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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la frecuencia de los factores de riesgo no modificables y modificables para 

diabetes mellitus tipo 2 en adultos jóvenes de 20 a 40 años atendidos en el Centro Médico Naval 

2021. 

 

Material y métodos: La investigación fue de tipo descriptiva, tuvo un enfoque cuantitativo, 

transversal y retrospectivo. Las muestras se recolectaron de las historias clínicas de 120 adultos 

jóvenes, analizando la frecuencia de los factores de riesgo no modificables y modificables que 

presentaron los pacientes con DMT2. 

 

Resultados: Dentro de los resultados para los factores de riesgo no modificables se encontró 

predominancia del género masculino (62.5%), rango de edad de 30 a 40 años son el 83%, no 

existe predominio de síndrome de ovario poliquístico (53%) y de diabetes gestacional (78%) en el 

género femenino; Así mismo, el 52.5% no presentó antecedentes familiares de primer grado para 

DM2, el 36.7% presentó enfermedad renal como antecedente familiar, el 26.7% presentó HTA y 

el 13.3% presentó obesidad. Así mismo, para los factores de riesgo modificables se demostró que 

el grado de instrucción superior es el más frecuente con un 71.7% y el 56.7% se presentó en 

personas casadas, no se observó predominio de alcoholismo (73.3%) y tabaquismo (72.5%). 

También se observó que el 46.7% no consumía ningún fármaco; el 69.2% presentó presión arterial 

normal. Se encontró también que el 61.7% triglicéridos y el 85.8% HDL normales, en relación al 

IMC, el 43.3% presentó sobrepeso, 28.3% presentó obesidad moderada. 

 

Conclusión: El estudio concluye que en cuanto a los factores de riesgo no Modificables hay 

mayor predominancia en el sexo masculino y oscilan en su mayoría entre los 30-40 años de edad; 

no hay predominio en cuanto al síndrome de ovario poliquístico, antecedentes patológicos 

familiares, diabetes gestacional, pero si hay relevancia en cuanto a los antecedentes familiares 

con DM2. Concerniente a los factores de riesgo Modificables, los participantes al estudio tienen 

grado de instrucción superior y son casados, no hay relevancia en cuanto al consumo de alcohol 

y tabaco, pero si existe entre los participantes una vida sedentaria. Por otro lado, la mayoría de 

los participantes no son hipertensos y no presentan triglicéridos y HDL elevado, finalmente en 

cuanto al IMC hay predominancia de los participantes que se encuentran en sobre peso y 

obesidad moderada. 

 

Palabras clave: alcoholismo, diabetes mellitus, Conducta Sedentaria, diabetes gestacional 

obesidad. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the frequency of non-modifiable and modifiable risk factors for 

type 2 diabetes mellitus in young adults aged 20-40 years attending the Naval Medical 

Centre 2021. 

 

Material and methods: The research was descriptive, quantitative, cross-sectional and 

retrospective. Samples were collected from the medical records of 120 young adults, 

analysing the frequency of non-modifiable and modifiable risk factors presented by 

patients with type 2 diabetes mellitus. 

 

Results: Non-modifiable risk factors were found to be predominantly male (62.5%), 83% 

between 30 and 40 years of age, with no predominance of polycystic ovary syndrome 

(53%) and gestational diabetes (78%) in females; 52.5% had no first-degree family history 

of DM2, 36.7% had renal disease as a family history, 26.7% had hypertension and 13.3% 

had obesity. Likewise, for modifiable risk factors, it was shown that higher education was 

the most frequent with 71.7% and 56.7% were married; alcoholism (73.3%) and smoking 

(72.5%) were not predominant. It was also observed that 46.7% did not consume any 

drugs; 69.2% had normal blood pressure. It was also found that 61.7% had normal 

triglycerides and 85.8% normal HDL; in relation to BMI, 43.3% were overweight, 28.3% 

were moderately obese. 

 

Conclusion: The study concludes that in terms of the non-modifiable risk factors, there is 

a greater predominance of the male sex and the majority are between 30-40 years of age; 

there is no predominance in terms of polycystic ovary syndrome, family pathological 

history, gestational diabetes, but there is relevance in terms of family history of DM2. 

Concerning modifiable risk factors, most of the study participants are highly educated and 

married, there is no relevance in terms of alcohol and tobacco consumption, but there is 

a sedentary lifestyle among the participants. On the other hand, most of the participants 

are not hypertensive and do not have high triglycerides and HDL. Finally, in terms of BMI, 

there is a predominance of overweight and moderately obese participants. 

 

Keywords: alcoholism, diabetes mellitus, sedentary behaviour, gestational diabetes, 

obesity. 
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I. INTRODUCCION 

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una de las principales patologías crónicos 

degenerativas que a menudo causa daño orgánico. Se sabe que su incidencia ha 

aumentado, tanto así que llegó a convertirse en una de las principales causas de 

morbimortalidad en el mundo, ya que puede ocasionar complicaciones graves que 

muchas veces ocasionan la muerte de las personas. La enfermedad se divide en tipo 

1 y tipo 2, siendo el segundo el común, siendo posible una intervención 

temprana para prevenir su aparición por medio de acciones de identificación oportuna 

del factor de riesgo de la persona, y la adopción de estilos de vida saludables (1). De 

manera similar, en 2015, la Federación Internacional de Diabetes calculó que 415 

millones de individuos en todo el mundo tenían la DM2 (2). La DM2 se ha convertido 

en la mayor amenaza para la salud del siglo 21. En 2017, 

fallecieron aproximadamente 5 millones de individuos jóvenes y mayores (20-79), lo 

que representa el 10,7 % de todos los fallecimientos a estas edades (3). 

En el Perú, la prevalencia aumentó en más de un 37 % entre 1980 y 2014. Se observó 

también que el IMC promedio aumentó en 3,8 unidades (kg/m2) de 1975 a 2016 y las 

tasas de obesidad aumentaron en más de un 158 %, consistente con un aumento 

en la prevalencia de diabetes (4). En el 2015 se publicaron las Guías de Práctica 

Clínica para determinar y ayudar a diagnosticar, tratar y Manejar la Diabetes Tipo 2 

en el Primer Nivel de Atención, de tal forma se estandarice la atención, aprobadas 

por el ministerio de Salud (MINSA), de uso oficial y obligatorio (5). 

Mediante el estudio según prevalencia de la DM2, realizado en el Perú 

en 1997, se reportó mayor incidencia de diabetes en adultos, observándose que un 

7,6% es en la región de Lima, con un 6,7% en Piura, un 4,4% en Tarapoto y 1,3% en 

Huaraz (6). A su vez, un estudio realizado en 2018 evaluó el uso adecuado de las 

Guías de Práctica Clínica por parte del personal sanitario, en el que se observó que 

el 84% del personal sanitario conocían las Guías, el 28% han recibido formación, 

el 71% la han utilizado en algún grado, y el 53% dominan los conceptos de esta guía 

(7). Suker et. el. (2019) examinaron los factores de riesgo de DM2 en jóvenes, 

hallando la prevalencia de DM2 en el país aumentó de 2,1 a 22,1 casos sobre 

100.000 personas; teniendo mayor predominio en la mujer.  
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Las zonas geográficas con mayores tasas de incidencia fueron las zonas costeras de 

3,8 a 35,3 por 100.000 habitantes y las zonas fronterizas de 1,1 a 22,1 

por 100.000 habitantes. Los distritos con mayor incremento en la tasa de contagios 

son la región Cajamarca (1.733,3 %) y Puno (1.704,2 %). En las regiones como 

Tumbes, Ica, Lambayeque, Callao, Lima, Loreto y de Madre de Dios la incidencia es 

superior al promedio del índice Nacional (8).  

En cuanto a antecedentes Jácome de Lima et al. verificaron en su trabajo de 

2018 mediante una encuesta que utilizó la Escala finlandesa para riesgo de diabetes 

(FINDRISC), realizada que de un grupo cuyas edades oscilan entre de 20 y 59 

años, el 27,1% (72) tenía un alto riesgo de padecer la DM2, el 31,2% (83) riesgo 

levemente alto, en tanto el 24,1% (64) presentaron riesgo moderado, 16,2% (43) 

presentaron bajo riesgo y el 1,5% (4) presentaron riesgo muy alto. Así mismo, se pudo 

notar una asociación muy significativa en la ocurrencia de factores de riesgo 

como edad avanzada, el sobrepeso y la obesidad (IMC 25 a >30), la circunferencia de 

cintura grande, el sedentarismo, comer menos verduras y frutas, tratamiento de la 

hipertensión, hiperglucemia y la historia familiar (9). 

Ulises Leal, et al. (2017) utilizaron la prueba de evaluación finlandesa de riesgo de 

diabetes (FINDRISC) con un período de seguimiento de un año en 80 personas, el 

23,8% de los cuales eran diabéticos y reportaron más tasas altas de sobrepeso, 

hipertensión, y obesidad abdominal. Tener estilos de vida sedentario, asociado con 

malos hábitos alimenticios, puede conducir al desarrollo de patologías crónicas 

como la DM2. Por otro lado, se demostró que el 48,8% tenía riesgo moderado 

también de DM2 cuando se dio inicio la investigación, seguido de un 27,5% de riesgo 

alto con ningún conocimiento sobre esta enfermedad, esto y los cambios realizados 

después del entrenamiento fueron reducidos, en cuanto a número de pacientes de 

riesgo intermedio a bajo riesgo después de conocer bien esta patología (10).  

Llorente Y, et al.(2016) en Cuba, desde noviembre de 2011 hasta agosto del 

año 2012, en un estudio con 100 pacientes no diabéticos en el grupo 

control y 100 pacientes con DM2 en cada grupo de casos, utilizando la prueba U 

de Mann-Whitney, los hallazgos mostraron diferencias muy significativas entre los 

sujetos que fueron seleccionados en el grupo control y los pacientes con DM2 

que tuvieron más valores altos relacionados con la edad, el IMC, el colesterol total, 
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la presión arterial, el índice de colesterol LDL/colesterol, el colesterol LDL y 

HDL que indican una mayores prevalencias de estos síntomas en comparación con 

la DM2, y la razón de probabilidad para los datos es Odds Ratio = 18,67, al 95% de 

confianza, a un Intervalo = 6, 45-54, 03. Además, los pacientes tienen antecedentes 

de familia con diabetes, obesidad, prehipertensión, hipertensión arterial 

y síndrome metabólico tienen mayor riesgo de desarrollar esta condición, que es 

peligrosa, por lo que es muy importante determinar los factores que lo condicionan 

(11).  

López et. al. (2012) describen un estudio realizado en el servicio de medicina 

familiar del Hospital General Regional – México en sujetos de 25 a 39 años, que, en 

cuanto a los resultados genéticos, el 61% (122 sujetos) fueron heredados en primera 

línea y 14,5% (29 personas) en segunda. Al evaluar los índices metabólicos 

relacionados con el IMC y la obesidad, se encontró que el 58,5 % (117 

sujetos) presentó obesidad, el 21 % (42 personas) sobrepeso, el 21,5% (43) 

presentaba hipertrigliceridemia, el 15,5 % (31) hipercolesterolemia, el 16,6 % (34 

sujetos) tienen presión arterial alta, el 5,5% (13) tienen acantosis nigricans y más del 

50% no hacen ejercicio, lo que indica que la mayoría de los encuestados 

tienen factores de riesgo modificables, así como no modificables (12).  

Del Rosario P. (2018) en su estudio de investigación de tipo cuantitativo, descriptivo 

y relacional realizado entre 75 policías de DM2 desde el mes enero al mes de octubre 

de 2017, utilizando registro de los pacientes junto con tarjetas médicas, halló que el 

52% de los sujetos con DM2 presentaban sobrepeso, en tanto el 33,3% fueron 

obesos, 60% hipertrigliceridemia. Eso sí, más del 50% de los policías presentaron 

factores de riesgos como obesidad, sobrepeso, aumento de colesterol y triglicéridos, 

por lo que no es poca la influencia cuando los policías se contagian de 

esta enfermedad (13).  

Pajuelo J. et al. (2007) en su estudio de 4.090 sujetos mayores de 20 años, 

utilizando datos del Estudio Nacional de Indicadores Dietéticos, señalan la existencia 

de prevalencia del síndrome metabólico y es del 16,8% en el Perú. En cuanto al 

género, uno de cada cuatro féminas presenta síndrome metabólico en comparación 

con Lima urbana, con 59,7% presentaron obesidad y sobrepeso. Así mismo, con 
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56,4% en la zona costera, también el 45,3% la zona de la sierra urbana, 43,4% selva 

central y 28,8% en zona de la sierra rural (14). 

García et al (2007) en su estudio realizado con 213 personas mayores de 15 años 

de la región Lima en Breña mostraron 17,84% modificaciones basales de la glucosa 

en sangre, 21,6% también encontraron obesidad con un 37,56% y con un 28,64% 

obesidad central. Así mismo, el 43,7% no realizó ejercicio físico alguno, el 27,3% 

presentó hipertensión, el 32,4% y el 62,4% consumía tabaco y alcohol, así como 

hipercolesterolemia el 19,25% e hipertrigliceridemia el 27,7%, lo que indica una 

prevalencia de diabetes del 7,04% (15). 

Bulnes, A. y Lévano, C. (2017) realizaron un estudio de investigación en el Hospital 

Nacional Cayetano Heredia en sujetos de 10-19 años diagnosticados con diabetes 

tipo 2 y en personas no diagnosticadas, pero considerados en riesgo (24 sujetos para 

los casos y 48 sujetos en los controles), se halló que el 88% era obeso, y de manera 

similar, el 63% de los usuarios de control tenían 4,2 mayor probabilidad de padecer 

con DM2. Comparados con el sexo opuesto, las mujeres con un IMC > 25 tenían un 

riesgo 7,7 mayor de DM2, lo que puede sugerir la obesidad como factor de riesgo 

asociado a la DM2. Se sabe que un estilo de vida sedentario durante la adolescencia 

persiste en la edad adulta, y puede ser un riesgo para padecer enfermedades 

crónicas como la DM2 (16). 

La diabetes mellitus (CIE-10: E14) se refiere a una patología metabólica crónica 

cuya presentación clínica primaria es la hiperglucemia por falta o disminución de los 

niveles de insulina, que puede estar relacionada con cambios en el páncreas 

o efectos tisulares, que van desde la pérdida de la sensibilidad a la insulina (17).  

En esta patología los niveles de glucosa comúnmente en la sangre son elevados, 

llegando a alcanzar concentraciones que son perjudiciales para otros sistemas 

fisiológicos, causando consecuencias peligrosas como enfermedades neurológicas, 

retinopatías, enfermedades renales, enfermedades del corazón y en ocasiones la 

muerte (18). 

La diabetes tipo 1, llamada comúnmente diabetes insulinodependiente, suele 

comenzar antes de la pubertad y es muy problemática en adultos, su principal causa 

es la destrucción de las células beta en las células de Langerhans. En prediabetes 
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estadio 1 se detectan anticuerpos contra antígenos beta citoplasmáticos o de 

membrana, anticuerpos contra ácido glutámico descarboxilasa 65 y 67 (anti-GAD 65-

67), anticuerpos contra proteína de choque térmico 65 (anti-Hsp-65) anticuerpos 

antiinsulinas detectado (19) y en contra de islotes pancreáticos a nivel celular (antiCI) 

(20).  

La diabetes tipo 2 es la patología de carácter metabólico más común causada por 

trastornos como aumento de fibrinógeno, proteína C reactiva, la presión 

arterial, triglicéridos y disminución del colesterol HDL. Esos son factores que tienen 

similitud al síndrome metabólico, que pueden reconocerse por signos clínicos en el 

momento del desarrollo en etapas cuando una persona está en riesgo de desarrollar 

enfermedad macrovascular en las primeras etapas de la diabetes y cuando la 

hiperglucemia ya está presente, la lesión puede ser microvascular.  

Otro factor etiológico que puede contribuir al desarrollo de la resistencia a la insulina 

es la disminución de los niveles de incretina y glucagón durante el período 

posprandial, que son hormonas que regulan la secreción de insulina (21).  

Hay otros elementos de riesgo y podemos dividirlos en modificables y los no 

modificables. Los factores de riesgo inmutables son los que no se pueden cambiar 

porque están presentes desde el nacimiento y son parte de la evolución natural, entre 

los que distinguimos entre los más peligrosos los antecedentes familiares, cuando las 

personas con uno de los padres con diabetes tipo 2 tienen de 2 a 3 veces 

más probabilidades de desarrollar la enfermedad, y ambos padres tienen diabetes 

tipo 2, una persona tiene un riesgo 5 a 6 veces mayor de desarrollar la enfermedad.  

La identificación genética y la interacción con el medio ambiente es un factor muy 

importante en el desarrollo de la enfermedad en edades tempranas. Se 

encontraron varios genes de translocación cromosómica en 1q, 12q, 20q y 17q (22); 

en mujeres con presencia de diabetes gestacional en el antecedente, tienen mayor 

riesgo de desarrollar la enfermedad comparados con otras sin estos 

antecedentes, el riesgo de padecer esta enfermedad es 7,5 veces; las mujeres con 

síndrome de ovario poliquístico SOP tienen 3 veces más probabilidades de desarrollar 

la enfermedad durante el embarazo. 
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Los factores de riesgo modificables se pueden cambiar, y muchos estudios se centran 

en este grupo porque se puede realizar un análisis detallado de la progresión de su 

diabetes en el que se puede calcular la obesidad y el sobrepeso, que es el factor de 

riesgo más importante en primer lugar. La obesidad es determinada cuando 

el IMC es > 30 kg/m2, y sobrepeso entre 25 y 30 kg/m2. Ambos 

factores aumentan la tolerancia y la resistencia a la glucosa y la DM2, 

independientemente de la edad.  

Muchos estudios se centran en el primer factor, ya que el 80% de los casos 

de diabetes está directamente relacionado con la obesidad, salvo que una 

disminución del IMC <30 kg/m2 reducirá el riesgo de diabetes y tendrá una mejora 

notoria en el control de la glucosa en la sangre. Si agregamos a eso un estilo de vida 

sedentario que aumenta el riesgo de obesidad porque aumenta y almacena energía 

en la grasa abdominal, incide en el aumento de peso, y se ha demostrado que las 

actividades físicas de intensidad moderada reducen siempre el riesgo de diabetes tipo 

2.  

Fumar es otro factor relevante en Diabetes tipo 2, el consumo es mayor en la 

población más joven, proporcional al mayor número de cigarrillos fumados por 

el riesgo de diabetes son mayores. Las dietas altas en grasas saturadas 

contribuyen al aumento de peso sin conducir a la obesidad, una dieta alta en carnes 

rojas, alimentos procesados, lácteos, los refrescos azucarados, azúcares refinados 

aumentan el índice de DM2.  

Condiciones clínicas concomitantes como cardiopatía isquémica, insuficiencia 

cardíaca, infarto agudo de miocardio, hipertensión arterial, estas últimas conducen a 

complicaciones crónicas en los diabéticos, debido a que en su fisiopatología existe 

una estrecha relación entre el inicio y las consecuencias de la hipertensión arterial. 

Estos también causan resistencia a la insulina secundaria al aumento de la actividad 

del receptor alfa-adrenérgico y vasoconstricción periférica, la cual altera el 

metabolismo periférico que conduce a hiperinsulinemia secundaria y disminución de 

la eliminación de insulina.  

Por lo tanto, el estudio buscó determinar la frecuencia de los factores de riesgo para 

DM2, según características sociodemográficas y características clínicas en adultos 

jóvenes de 20 a 40 años, atendidos en el consultorio de endocrinología del Centro 
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Médico Naval Santiago Távara durante el 2021, el fin y propósito del estudio es dar a 

conocer cuáles son los factores de riesgo para DM2 relevantes en sus dos 

dimensiones descritas.  

 

El presente estudio no contó con la formulación de hipótesis a causa de su diseño. 

Las variables lo conforman los factores de riesgo no modificables conformados por el 

sexo, edad, síndrome de ovarios poliquísticos (SOP), historial de diabetes 

gestacional, antecedentes patológicos familiares (DM, enfermedad renal, obesidad, 

HTA, neoplasias), antecedente de DM2 en familiar de primer grado. Y los factores de 

riesgo modificables conformados por el índice de masa corporal (IMC), tabaquismo, 

alcoholismo, sedentarismo, hipertensión arterial (HTA), triglicéridos, HDL, grado 

instrucción y estado civil. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1 Tipo y diseño de la investigación: 

El trabajo es de tipo Observacional, descriptivo según su finalidad, retrospectivo y 

transversal. 

2.2 Características de la institución 

El desarrollo del estudio se realizó en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor 

Santiago Távara”, que se inauguró en 1952 durante la dirección del entonces ministro 

de Marina, vicealmirante Roque Saldías Marinat. La institución tiene un nivel de 

complejidad III-1. Cuenta con servicios en atención primaria y atención especializada 

y además realiza actividades de beneficencia para poblaciones de escasos recursos.   

 

2.3 Población de estudio, tamaño de la muestra y muestreo 

2.3.1 Muestra 

 

La población estuvo constituida por 120 historias clínicas en pacientes de 20 a 40 

años con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 del Centro Médico Naval 2021.  

No se utilizó la técnica de muestreo debido a que la muestra fue población muestral.  

 

2.3.2 Técnica y método de muestreo 

El cálculo de la muestra se realizó a través de la estimación de la proporción de la 

característica más frecuente de acuerdo a la literatura con un nivel de confianza del 

95% y una estimación de error del 0,5%. La muestra fue similar a la población, por 

tener un tamaño reducido, y se determinó mediante el método de la no 

probabilidad, por conveniencia, ya que no se necesitan datos formales para la 

selección de la muestra y la decisión sobre quiénes deben participar en el estudio la 

toma el investigador, lo cual se rige por la subjetividad del investigador (24)   
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2.4 Criterios de Inclusión y exclusión.   

Criterios de Inclusión: 

●      Pacientes de ambos sexos 

●      Aquellos que habitan en la zona geográfica del hospital 

●      Pacientes con diagnóstico establecido de diabetes mellitus tipo 2  

 

Criterios de Exclusión 

• Pacientes con historia clínica incompleta 

• Pacientes fuera del rango de edad de 20 - 40 años  

2.5 Procedimientos de recolección de datos:  

Los datos fueron recolectados de las historias clínicas. La recolección de datos fue a 

través de la observación. La información se obtuvo de los antecedentes de los 

pacientes diagnosticados con DM2 reportados a la consulta de endocrinología del 

Centro Médico Naval 2021, teniendo en cuenta los criterios de selección. 

Posteriormente se revisaron y ordenaron los datos recolectados de manera 

sistemática para su análisis. 

2.6 Instrumento de recolección de datos:  

Se elaboro la ficha de recolección de datos contando con el registro de: edad, sexo, 

presencia de Síndrome de Ovario Poliquísticos, antecedentes de diabetes 

gestacional, antecedentes familiares de DM2, antecedentes patológicos familiares, 

IMC, consumo de tabaco o alcohol, sedentarismo, estado civil, grado de instrucción 

HTA, valor de sus triglicéridos totales y el valor del HDL. Todos serán registrados en 

la ficha y serán clasificados de acuerdo a criterios ya mencionados. 

2.7 Procesamiento y análisis de datos:  

Los datos obtenidos se registraron en Windows Excel 2016, se analizaron mediante 

el programa estadístico SPSS Statistics 26, obteniendo una matriz de datos. Se utilizó 

estadística descriptiva para datos numéricos (media y mediana) y para datos 

continuos (frecuencias y porcentajes). 
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2.8 Aspectos éticos:  

El estudio pasó por una revisión y posterior aprobación por el Comité de Ética en 

Investigación de la Universidad de San Martín de Porres en el 2021. No 

se violaron los derechos de los participantes de acuerdo con los preceptos éticos 

internacionales y los principios de Helsinki, porque en todo momento se mantuvo el 

anonimato durante el estudio y se mantuvo la confidencialidad de todos los datos de 

los pacientes. La recopilación de datos y su contenido no se modifican ni se 

utilizan para otros fines, y luego se eliminan. 
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III. RESULTADOS 

Se revisaron historias clínicas de 120 pacientes del servicio de endocrinología del 

Centro Médico Naval de 20 a 40 años atendidos en el año 2021 

Tabla 1. Frecuencia de los Factores de riesgo no modificables en pacientes con 

diabetes en adultos jóvenes del Centro Médico Naval 2021.  

Factores de Riesgo No Modificables  Indicadores N % 

Sexo 
Femenino 45 37.5% 

Masculino 75 62.5% 

Edades 

 

20-29 años 21 17% 

30-40 años 99 83% 

Síndrome de Ovario Poliquístico 

(solo mujeres) 

Si 21 47% 

                     No 24 53% 

Antecedentes Patológicos familiares 

Enfermedad renal 44 36.7% 

Obesidad  16 13.3% 

HTA 32 26.7% 

Neoplasias 6 5% 

Ninguno  22 18.3% 

Diabetes gestacional  

(solo mujeres) 

Si 10 22% 

No  35 78% 

Antecedentes familiares con diabetes 

mellitus tipo 2 

Si  57 47.5% 

No  63 52.5% 

 
En este cuadro de factores de riesgo no modificables observamos que en su 

distribución según el sexo hay predominancia del género masculino (62.5%), mientras 

que el femenino muestra un 37.5% de frecuencia. Según el rango de edades se 

observa que el grupo de pacientes de 30 a 40 años son el 83%, y el 17% está en el 

rango de 20-29 años de edad. También podemos observar que no existe predominio 

de síndrome de ovario poliquístico (53%) y de diabetes gestacional (78%) en el grupo 

de sexo femenino. 

Así mismo el 52.5% no presentó antecedentes familiares de primer grado para 

diabetes mellitus tipo 2 mientras que el 47.5% sí. El 36.7% presentó enfermedad renal 

como antecedente familiar, el 26.7% hipertensión arterial, el 13.3% obesidad, el 5% 

alguna neoplasia y el 18.3% ninguno. 
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Tabla 2. Frecuencia de los factores de riesgo modificables en pacientes con 

diabetes en adultos jóvenes del Centro Médico Naval 2021 de 20 a 40 

años atendidos en el año 2021. 

Factores de riesgo modificables valores N % 

Grado de instrucción 

Primaria  0 0% 

Secundaria 34 39% 

Superior  

 

86 71.7% 

Estado civil  

Soltero 45 37.5% 

Casado 68 56.7% 

Divorciado 7 5.8% 

Viudo 

 

0 0% 

Tabaquismo  
Si  33 27.5% 

No  87 72.5% 

Alcoholismo  
Si  32 26.7% 

No  88 73.3% 

Sedentarismo  
Si  76 63.3% 

No 44 36.7% 

Presión arterial 

Normal 83 69.2% 

Alta 

 

37 30.8% 

Triglicéridos 
Normal 74 61.7% 

Alto 46 38.3% 

HDL 

 

Normal 

103 85.8% 

Alto 

 

17 14.2% 

IMC 

No obesidad 
Peso saludable 14 11.7% 

Sobrepeso 52 43.3% 

Obesidad 

Obesidad moderada 34 28.3% 

Obesidad severa 17 14.2% 

Obesidad mórbida 3 2.5% 
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En este cuadro de factores de riesgo modificables podemos observar que el grado de 

instrucción superior es el más frecuente con un 71.7%, seguido del 28.3% con grado 

de instrucción secundaria. En relación al estado civil, el 56.7% de los pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2 son casados, el 37.5% son solteros y divorciado el 5.8%. 

Tampoco se observó predominio de alcoholismo (73.3%) y tabaquismo (72.5%).  

Por último, observamos que el 69.2% presentó una presión arterial normal, mientras 

que el 30.8% presentó presión arterial alta. Se observa también que el 61.7% tenía 

índice de triglicéridos dentro de los valores normales, mientras que el 38.3% estuvo 

elevado.  

 

Así mismo el 85.8% presentó niveles de HDL normales y el 14.2% niveles de HDL 

elevados. En relación al IMC el 11.7% presento peso saludable, el 43.3% sobrepeso, 

28.3% obesidad moderada, 14.2% obesidad severa y el 2.5% obesidad mórbida. 

 
Tabla 3. Análisis estadístico de variables numéricas en adultos jóvenes con diabetes 

mellitus tipo 2 del Centro Médico Naval 2021. 

 

Indicadores N Mínimo Máximo Media Moda Desv. 

Años 120 19 50 24,60 31 6,806 

Talla  
120 1,49 1,50 2,8830 1,65 

13,542

9 

Peso  120 52 166 82,29 70 15,467 

IMC 120 23,4 51,2 30,363 29,4 5,0582 

Tensión arterial sistólica  120 90 160 116,43 110 14,576 

Tensión arterial 

diastólica  
120 50 92 72,32 70 10,419 

Triglicéridos Valores 120 29 648 187.78 87.9 87,923 

HDL Valores 
120 5 197 51.25 

25.02

9 
25,029 

 

En el cuadro se observa la edad promedio de las personas en el presente estudio es 

de 24 años, una talla promedio de 1,65, peso de 82.29 kilogramos, y en cuanto al IMC 

de 30.363.  
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También se halló que un 30.8% de los objetos estudiados presentan hipertensión, las 

cuales presentaban presión arterial sistólica de 116 mmHg y diastólica de 72, y sus 

valores de triglicéridos fueron en 187.78 g/dl y el HDL en 51.25 g/dl. 
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IV. DISCUSION 

En todo el mundo, la diabetes, una enfermedad crónica no transmisible, se está 

volviendo cada vez más importante en términos de morbilidad y mortalidad cada año. 

Las complicaciones tempranas y tardías conllevan muchas consecuencias sanitarias, 

económicas y a menudo incapacitantes, por lo que el análisis de los factores de riesgo 

en estos pacientes es importante (21) 

En cuanto a las frecuencias de presentación de los factores de riesgo no modificables 

nuestros resultados son contrastados con otros estudios de investigación, en cuanto 

a sexo según el estudio de Gómez. (25) sus resultados mostraron prevalencia alta de 

DM2 en mujeres 58%, en comparación con varones 48%, este dato no es similar con 

nuestro estudio ya que 62.5 % de población estudiada es masculino.  

Por su parte Aguilar., et al. (26) muestran en su trabajo que la prevalencia de diabetes 

es igual en ambos sexos, este dato puede contraponerse con nuestro estudio que el 

53% de la población sobrepasa los 30 años y son de sexo masculino. Esto se puede 

deber al consumo de alcohol, tabaco y vida sedentaria que se observó en la población 

estudiada.  

También Armijos (27), en su estudio mostró que el 2,4% de los hombres se consideró 

de alto riesgo, en comparación con el 2,1% de las mujeres, mostrando una frecuencia 

de 27,3 % en comparación con los hombres con un 22,4 %, mientras que nuestros 

resultados mostraron mayor predominio del sexo masculino en la población con DM2.  

En cuanto a la edad, Aguilar., et al. (26) en su estudio nos demostraron que la 

probabilidad de desarrollar diabetes aumenta con la edad, luego declina 

gradualmente, en nuestro estudio se observó mayor predominancia en los sujetos 

estudiados que comprenden entre los 30 a 40 años. Al evaluar la presencia de 

Síndrome de Ovario Poliquístico, según Castro V. et al. (28) esta patología afecta del 

6% al 10% de las féminas en edad fértil, más del 40% de las mujeres con este 

síndrome desarrollan intolerancia a la glucosa y DM2, por su parte Kumarendran et 

al. (29) observaron que las mujeres con SOP tenían más probabilidades de tener 

diabetes al inicio de la investigación y, finalmente, el 2,1 % desarrolló DM2. 
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Además, Cooney y Dokras (30) brindaron una descripción general de las 

comorbilidades del SOP a través de estudios sistemáticas y meta-análisis en mujeres 

de 20 a 30 años, donde se encontró evidencia de SOP, mayores riesgos de 

prediabetes y diabetes tipo 2 en féminas en edad reproductiva, así como en mujeres 

adultas con SOP. En la misma línea Glintborg et al (31) analizaron la prevalencia de 

1.217 pacientes con SOP en Dinamarca, donde se detectaron las anomalías más 

pronunciadas: diabetes en el 2,4 % (específicamente DM2 1,8 %), diabetes 

gestacional en el 1,5%. En este estudio, dicha patología se presentó con una 

frecuencia de casi la mitad de la población femenina estudiada. 

Se considero también la Diabetes gestacional DG, coincidiendo con los resultados de 

Logroño G, y Jiménez E. (33) en su estudio sobre la incidencia y factores de 

riesgo de la diabetes gestacional realizado, uno de sus hallazgos fue que el 

sobrepeso era un factor de riesgo para desarrollar DG, ya que las mujeres 

embarazadas con un IMC alto tenían 1,29 veces más probabilidades de desarrollar 

DG que aquellas con un peso normal; Sin embargo, la frecuencia de DG en este 

estudio no resulto tan alta probablemente porque son mujeres militares que se 

encuentran en etapa laboral activa que prefieren retrasar su embarazo para lograr 

mejores posiciones económicas en su carrera. 

Por último se estudió la presencia de antecedentes de familia con DM2, según 

Chaudhuri P. (34) en su estudio con 57 participantes el (31,5%) tenían antecedentes 

de padres, hermanos, hijos y 30 integrantes (23,6%) tienen antecedentes de abuelos, 

hermano mayor, la historia familiar es un determinante genético del riesgo de 

desarrollar DMT2 estas personas necesitan ser monitoreadas y cuidadas para evitar 

enfermarse. Así mismo Morán S. (35) informó en su estudio que encontró que el 53,6% 

de las personas fueron diagnosticadas con diabetes tipo 1 o tipo 2 en abuelos, tíos o 

primos, combinados con posibles factores modificables, aún pueden aumentar el 

riesgo de DM2. En este estudio se encontró más de la mitad de la población estudiada 

de familiares con antecedentes de DM2.  

En cuanto a la frecuencia de presentación factores de riesgo modificables para DM2, 

se consideró al grado de instrucción, al respecto en un estudio de investigación de 

Gómez (25) en sus resultados respecto al nivel educativo, el 60,7% de la muestra 

completó la escuela primaria, lo que, combinado con el nivel 
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socioeconómico y vivir en una zona rural, se tradujo en una mayor probabilidad 

de desarrollar DM2. Así mismo, según la OPS (37), cuando se trata de logros 

educativos, es entendido que cada persona nace con un cierto potencial de 

conocimiento y su desarrollo intelectual está relacionado con el nivel de educación 

alcanzado, por lo tanto, el nivel educativo, afecta o tiene un impacto directo en 

su salud. Esto significa que cuanto mayor sea el nivel de aprendizaje, mejor será la 

comprensión. En este estudio también la frecuencia de participantes con alto nivel 

educativo fue considerablemente alta pues tienen grado de instrucción superior son 

militares y se atienden en el CEMENA.  

Se considero también el consumo de tabaco, en el estudio de Pan A. et al. (38) 

evidenció que fumar aumenta la incidencia de DM2, lo cual aumenta en fumadores 

pasivos. Otro estudio reciente con un total de 5.898.795 individuos y 295.446 casos 

de DM2, presentando relatividad combinada en cuanto al riesgo de 1,37% (IC 95% 

1.331,42), comparando con fumadores y no fumadores, 1,14 (1,10-1,18). Cómo en 

otros aspectos, la población estudiada no mostro frecuencias altas en el consumo de 

tabaco, lo que pudiera explicarse por la disciplina y rutina del trabajo militar al que 

estan sometidos. 

Con respecto al consumo de alcohol en el estudio de Padilla M. (39) se evidenció que 

el 62,4% de su población en estudio afirmó consumir alcohol, en su mayoría 

ocasionalmente, esto es comprobado con nuestra investigación que el 26.7% de las 

personas del estudio consumen bebidas alcohólicas. Respecto al sedentarismo en el 

estudio de Almeida et al. (40) demostró que el sedentarismo cobra aún más relevancia 

cuando no solo se le considera como un factor de riesgo para la DM2, sino que 

también se superpone con otros factores de riesgo, como el sobrepeso y la obesidad 

abdominal, y por lo tanto aumentan significativamente la probabilidad de DM2. Así 

mismo, según el estudio de Case C. (41) el 92,2% de los encuestados lleva un estilo 

de vida sedentaria; y el 24,4% consumen fármacos antihipertensivos, y también 

presenta comorbilidades como la hipertensión, que aumenta el riesgo de desarrollar 

DM2. En cuanto a la población de estudio llama la atención que la frecuencia de estos 

dos aspectos se muestre altos a pesar de la consideración de tratarse de una 

población militar tal cómo se mencionó anteriormente 
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Por su parte, los resultados del estudio de Bazán E. (42) mostraron que el 81,57% no 

tomaba antihipertensivos, de los cuales el 18,43% tenía hipertensión, lo que indica 

que la hipertensión es un factor de riesgo para DM2, y que si no se controla puede 

tener un impacto negativo para la salud, además,Huebschmann A et al., (43) en su 

estudio dejó en evidencia que la hipertensión se considera como complicación que 

tiene asociación directa a la DM2.En Chile, del 40 al 60 por ciento de los individuos 

con diabetes tipo 2 también tienen hipertensión, por su parte Gomez Y. (25) en su 

investigación encontró que la prevalencia de HTA fue del 27,3%, de los cuales solo el 

17,2% fueron controlados con medicamentos. Todas estas investigaciones se ven 

reflejados en nuestro estudio con resultados similares.  

En cuanto a los triglicéridos según la sociedad argentina de diabetes (44) en su estudio 

examinó los perfiles de lípidos y calculó los índices TC/CDL y TG/CDL en una 

población de 699 pacientes, encontrando que la dislipidemia es más frecuente en 

pacientes con diabetes tipo 2, siendo los TG el parámetro más afectado.   

Por su parte Villalta D. et al. (45) en su estudio realizado en 2500 personas con DM2, 

encontró que un aproximado del 50% de sus miembros sujetos a estudio 

tenían niveles de triglicéridos mayores a 150 mg/dl y la cuarta parte tenía niveles de 

triglicéridos mayores a 200 mg/dl. La dislipidemia se presentó en 60,3%, 

principalmente hipercolesterolemia con 42,9%, LDL elevado con 27%, seguido de 

triglicéridos elevados con 17,5%, lo cual no es muy frecuente. Sin embargo, la 

frecuencia de alteraciones en los lípidos en la población estudiada no fue comparable 

con estos estudios ya que no resulto tan alta. Se podría considerar que estos 

trastornos de lípidos se presentan en personas de mayor edad. 

Y por último, en el IMC se tuvieron datos comparables con el estudio de Ruvalcaba 

et al (46) demostraron que el 69% de las personas, con peso corporal promedio de 69 

kg, altura de 1,54 m, IMC 29, tenían niveles elevados de azúcar en la sangre, 

mientras que otros han demostrado que el 40% de mujeres y hombres tienen el 

problema de tener sobrepeso u obesidad; así mismo, un trabajo realizado por 

Llorente et al. (47)  encontró que la mayoría de los pacientes diabéticos pertenecían al 

grupo de IMC con sobrepeso y oscilan entre los 25 y 30 años de edad. Apfata D. 

(48)   en su estudio reveló que el 50,2% de los trabajadores de la muestra tienen un 

índice de masa corporal inferior a 25, el 45,6% entre pacientes de 25 y 30 años de 
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edad y el 4,3% superior a 30 años de edad, todos estos resultados coinciden con los 

de nuestra investigación, ya que una considerable proporción de la población 

estudiada presenta sobre peso y distintos niveles de obesidad así como el promedio 

del IMC de la misma alcanza niveles de obesidad, esto a pesar de su condición de 

militares.  

Los puntos fuertes de este estudio fueron el acceso organizado e inmediato a la 

información de los pacientes diagnosticados de DM2 y el carácter descriptivo de los 

resultados, que servirán de base conceptual y de antecedentes para futuros estudios 

con métodos estadísticos más significativos. Otro punto importante de este estudio es 

que se realizó en el principal hospital del sistema de salud de la Marina que involucra 

a la mayor cantidad de población que se atiende en ese sistema. 

Una limitación del estudio es que fue diseñado de forma retrospectiva y se basó en 

la recopilación de datos de las historias clínicas. Por esta razón, puede presentar 

errores en algunos datos extraídos, eso trae como consecuencia que al estar 

disponibles solo en la historia clínica, impide la extracción de otros datos que podrían 

contribuir a una mejor comprensión del tema. Además, el estudio se realizó en cenro 

hospitalario de un sistema de salud que abarca una poblacion especifica, por lo que 

los resultados podrían generalizarse a otros sistemas de salud con algunas 

atingencias. 
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V. CONCLUSIONES 

- La frecuencia de los factores de riesgo que contribuyen a la diabetes mellitus 

tipo 2, desempeñan un papel importante para la aparición y/o progresión de 

esta patología causando daño orgánico y muchas veces pudiendo llegar a 

causar morbimortalidad; si son reconocidos de manera temprana permitiría 

dirigir intervenciones oportunas para prevenir y/o ralentizar la aparición de la 

enfermedad. 

 

- Respecto a la frecuencia de la presentación de factores de riesgo no 

modificables en DM2 en adultos jóvenes de 20 a 40 años atendidos en el 

Centro Médico Naval 2021 se demostró que en nuestro estudio hay mayor 

predominancia en el sexo masculino y oscilan en su mayoría entre los 30-40 

años de edad, y acerca de las mujeres no hay predominancia en cuanto al 

síndrome de ovario poliquístico, antecedentes patológicos familiares, diabetes 

gestacional, pero si existe relevancia en cuanto a los antecedentes familiares 

con DM2, lo que ratifica el hallazgo de otros estudios. 

 

 

- Concerniente a la frecuencia de la presentación de factores de riesgo 

modificables en DM2 en adultos jóvenes de 20 a 40 años atendidos en el 

Centro Médico Naval 2021, se demostró que la mayoría de los participantes al 

estudio tienen grado de instrucción superior y son casados, no hay relevancia 

en cuanto al consumo de alcohol y tabaco, pero si existe entre aquellos de vida 

sedentaria. Por otro lado, la mayoría de los participantes no son hipertensos, 

no presentan triglicéridos y HDL elevado, y finalmente en cuanto al IMC, hay 

predominancia de los participantes que presentan sobrepeso y obesidad 

moderada. 
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VI. RECOMENDACIONES 

- Se recomienda desarrollar programas en coordinación con el equipo 

multidisciplinario de salud del Centro Médico Naval, acciones preventivas 

como: control de nivel de azúcar en la sangre, despistajes en mujeres en 

cuanto al SOP, pruebas sanguíneas en mujeres en edad fértil y embarazadas; 

considerando siempre la historia familiar, a fin de mejorar los indicadores de la 

frecuencia de presentación de los factores de riesgo no modificables para DM2, 

destacando siempre la importancia de mantener hábitos saludables en el día 

a día para mantener su calidad de vida y prevenir mayores complicaciones de 

DM2, con el fin de prevenir, de ser el caso, detener el desarrollo de 

enfermedades crónicas como la DM2. 

 

- Se sugiere al equipo multidisciplinario de salud del Centro Médico Naval 

(personal médico y no medico), los establecimientos de primer nivel  

(enfermerías y buques) y las instituciones hospitalarias (Centro Médico Naval, 

Hospital de la Base Naval y otros), diseñar y desarrollar campañas integrales 

de información y comunicación para prevenir y controlar la DM2 en los niveles 

de prevención 1, 2 y 3. Esto con el fin de informar a la comunidad sobre la 

relevancia de frecuencia de presentación de los factores de riesgo 

modificables como sedentarismo, obesidad, hábitos alimentarios de las 

personas y público en general, especialmente la población joven, porque estos 

condicionarán su salud en el futuro, y los índices epidemiológicos de la 

enfermedad. 
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ANEXOS 

Anexo 03 Instrumentos de recolección de datos 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Número de la historia clínica  

Sexo Femenino ___     Masculino __ 

Edad …….años 

Síndrome de ovario poliquístico (SOP)  Si__ No ____ 

Historia de diabetes gestacional  Si ___ No ____ 

Antecedente de DM2 en familiar de 1º Si __ No ____ 

Antecedentes patológicos familiares DM:  

Enfermedad. Renal:    

Obesidad:                   

HTA:                        

Neoplasias                    

IMC Paciente:  

Peso saludable (18.5- 24.5)   

Sobrepeso (25-29.9)  

Obesidad moderada (30-34.9)  

Obesidad severa (35-39.9)  

Obesidad mórbida (>40)  

Tabaquismo Si ___              No ____ 

Alcoholismo  Si ___ No ____ 

Sedentarismo  Si ___ No ____ 

HTA Normal (<120-129/ 80-84)   

Alta (130-139/85-89)  

Triglicéridos Paciente:  

Normal: menos de 150mg/Dl  

Alto:>150-199 mg/Dl  

Alto:200-499 mg/dL  

Muy alto:500 a mas  

Alto (> 60)  

HDL colesterol Normal (40-59)  

Alto (> 60)  

Grado de instrucción Primaria    

Secundaria   

Superior   

Estado civil Soltero    

Casado   

Divorciado   

 


