES SIGNIFICATIVA 

Chi2c= 75,752 Chi2t= 15,507 gl= 8 NS= 0,000 
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Fuente: tabla 14. 

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00

Prioridad en alimentos con fibras

Prioridad en frutas, verduras

Prioridad en granos o cereales integrales

Prioridad en grasas

Prioridad en grasas saturadas, carbohidratos
Otros

5.80

10.87

5.80

0.00

0.00
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7.25
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2.90

4.35

25.36
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Figura  14.- ALIMENTACION Y SU RELACIÓN CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, 
RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024 

Alto riesgo (5 o más puntos) Riesgo medio (5 puntos) Bajo riesgo (<5 puntos)
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La tabla y figura 14, nos permite analizar la alimentación del personal, Red de Salud 

San Román, donde 32,61% consume alimentos en prioridad en gasas, el 24,64% 

consume alimentos en prioridad en granos o cereales integrales, el 21,01% 

consume alimentos en prioridad en frutas, verduras, el 10,87% consume alimentos 

en prioridad en alimentos con fibras, el 10,87% consume alimentos en prioridad en 

grasas saturadas, carbohidratos y otros. 

Del personal de salud que tiene alto riesgo (5 a más puntos) de desencadenar 

diabetes mellitus tipo 2, el 25,36% consume alimentos en prioridad en grasas, el 

8,70% consume alimentos en prioridad en grasas saturadas, carbohidratos, el 

4,35% consume alimentos en prioridad en granos o cereales integrales, el 2,90% 

consume alimentos en prioridad en frutas, verduras; del personal que tiene riesgo 

medio (5 puntos) de desencadenar diabetes mellitus tipo 2, el 14,49% consume 

alimentos en prioridad en granos o cereales integrales, el 7,25% consume 

alimentos en prioridad en frutas, verduras, el 7,25% consume alimentos en prioridad 

en grasas. 

Con la confirmación de la hipótesis con la prueba estadística del Chi2, presenta 

Chi2c=75,752 mayor que Chi2t=15,507, gl=8, ns=0,000 es significativa, la 

alimentación tiene relación con los riesgos de DM 2 en personal, Red de Salud San 

Román. 

Dane, se evidencia que la alimentación es un factor crucial en la prevención y 

manejo de esta enfermedad. La intervención nutricional se ha demostrado efectiva 

en la reducción de complicaciones y en el manejo de la glucosa. (4) 

En el contexto nacional, Chacón y Gutiérrez en el año 2023 subrayan la conexión 

entre la calidad de vida y el manejo adecuado de la DM2. (9,10)
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Tabla 15.- ESTADO DE SALUD MENTAL Y SU RELACIÓN CON LOS RIESGOS DE DM 2, EN TRABAJADORES, RED 
DE SALUD SAN ROMÁN 2024  

Estado de salud 
mental 

Riesgo de diabetes mellitus 2  

Total 
Bajo riesgo (<5 

puntos)  
Riesgo medio (5 

puntos) 
Alto riesgo (5 o 

más puntos) 

fi % fi % fi % fi % 

Sentimientos 
positivos 

28 20.29 24 17.39 17 12.32 69 50.00 

Tristeza 3 2.17 26 18.84 18 13.04 47 34.06 

Angustia 0 0.00 0 0.00 14 10.14 14 10.14 

Depresión 0 0.00 0 0.00 8 5.80 8 5.80 

Total: 31 22.46 50 36.23 57 41.30 138 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.   

ES SIGNIFICATIVA 

Chi2c= 56,263 Chi2t= 12,592 gl= 6 NS= 0,000 
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Fuente: tabla 15. 

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00
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Angustia
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20.29

2.17
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0.00
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10.14
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Figura 15.- ESTADO DE SALUD MENTAL Y SU RELACIÓN CON LOS RIESGOS DE DM 2, EN 
TRABAJADORES, RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024 

Alto riesgo (5 o más puntos) Riesgo medio (5 puntos) Bajo riesgo (<5 puntos)
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La tabla y figura 15, nos permite analizar el estado de salud mental del personal, 

Red de Salud San Román, donde 50,00% tiene sentimientos positivos, el 34,06% 

tiene sentimientos de tristeza, el 10,14% tiene sentimientos de angustia, el 5,80% 

tiene sentimientos de depresión. 

Del personal de salud que tiene alto riesgo (5 a más puntos) de desencadenar 

diabetes mellitus tipo 2, el 13,04% tiene sentimientos de tristeza, el 12,32% tiene 

sentimientos positivos, el 10,14% tiene sentimientos de angustia, el 5,80% tiene 

sentimientos de depresión; del personal que tiene riesgo medio (5 puntos) de 

desencadenar diabetes mellitus tipo 2, el 18,84% tiene sentimientos de tristeza, el 

17,39% tiene sentimientos positivos. 

Con la confirmación la hipótesis con la prueba estadística del Chi2, presenta 

Chi2c=56,263 mayor a Chi2t=12,592, gl=6, ns=0,000 es significativa, el estado de 

salud mental tiene relación con los riesgos de DM 2, en empleados, Red de Salud 

San Román. 

Castro,menciona el síndrome metabólico y su relación con la salud mental, lo que 

sugiere que la tristeza y la angustia observadas en nuestra población podrían estar 

contribuyendo a un aumento en el riesgo de diabetes al alterar el equilibrio 

metabólico. (5) 

Además, los resultados de nuestra investigación se alinean con las conclusiones 

de Rodas y Llerena, quienes evidenciaron que la obesidad, que es un factor de 

riesgo crítico para la DM2, puede estar relacionada con trastornos psicológicos 

como la depresión y la ansiedad. Esto sugiere que los trabajadores con un estado 

mental negativo pueden estar más predispuestos a adoptar hábitos de vida que 

favorecen el aumento de peso y, por ende, el riesgo de diabetes. (6)
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Tabla 16.- LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, RED DE 
SALUD SAN ROMÁN 2024  

  fi % 

Bajo riesgo (<5 puntos)  31 22.46 

Riesgo medio (5 puntos) 50 36.23 

Alto riesgo (5 o más puntos) 57 41.30 

Total: 138 100.00 

Fuente: Guía de entrevista. 
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Fuente: tabla 16. 

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00

Bajo riesgo (<5 puntos)

Riesgo medio (5 puntos)

Alto riesgo (5 o más puntos)

22.46
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41.30

Figura 16.- LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024. 
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El cuarto objetivo específico de este estudio es: Describir los riesgos de DM 2 en 

trabajadores, Red de Salud San Román. 

La tabla y figura 16, permite analizar los riesgos de DM 2 del personal, Red de 

Salud San Román, donde el 41,30% presentan alto riesgo (5 o más puntos) de DM 

2, el 36,23% presentan riesgo medio (5 puntos) de diabetes mellitus 2, el 22,46% 

presentan bajo riesgo (<5 puntos) de diabetes mellitus 2. 

Los resultados obtenidos en la Red de Salud San Román son alarmantes y se 

alinean con las conclusiones de estudios internacionales. Por ejemplo, el trabajo de 

Dane, sobre la enfermedad neuromusculoesquelética en pacientes con DM2 

destaca la importancia de un diagnóstico y tratamiento oportuno para prevenir 

complicaciones. (4) 

Asimismo, Castro, en Costa Rica menciona la relevancia de detectar el síndrome 

metabólico en poblaciones de riesgo, enfatizando que medidas preventivas como 

la vigilancia de la presión arterial y los niveles de glucosa son fundamentales para 

evitar el desarrollo de diabetes tipo 2. (5) 

Rodas y Llerena, enfatizan cómo la obesidad actúa como un factor de riesgo 

significativo para la DM2, un aspecto que podría ser relevante en el contexto de la 

Red de Salud San Román, donde los estilos de vida sedentarios y la mala 

alimentación pueden contribuir al aumento de la obesidad. (6) 

Este patrón también se refleja en el estudio de Castillo, donde se reporta un alto 

porcentaje de trabajadores de la salud con riesgo elevado de DM2, lo cual señala 

la necesidad de intervenciones específicas en este sector. (7) 

El estudio de Biamonte y Quispe, sobre intervenciones nutricionales y físicas en la 

Microrred Juliaca resalta la efectividad de las estrategias combinadas para el 

control de la DM2. (14) 
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4.6. CONCLUSIONES  

PRIMERA. 

Se a determinado las características epidemiológicas están 

relacionadas con los riesgos de DM 2 en personal, Red de Salud 

San Román 2024. 

 

SEGUNDA. 

Se a analizado los aspectos socio culturales que tienen una relación 

con los riesgos de DM 2 en personal, Red de Salud ,San Román, 

son: un 70,29% tiene 30 a 49 años (ns=0,000), un 61,59% son de 

sexo femenino (ns=0,001), un 36,23% estado civil conviviente 

(ns=0,000), un 70,29% tiene cargo laboral asistencial (ns=0,000), un 

63,04% tiene situación laboral nombrado (ns=0,000), un 20,29% se 

desconoce los antecedentes familiares (ns=0,000), un 20,29% si 

tiene antecedentes de diabetes gestacional (ns=0,000), Todas las 

variables mostraron una relación significativa, con un valor de 

p<0,05, lo que permite aceptar la hipótesis propuesta. 

 

TERCERA. 

Se a descrito los parámetros de la valoración clínica que tienen 

relación con los riesgos de DM 2 en personal, Red de Salud San 

Román, son: 18,84% presenta enfermedad de dislipidemia 

(ns=0,005), un 37,68% tiene un IMC en sobre peso (ns=0,000), un 

32,61% presenta perímetro abdominal H<94cm (ns=0,000), un 

46,38% presenta perímetro abdominal M 80-88cm (ns=0,000), un 
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28,26% tiene valores anteriores de glucemia en prediabetes ,(100 a 

125 mg/dl) (ns=0,001), todas las variables mostraron una relación 

significativa, con un valor de p<0,05, lo que permite aceptar la 

hipótesis propuesta. 

CUARTA. 

Se a revisado las acciones de prevención que tienen relación con los 

riesgos de DM 2 en personal, Red de Salud San Román, un 33,33% 

realiza actividad física eventualmente caminatas (ns=0,000), un 

32,61% consume alimentos en prioridad en gasas (ns=0,000), un 

34,06% presenta estado de salud mental de tristeza (ns=0,000), 

Todas las variables mostraron una relación significativa, con un valor 

de p<0,05, lo que permite aceptar la hipótesis propuesta. 

 

QUINTA. 

Se a descrito los riesgos de DM 2 en el personal, Red de Salud San 

Román presenta el 41,30% presentan alto riesgo (5 o más puntos) 

de diabetes mellitus 2, el 36,23% presentan riesgo medio (5 puntos) 

de diabetes mellitus 2, el 22,46% presentan bajo riesgo (<5 puntos) 

de diabetes mellitus 2. 
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4.7. RECOMENDACIONES  

PRIMERA. 

Al director de la Red de Salud, San Román, debe coordinar con salud 

ocupacional para coordinar evaluaciones permanente y frecuentes 

con Essalud para recibir evaluación continua de la valoración de 

componentes químicos para descartar algún nivel de DM 2 en el 

100% de los empleados, Red de Salud San Román,  considerando 

los aspectos socio culturales, valoración clínica y acciones de 

prevención, con el objetivo de evitar la DM 2, en el caso de presentar 

es importante el control clínico de esta enfermedad, para evitar 

ausentismo laboral por esta enfermedad. 

 

SEGUNDA. 

A la coordinara de salud ocupacional, y todo el equipo que labora en 

la Red de Salud San Román, deberán de coordinar con otros 

profesionales desde el endocrinólogo, la nutricionista, laboratorio, 

psicólogo para intervenir en tamizajes oportunos e identificar 

complicaciones en los pacientes para identificar dichos riesgos por 

las conductas alimentarias y la comodidad de vida en general que 

los involucra a los trabajadores de salud de San Román.  

 

TERCERA. 

A los responsables de salud ocupacional coordinar actividades de 

prevención previa identificación de los riesgos de DM 2 en 

empleados, Red de Salud, para realizar actividades de prevención, 
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desde actividad física y coordinar entrevistas con los psicólogos y 

nutricionista preferentemente para la intervención preventiva. 

CUARTA. 

A los responsables, la estrategia de daños que no son trasmisibles 

deberán de intervenir oportunamente en la población de 

trabajadores con un alto riesgo de presentar DM 2 en los empleados, 

Red de Salud, San Román, coordinar para realizar actividad física 

eventualmente caminatas, promover el consumo adecuado en 

alimentos ricos en fibra, y otras actividades que ayuden a reducir 

dichos riesgos.  

 

QUINTA. 

A los jefes de los diferentes servicios donde laboran pacientes con 

alto riesgo de desencadenar diabetes, promover a que se conduzcan 

para mejorar la calidad de vida, iniciando en su alimentación 

balanceada baja en grasas saturadas y carbohidratos para el 

autocontrol de la diabetes mellitus 2, ha demostrado optimizar el 

control de forma consistente, y llevar una calidad de vida adecuada 

en quienes ya la presentan.  
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ANEXO 01 
MATRIZ DE DATOS 
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Anexo 02 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS RELACIONADOS CON LOS RIESGOS DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 
EN TRABAJADORES DE LA RED DE SALUD SAN ROMÁN 2024  

Formulación del 
problema 

Objetivos Hipótesis  Variables  Dimensiones Indicaciores Metodología 

GENERAL 
PG: ¿Cuáles son las 
características 
epidemiológicas 
relacionadas con los 
riesgos de diabetes 
mellitus tipo 2 en 
trabajadores de la 
Red de Salud San 
Román 2024? 
ESPECÍFICOS 
PE1: ¿Cuáles son 
los aspectos socio 
culturales que tienen 
relación con los 
riesgos de diabetes 
mellitus tipo 2 en 
trabajadores de la 
Red de Salud San 
Román? 
PE2: ¿Cuáles son 
los parámetros de la 
valoración clínica 
que tienen relación 
con los riesgos de 
diabetes mellitus tipo 
2 en trabajadores de 

GENERAL 
OG: Describir las 
características 
epidemiológicas 
relacionadas con 
los riesgos de 
diabetes mellitus 
tipo 2 en 
trabajadores de 
la Red de Salud 
San Román 
2024. 
ESPECÍFICOS 
OE1: Analizar los 
aspectos socio 
culturales que 
tienen relación 
con los riesgos 
de diabetes 
mellitus tipo 2 en 
trabajadores de 
la Red de Salud 
San Román. 
OE2: Describir 
los parámetros 
de la valoración 
clínica que tienen 

GENERAL 
HG: Las 
características 
epidemiológicas 
están 
relacionadas con 
los riesgos de 
diabetes mellitus 
tipo 2 en 
trabajadores de 
la Red de Salud 
San Román 
2024. 
ESPECÍFICOS 
HE1: Los 
aspectos socio 
culturales tienen 
relación con los 
riesgos de 
diabetes mellitus 
tipo 2 en 
trabajadores de 
la Red de Salud 
San Román. 
HE2: Los 
parámetros de la 
valoración clínica 

Variable 1: 
 
1. Características 

epidemiológicas     

1.1. Aspectos 
socio 
culturales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2. Valoración 
clínica 
 
 
 
 
 
 

1.1.1. Edad 
 
1.1.2. Sexo  
 
1.1.3. Estado civil 
 
1.1.4. Cargo en el 

que labora 
 
1.1.5. Situación 

laboral 
 
1.1.6. Antecedentes 

familiares 
 
1.1.7. Antecedentes 

de diabetes 
gestacional 

 
1.2.1. Enfermedades 

crónico-
degenerativas 
 

1.2.2. IMC 
 
1.2.3. Perímetro 

abdominal 

Diseño de investigación: 
No experimental 
 
Tipo de investigación: 
El estudio es de tipo básico, 
correlacional, estudio descriptivo 
puesto que las variables de 
estudio serán descritas y 
analizadas, es trasversal porque el 
estudio se recolectará en un solo 
momentos, es prospectivo. 

 
Método de investigación: 
Científico, deductivo hipotético. 
 
 
Población: 3,364 trabajadores de 
la Red De Salud San Román. 
 
Muestra: Según la siguiente 
formula: 
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la Red de Salud San 
Román? 
PE3: ¿Cuáles son 
las acciones de 
prevención que 
tienen relación con 
los riesgos de 
diabetes mellitus tipo 
2 en trabajadores de 
la Red de Salud San 
Román? 
PE4: ¿Cuál es el 
riesgo de diabetes 
mellitus tipo 2 en 
trabajadores de la 
Red de Salud San 
Román? 

relación con los 
riesgos de 
diabetes mellitus 
tipo 2 en 
trabajadores de 
la Red de Salud 
San Román. 
OE3: Revisar las 
acciones de 
prevención que 
tienen relación 
con los riesgos 
de diabetes 
mellitus tipo 2 en 
trabajadores de 
la Red de Salud 
San Román. 
OE4: Determinar 
el riesgo de 
diabetes mellitus 
tipo 2 en 
trabajadores de 
la Red de Salud 
San Román. 

tienen relación 
con los riesgos 
de diabetes 
mellitus tipo 2 en 
trabajadores de 
la Red de Salud 
San Román. 
HE3: Las 
acciones de 
prevención 
tienen relación 
con los riesgos 
de diabetes 
mellitus tipo 2 en 
trabajadores de 
la Red de Salud 
San Román. 
HE4: El riesgo de 
diabetes mellitus 
tipo 2 en 
trabajadores de 
la Red de Salud 
San Román 
presenta alto 
riesgo. 

 
 
 
 
 
 

1.3. Acciones de 
prevención     
 
 
 
 
 
 

 

 
1.2.4. Valores 

anteriores de 
glucosa 

 
 
1.3.1. Actividad física  
 
 
1.3.2. Alimentación  
 
 
1.3.3. Estado de 

salud mental 

.n= 138 
 
Técnicas e instrumentos de la 
investigación. 
Técnicas  
Variable 1: La técnica que se utilizó 
en el presente trabajo es la 
entrevista.  
Variable 2:  Se utilizo la 
observación para valorar el riesgo 
de diabetes mellitus tipo 2. 
Instrumentos 
Variable 1: El instrumento que se 
utilizo es la guía de entrevista 
diseñada en base a la 
operacionalización de las variables.  
Variable 2:  Se utilizo una guía de 
observación para valorar el riesgo 
de diabetes mellitus tipo 2. 
 

Variable 2: 
 
Riesgos de 
Diabetes mellitus 
tipo 2 

 
Diagnóstico 
clínico por 
especialista 

 
Bajo riesgo (<5 
puntos)  
Riesgo medio (5 
puntos) 
Alto riesgo (5 o más 
puntos). 
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Anexo N° 03 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo: _______________________________________ mediante el presente 

documento, expreso mi voluntad de participar en la investigación cuyo título es: 

CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS RELACIONADOS CON LOS 

RIESGOS DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN TRABAJADORES DE LA RED 

DE SALUD SAN ROMÁN 2024  

Certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad debida respecto a la 

información brindada, he sido informada (o) del propósito de la misma. 

 

Siendo en fecha de _____ días del mes de ___________ del año ________  

 

 

 

 

……………………………… 

Firma de la participante: 

Nombres 

DNI 
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Anexo N° 04 

Guía de entrevista 

1. CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS. 

 

1.1. ASPECTOS SOCIO CULTURALES. 

1.1.1. Edad 

a. Menores de 30 años 

b. 30 – 49 años 

c. 50 – 70 años 

1.1.2. Sexo  

a. Femenino 

b. Masculino   

1.1.3. Estado civil 

a. Casado/a 

b. Conviviente  

c. Viudo/a 

d. Soltero/a 

1.1.4. Cargo en el que labora 

a. Asistencial 

b. Administrativo 

c. Otros (limpieza, servicios varios) 

1.1.5. Situación laboral 

a. Nombrado 

b. Contrato  

c. SERUMS  
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1.1.6. Antecedentes familiares 

a. Ninguno  

b. Familiares de 1er grado 

c. Familiares de 2do grado 

d. Desconoce  

1.1.7. Antecedentes de diabetes gestacional 

a. Si 

b. No 

c. No corresponde (hombres) 

 

1.2. VALORACIÓN CLÍNICA. 

1.2.1. Enfermedades crónico-degenerativas 

a. Ninguno  

b. Hipertensión arterial sistémica 

c. Dislipidemia 

d. Depresión 

e. Otros  

1.2.2. IMC 

a. Normal (18.5 – 24.9 kg/m2) 

b. Sobre peso (25.1 – 29.9 kg/m2) 

c. Obesidad (> 30 kg/m2) 

d. Obesidad grado I 

e. Obesidad grado II 

f. Obesidad grado III 

1.2.3. Perímetro abdominal hombres 
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a. H < 94 cm 

b. H 94 – 102 cm 

c. No corresponde (mujeres) 

1.2.4. Perímetro abdominal mujeres 

d. H < 94 cm 

e. H 94 – 102 cm 

f. No corresponde (hombres  

1.2.5. Valores anteriores de glucosa 

a. Normal (menor 100 mg/dL) 

b. Prediabetes (100 a 125 mg/dL) 

c. Diabetes (126 mg/dL a más) 

 

1.3. ACCIONES DE PREVENCIÓN.  

1.3.1. Actividad física  

a. Frecuentemente  

b. Eventualmente algún deporte  

c. Eventualmente caminatas 

d. Eventualmente gimnasio  

1.3.2. Alimentación  

a. Prioridad en alimentos con fibras 

b. Prioridad en frutas, verduras  

c. Prioridad en granos o cereales integrales 

d. Prioridad en carnes 

e. Prioridad en grasas saturadas, carbohidratos 

f. Otros  
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1.3.3. Estado de salud mental 

a. Sentimientos positivos 

b. Tristeza 

c. Angustia 

d. Depresión 
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Anexo 04 

Guía de observación 

RIESGOS DE DIABETES MELLITUS TIPO 2. 

ESCALA PARA DETERMINAR EL RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 ADA. 

 

Bajo riesgo (<5 puntos)  

Riesgo medio (5 puntos) 

Alto riesgo (5 o más puntos). 
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ESCALA FINDRISC 
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GALERÍA FOTOGRÁFICA 

Fotografia realizando la guia de entrevista al doctora recidente 

Fotografia realizando la guia de entrevista al personal de enfermeria 
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Fotografia realizando la guia de entrevista al personal tecnico 

 

Fotografia realizando la guia de entrevista al personal tecnico 
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Fotografia realizando la guia de entrevista al doctor recidente 

Fotografia realizando la guia de entrevista al doctora general  
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