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RESUMEN
El objetivo fue identificar factores asociados con el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), en adultos, adultos mayores 
del Puesto de Salud de Mollepata, Ayacucho 2023. Materiales y métodos: Estudio explicativo (casos y controles), de corte 
transversal; la población fueron adultos, adultos mayores sin DM2, seleccionados mediante un muestreo no probabilístico 
(130); la información se obtuvo mediante la entrevista, como instrumentos un cuestionario y el Test de Frindrisk. Resul-
tados: El 49.2% presentan riesgo de DM2, siendo mayor en el sexo femenino (X2: 4.741, p: 0.029); el 70.8% consumen 
alimentos ricos en carbohidratos, (OR: 3.336, IC 95% > 01), 29.2% bebidas azucaradas (OR: 3.649, IC 95%>01), 59.2% 
consumen alto contenido de grasas, 25.4% no consumen en forma frecuente verduras, frutas; el 76.9% es sedentaria (OR: 
3.5, IC 95% > 01). El 2.3% consume cigarrillo, 5.4% consume frecuentemente bebidas alcohólicas (OR<01); el 21.5% 
tiene antecedentes familiares de DM2 (OR<01). Conclusiones: La población con mayor riesgo de desarrollar DM2, son 
de condición femenino, (X2: 4.741, p: 0.029), consumen alimentos ricos en carbohidratos (OR: 3.336, IC 95%= LI: 1.47, 
LS: 7.52), bebidas azucaradas (OR: 3.649, IC 95%= LI: 1.61, LS: 8.24) y son sedentarias (OR: 3.5, IC 95%= LI: 1.42, 
LS: 8.61). 

Palabras clave: Factores asociados, riesgo de diabetes mellitus tipo 2 y adultos, adultos mayores.

ABSTRAC
The objective was to identify factors associated with the risk of type 2 diabetes mellitus (T2DM) in adults and older adults 
at the Mollepata Health Post, Ayacucho 2023. Materials and methods: Explanatory study (cases and controls), cross-sec-
tional; The population was adults, older adults without DM2, selected through non-probabilistic sampling (130); The in-
formation was obtained through the interview, with a questionnaire and the Frindrisk Test as instruments. Results: 49.2% 
present risk of DM2, being higher in females (X2: 4.741, p: 0.029); 70.8% consume foods rich in carbohydrates (OR: 
3.336, IC 95% > 01), 29.2% consume sugary drinks (OR: 3.649, IC 95%>01), 59.2% consume high fat content, 25.4% 
do not consume frequent vegetables, fruits; 76.9% are sedentary (OR: 3.5, IC 95% > 01). 2.3% consume cigarettes, 5.4% 
frequently consume alcoholic beverages (OR<01); <01). Conclusions: The population with the highest risk of developing 
DM2, are female, (X2: 4.741, p: 0.029), consume foods rich in carbohydrates (OR: 3.336, IC 95%= LI: 1.47, LS: 7.52), 
sugary drinks (OR: 3.649, IC 95%= LI: 1.61, LS: 8.24) and are sedentary (OR: 3.5, IC 95%= LI: 1.42, LS: 8.61).

Keywords: Associated factors, risk of type 2 diabetes mellitus and adults, older adults.
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I.	 INTRODUCCIÓN

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una de las en-
fermedades crónicas con elevada tasa de morbilidad 
y mortalidad, generada por la calidad de la alimen-
tación, el tabaquismo (1), otros hacen referencia de 
factores ambientales y genéticos(2). “Trastorno ge-
nerado por la alteración del metabolismo de carbo-
hidratos, grasas, proteínas; se caracteriza por una hi-
perglucemia crónica, entre los factores está la edad 
avanzada, los antecedentes familiares, hipertensión 
arterial, inactividad física” (3). Se estima que más 

de 450 millones de personas padecen de DM2 y 
05 millones de personas mueren a causa a esta 
enfermedad; se prevé que al 2045 que 693 millo-
nes de personas padecerán de la enfermedad (4).

Gutiérrez W, et al, publicó un artículo en México 
el 2022, donde señala que la prevalencia de la 
DM2 en América Latina y en México, es produc-
to del cambio en la composición de la dieta de los 
individuos, caracterizado por un alto contenido 
en azúcares y grasas, fenómeno que se presenta 
sobre todo en áreas con mayor índice de pobreza 
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(5). En Cuba el 2017, reportan que en personas entre 
30 a 75 años, la DM2 se presenta entre 03 al 05%; 
en personas de 65 a 75 años, la enfermedad alcanza 
el 20%, la edad promedio es de 62.9(6). Mientras 
en diferentes regiones de Colombia, la DM2 osci-
la entre 2 y 11.2%; entre los factores asociados se 
encuentra el mestizaje, la edad avanzada, obesidad, 
sedentarismo y hábitos alimenticios inadecuado (4). 
La incidencia se viene incrementándose, debido a 
cambios en los estilos de vida, como no ingerir die-
tas saludables, disminución de la actividad física 
(5). 

En el Perú la diabetes tiene una prevalencia estima-
da en 07%, con una mayor frecuencia en personas 
mayores de 45 años(7); el 96% del total de casos 
pertenece a la DM2 (8).  En un estudio realizado 
a nivel nacional, en personas mayores de 35 años 
la prevalencia de DM2 afecta al 5.1%, en mayores 
de 25 años afecta al 07%. La prevalencia de diabe-
tes en zonas rurales es de 2.8%, y en zonas urbanas 
afecta a 6.3%. La incidencia acumulada es de 19.5 
nuevos casos por 1000 personas al año (9); es decir 
a mayor edad existe mayor riesgo de DM2.

La jurisdicción del Puesto de Salud de Ayacucho, 
es una zona peri urbana del Distrito de Ayacucho, 
donde el mayor porcentaje de la población, se en-
cuentra en condición de pobreza, el establecimiento 
de salud tiene limitaciones para implementar estra-
tegias para prevenir la DM2, las acciones son muy 
limitadas, como el de no garantizar el diagnóstico 
y tratamiento precoz de los casos, débil promoción 
de la salud, entre otros; a ello se agrega, que no se 
cuenta con información respecto al total de la pobla-
ción afectada con la DM2. De las personas adultas, 
adultas mayores que acuden a los servicios de salud, 
gran parte muestra signos de sobrepeso, obesidad, 
desconocen del impacto de la DM2.

En consideración a los antecedentes, se plantea el 
problema de investigación: ¿Cuáles son los factores 
asociados al riesgo de enfermar con diabetes melli-
tus tipo 2, en usuarios del Puesto de Salud de Mo-
llepata, Ayacucho 2023?. Frente al problema plan-
teado el objetivo general del estudio es: Determinar 
los factores asociados al riesgo de enfermar con 
diabetes mellitus tipo 2, en usuarios del Puesto de 
Salud de Mollepata, Ayacucho 2023, los objetivos 
específicos son:

a.	 Identificar la frecuencia del riesgo de enfer-
mar con diabetes mellitus tipo 2, conforme a 
las condiciones biológicas y sociales de usua-
rios del Puesto de Salud de Mollepata, Ayacu-
cho 2023.

b.	 Establecer la asociación de los patrones de 
consumo, al riesgo de enfermar de la diabetes 
mellitus tipo 2, en usuarios del Puesto de Sa-
lud de Mollepata, Ayacucho 2023.

c.	 Establecer la asociación del sedentarismo, al 
riesgo de enfermar de la diabetes mellitus tipo 
2, en usuarios del Puesto de Salud de Molle-
pata, Ayacucho 2023.

d.	 Establecer la asociación de los antecedentes 
de consumo de sustancias psicoactivas, al 
riesgo de enfermar de la diabetes mellitus tipo 
2, en usuarios del Puesto de Salud de Molle-
pata, Ayacucho 2023.

e.	 Establecer la asociación de los antecedentes 
familiares, al riesgo de enfermar de la diabe-
tes mellitus tipo 2, en usuarios del Puesto de 
Salud de Mollepata, Ayacucho 2023.

En consideración  al problema señalado la hipó-
tesis de investigación fue (Hi): Factores como la 
condición biológica, social, patrones de consumo, 
sedentarismo, consumo de sustancias psicoactivas, 
antecedentes familiares, se asocian al riesgo de 
enfermar con diabetes mellitus tipo 2, en usuarios 
del Puesto de Salud de Mollepata, Ayacucho 2023, 
mientras la hipótesis nula fue (Ho): Factores como 
la condición biológica, social, patrones de consumo, 
sedentarismo, consumo de sustancias psicoactivas, 
antecedentes familiares, no se asocian al riesgo de 
enfermar con diabetes mellitus tipo 2, en usuarios 
del Puesto de Salud de Mollepata, Ayacucho 2023.

La finalidad del presente estudio es generar inicia-
tivas a los entes decisores como el Ministerio de 
Salud, Dirección Regional de Salud, Red de Salud 
de Huamanga, a fin de fortalecer la estrategia sani-
taria de control de daños transmisibles como el de 
la DM2, generar políticas para promover la mejora 
de los patrones de consumo, fomento de la activi-
dad física entre otors. El valor teórico del estudio, 
está orientado a contrastar el comportamiento del 
problema, en relación a otras áreas, de esta manera 
estimar la magnitud del problema y los factores aso-
ciados a la DM2.

II.	 MATERIALES Y MÉTODOS

El estudio responde a un diseño transversal, ex-
plicativo de casos y controles; desarrollado en el 
Puesto de Salud de Mollepata, jurisdicción de la 
Red de Salud de Huamanga. La población de estu-
dio estuvo constituida por usuarios adultos, adultos 
mayores sin diagnóstico de diabetes mellitus tipo 
I, II, que acuden al Puesto de Salud de Mollepata. 
Debido al tamaño de la población, las unidades de 
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análisis fueron seleccionado mediante un muestreo 
no probabilístico intencionado que haciende a 130 
usuarios, seleccionando la población de casos, a las 
personas que muestran riesgo de DM2 (64), mien-
tras los controles muestran bajo riesgo para desarro-
llar la DM2.

Para recabar la información se hizo uso de la técni-
ca de la entrevista estructurada, como instrumentos 
se utilizó un cuestionario para identificar los facto-
res asociados con el riesgo de la DM2 y el Test de 
Frindrisk(10); el procesamiento de datos se realizó 
en el Software del SPSS versión 26; para realizar 
la contrastación de la hipótesis de investigación, se 

hizo uso de la prueba de chí cuadrado (X2) y de la 
OTT RATIO (OR).

El desarrollo del estudio se realizó respetando las 
normas establecidas por el Vicerrectorado de Inves-
tigación, así como las normas internacionales que 
regula la actividad de investigación. El tipo de di-
seño a emplear, no pretende manipular o vulnerar la 
condición física, mental de la persona, menos vul-
nerar la dignidad de los participantes, la recolección 
de datos se realizó previa autorización de la Red de 
Salud de Huamanga y consentimiento informado de 
los participantes.

III.	RESULTADOS

Tabla 01: 
Frecuencia del riesgo de enfermar con diabetes mellitus tipo 2, conforme a las condiciones sociobiológicas 

de usuarios del Puesto de Salud de Mollepata, Ayacucho 2023.

CONDICIONES SO-
CIOBIOLÓGICAS CATEGORIAS

RIESGO DE DM2
TOTAL Valor 

X2SI BAJO
N° % N° % N° %

EDAD
ADULTO 60 46.2 60 46.2 120 92.3
ADUL. MAYOR 4 3.1 6 4.6 10 7.7
TOTAL 64 49.2 66 50.8 130 100 0.543

SEXO
FEMENINO 57 43.8 49 37.7 106 81.5
MASCULINO 7 5.4 17 13.1 24 18.5
TOTAL 64 49.2 66 50.8 130 100 0.029

PROCEDENCIA

URBANO 6 4.6 8 6.2 14 10.8
RURAL 3 2.3 4 3.1 7 5.4
URBANO MAR-
GINAL 55 42.3 54 41.5 109 83.8
TOTAL 64 49.2 66 50.8 130 100 0.816

INSTRUCCIÓN

SIN INSTRUCC. 5 3.8 8 6.2 13 10
PRIMARIA 16 12.3 8 6.2 24 18.5
SECUNDARIA 28 21.5 33 25.4 61 46.9
SUPERIOR 15 11.5 17 13.1 32 24.6
TOTAL 64 49.2 66 50.8 130 100 0.277

Fuente: Entrevista administrada a los usuarios que acuden al EE.SS.

“Riesgo de diabetes mellitus tipo 2, en un puesto de salud de ayacucho”
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Tabla 02: 
Patrones de consumo y riesgo de enfermar de la diabetes mellitus tipo 2, en usuarios del Puesto de Salud de 

Mollepata, Ayacucho 2023.

PATRONES DE CONSU-
MO Categoría

RIESGO DE DM2 

TOTAL

Exp

(B)

LI

IC 95% 

SI BAJO LS

N° % N° % N° %      

Consumo en la hora indi-
cada

NO 5 3.8 8 6.2 13 10      
SI 59 45.4 58 44.6 117 90      
TOTAL 64 49.2 66 50.8 130 100 0.61 0.19 1.98

Exceso de consumo de car-
bohidratos

SI 53 40.8 39 30 92 70.8      
NO 11 8.5 27 20.8 38 29.2      
TOTAL 64 49.2 66 50.8 130 100 3.33 1.47 7.52

Exceso de consumo de 
grasas

SI 42 32.3 35 26.9 77 59.2      
NO 22 16.9 31 23.8 53 40.8      
TOTAL 64 49.2 66 50.8 130 100 1.69 0.83 3.42

Consumo de bebidas azu-
caradas

SI 27 20.8 11 8.5 38 29.2      
NO 37 28.5 55 42.3 92 70.8      
TOTAL 64 49.2 66 50.8 130 100 3.64 1.61 8.24

Consumo de snack
SI 1 0.8 3 2.3 4 3.1      
NO 63 48.5 63 48.5 126 96.9      
TOTAL 64 49.2 66 50.8 130 100 0.33 0.03 3.29

Consumo de verduras fru-
tas

NO 15 11.5 18 13.8 33 25.4      
SI 49 37.7 48 36.9 97 74.6      
TOTAL 64 49.2 66 50.8 130 100 0.81 0.37 1.80

	 Fuente: Entrevista administrada a los usuarios que acuden al EE.SS.

Tabla 03: 
Conductas sedentarias y riesgo de enfermar de la diabetes mellitus tipo 2, en usuarios del Puesto de Salud de 

Mollepata, Ayacucho 2023.

CONDUTA SEDENTARIA

RIESGO DE DM2

TOTAL

Exp

(B)

LI

IC 95%

SI BAJO LS

N° % N° % N° %
SI 56 43.1 44 33.8 100 76.9
NO 8 6.2 22 16.9 30 23.1
TOTAL 64 49.2 66 50.8 130 100 3.5 1.422 8.612

	 Fuente: Entrevista administrada a los usuarios que acuden al EE.SS.
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Tabla 04: 
Antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas y riesgo de enfermar de la diabetes mellitus tipo 2, en 

usuarios del Puesto de Salud de Mollepata, Ayacucho 2023.

 CONSUMO DE 
SUSTANCIAS 

PSICOACTIVAS

RIESGO DE DM2 
TOTAL

Exp

(B)
IC 95%

SI BAJO
N° % N° % N° % LI LS

CIGARRILLO            
SI 1 0.8 2 1.5 3 2.3
NO 63 48.5 64 49.2 127 97.7
TOTAL 64 49.2 66 50.8 130 100 0.508 0.04 5.74
BEB. ALCOHÓL.            
FRECUENTE 5 3.8 2 1.5 7 5.4
ESPÓRADICO 59 45.4 64 49.2 123 94.6
TOTAL 64 49.2 66 50.8 130 100 0.74 0.43 1.27

	 Fuente: Entrevista administrada a los usuarios que acuden al EE.SS.

Tabla 05: 
Antecedentes familiares y riesgo de enfermar de la diabetes mellitus tipo 2, en usuarios del Puesto de Salud 

de Mollepata, Ayacucho 2023.

ANTECEDENTES FA-
MILIARES DE DM2

RIESGO DE DM2 
TOTAL

Exp(B) IC 95%
SI BAJO LI LS

N° % N° % N° %

SI 17 13.1 11 8.5 28 21.5
NO 47 36.2 55 42.3 102 78.5
TOTAL 64 49.2 66 50.8 130 100 1.809 0.771 4.242

	 Fuente: Entrevista administrada a los usuarios que acuden al EE.SS.

IV.	 IV.DISCUSIÓN

El propósito del presente estudio es identificar de-
terminados factores que se asocian con el riesgo de 
enfermar con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), en 
adultos, adultos mayores que acuden al Puesto de 
Salud de Mollepata, en efecto quienes tienen más 
riesgo de adquirir la enfermedad, son aquellos que 
muestran un patrón de consumo alimentario inade-
cuado, caracterizado por consumo excesivo de car-
bohidratos, azucares, grasas saturadas, consumir de 
forma deficiente frutas y verduras; asimismo pre-
sentar antecedentes de obesidad central, hiperten-
sión arterial, llevar una vida sedentaria, contar con 
familiares que presentan la enfermedad, tener an-
tecedentes de macrosomía fetal, presentan valores 
elevados triglicéridos, colesterol HDL inferior a lo 
establecido, entre otros(11).

En efecto uno de los propósitos del estudio fue 
identificar la frecuencia del riesgo de enfermar con 

DM2, conforme a las condiciones biológicas y so-
ciales de usuarios del Puesto de Salud de Mollepata, 
al respecto de acuerdo a los resultados, el 49.2% pre-
senta riesgo de desarrollar DM2, mientras el 50.8% 
presenta bajo riesgo; el 92.3% del total de usuarios 
abordados, se encuentra en la etapa adulta, el 7.7% 
pertenece a la etapa del adulto mayor, 81.5% es de 
condición femenina, 83.8% procede de la zona ur-
bano marginal; en general, las mujeres tienen más 
riesgo de desarrollar DM2 (X2: 4.741, p: 0.029). En 
un estudio presentado el 2019 en la Ciudad de Méxi-
co, el 59% de Enfermeras, presentan riesgo elevado 
de padecer DM2(12).

El Latinoamérica al 2023, aproximadamente el 35% 
de la población, presentan riesgo de padecer DM2. 
Las tasas más elevadas, mediante la Escala de Fin-
drisc, se observaron en Chile (39%), Centroamérica 
(36.4%) y Perú (36.1%). En otro reporte Chile fue 
uno de los países que presentó mayor proporción de 
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personas con alto riesgo de desarrollar la DM2, que 
representa el 25%, mientras la más baja se observó 
en Colombia (11,3%)(13). El problema se hace más 
evidente en un estudio realizado en conductores de 
taxi de la ciudad de Lima el 2017, donde se determi-
nó que el 82% de taxistas presentaron riesgo de dia-
betes mellitus, de los cuales el 16% presentó riesgo 
alto, 34% riesgo moderado, 31% riesgo ligeramente 
elevado; muy diferente a un estudio realizado en Ir-
landa donde el 25% de taxistas tiene un riesgo alto y 
muy alto de padecer DM2(14).

El riesgo de desarrollar la DM2 en diversos países 
es mayor en las mujeres, y las personas más vulne-
rables son aquellos mayores de 45 años (15). En otra 
referencia hace precisión que la DM2, se presenta 
con mayor frecuencia entre los 45 a 64 años siendo 
las mujeres las más vulnerables para desarrollar la 
DM2(10); por otro lado, en un estudio realizado en 
la población universitaria de Extremadura, se evi-
denció el mismo comportamiento(16).

Uno de los propósitos del estudio fue establecer la 
asociación de los patrones de consumo, con el ries-
go de enfermar de la diabetes mellitus tipo 2, en 
usuarios que acuden al establecimiento de salud, de 
acuerdo a la tabla 02, el 90% considera consumir 
los alimentos en la hora indicado, 70.8% consume 
alimentos con mayor proporción de carbohidratos 
en forma frecuente, el 59.2% consume en forma 
frecuente alimentos con alto contenido de grasa, el 
29.2% consume bebidas azucaradas de forma fre-
cuente; asimismo el 74.6% consume de forma fre-
cuente frutas y verduras. Los patrones de consumo 
que se asocian con el riesgo de la DM2, se encuentra 
el consumo frecuente de carbohidratos (OR: 3.336, 
IC 95%= LI: 1.47, LS: 7.52), consumo de bebidas 
azucaradas (OR: 3.649, IC 95%= LI: 1.47, LS: 7.52).

En el estudio realizado el 2017 en conductores de 
taxi de la ciudad de Lima, se evidencia que la ma-
yoría de los participantes presentó sobrepeso (59%) 
y obesidad (26%), en conjunto representa el 85% de 
sobrepeso y obesidad, lo que demuestra una con-
dición de riesgo para desarrollar la DM2; por otro 
lado, en otro estudio realizado se encontró que el 
100% de taxistas de una empresa de transporte, pre-
senta exceso de peso, de los cuales el 60% muestran 
obesidad; respecto a los patrones de consumo, solo 
el 45% consume vegetales a diario(14). Una condi-
ción de riesgo importante conforme a diversos an-
tecedentes para contraer la DM2 es el sobrepeso y 
la obesidad, el cual contribuye al desarrollo de la 
resistencia a la insulina.

Se evidencia que las personas que consumen en ex-
ceso alimentos ricos en carbohidratos, grasas satu-

radas (16),  y consumen de forma deficiente frutas, 
verduras, tienen más riesgo de sobrepeso y obesi-
dad, asimismo la DM2; una dieta pobre en fibra de 
alto índice glucémico, es un factor principal para 
desarrollar la enfermedad(17). Por otro lado, el in-
cremento de la DM2, se asocia con la masificación 
y al acceso de las bebidas azucaradas, tal como ocu-
rre en México, existiendo la necesidad de establecer 
medidas de control(18), a la vez cuando se consume 
abundantes frituras(19), y se incrementa el consumo 
de snacks(20).

Otro de los propósitos del estudio fue establecer la 
asociación del sedentarismo, al riesgo de enfermar 
de la DM2, en usuarios del Puesto de Salud de Mo-
llepata, conforme a los resultados de la tabla 03, el 
mayor porcentaje de la población que representa el 
76.9%, muestra conductas sedentarias o no realiza 
actividad física intensa; de la población que pre-
senta riesgo de DM2 (49.2%), el 43.1% muestra 
conductas sedentarias, mientras el 6.2% no muestra 
conductas sedentarias.

Montoya OL., et al, hace referencia a Janam-
pa-Apaza et al., 2021, donde señalan que, en Co-
lombia y Perú, el 35% de las mujeres y el 30.1% de 
los estudiantes preclínicos muestran un bajo nivel 
de actividad física; se advierte que el 60.9% de los 
estudiantes menores de 20 años, muestran conduc-
tas sedentarias; asimismo el 55.5% entre los preclí-
nicos (21). En otro estudio realizado en Colombia, 
el 48.3% de una población adulta muestra conduc-
tas sedentarias; el 56.9% pasa más de horas al día 
mirando pantallas, asociándose con los niveles de 
obesidad (22). Las personas obesas, con inactividad 
física o con conductas sedentarias, tienen mayor 
riesgo de presentar la DM2 (10); asimismo el riesgo 
de presentar diabetes en los próximos 10 años, es 
mayor en personas con la falta de actividad física, 
antecedentes familiares y sobrepeso(23) (15). En 
general similar a otros antecedentes, se evidencia 
que las conductas sedentarias, se asocia con el ries-
go de DM2 (OR: 3.5, IC 95%= LI: 1.4, LS: 8.61).

Otro propósito específico del estudio fue estable-
cer la asociación de los antecedentes de consumo 
de sustancias psicoactivas, al riesgo de enfermar de 
la DM2, en usuarios que acuden al establecimien-
to de salud; conforme a los resultados de la tabla 
03, se observa que el 2.3% del total de la población 
consume cigarrillo, mientras el 97.7% no consume; 
por otro lado, el 5.4% de la población abordada, 
consume de forma frecuente bebidas alcohólicas, 
mientras el 94.6% consume de forma esporádica, 
condiciones que no se asocian con el riesgo de la 
DM2 (OR<0.1).
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En un estudio realizado en Lima en una población 
adulta, el 75.6% presenta un estilo de vida poco sa-
ludable, el 78% (n=64) tienen antecedentes de con-
sumir tabaco, 72% tienen antecedentes de consumir 
alcohol(24). Es evidente que gran parte de la po-
blación a nivel nacional y local consumen bebidas 
alcohólicas a diferencia del consumo de cigarrillo, 
pero su frecuencia y cantidad no constituye como 
condición para el desarrollo de la DM2 en la pobla-
ción donde se realizó el estudio.

Finalmente, uno de los propósitos del estudio fue 
establecer la asociación de los antecedentes fami-
liares, al riesgo de enfermar de la DM2, en usuarios 
del Puesto de Salud de Mollepata, de acuerdo a los 
resultados de la tabla 05, el 21.5% del total de la 
población tiene antecedentes familiares de DM2, 
mientras el 78.5% no tienen antecedentes familia-
res, no asociándose a esta condición al riesgo de 
DM2 (OR: 1.8, IC 95%= LI: 0.77, LS: 4.24).

El riesgo de desarrollar la DM2 es mayor en per-
sonas con antecedentes de historia familiar de 
DM2(5). En un estudio realizado en Chile se de-
mostró que las mujeres con antecedentes familiares 
de DM2, tienen 05 veces más riesgo de desarrollar 
la enfermedad, mientras en hombres alcanza a un 
OR de 8.16, a diferencia de personas sin anteceden-
tes o que muestran actividad física (25), resultados 
que difieren con los del presente estudio.

Diversos estudios consideran que la predisposi-
ción genética determina en parte la susceptibilidad 
individual a la DM2, pero una dieta poco saluda-
ble, acompañado de estilo de vida sedentarios, son 
condiciones importantes para el desarrollo de la en-
fermedad(26). En general para reducir el riesgo de 
desarrollar la DM2, hace necesario cumplir con un 
régimen alimenticio balanceado, donde el aporte de 
calorías responda el requerimiento nutricional, de-
sarrollar de forma continua actividad física aeróbi-
ca, como realizar actividad física intensa, mínimo 
30 minutos al día, durante tres veces a la semana, 
promover la educación sanitaria, acudir al control 
sanitario en forma periódico, entre otros(11).

En general, en el primer nivel de atención es muy 
importante el uso del test de Findrisk, porque detec-
ta condiciones riesgo para el desarrollo de la DM2 
en los próximos 10 años(27), es así que cerca del 
50% de la población abordada muestra condición 
de riesgo para desarrollar la enfermedad (28), con-
dicionado básicamente por factores modificables, 
como son los patrones de consumo, caracterizado 
por el consumo frecuente de alimentos ricos en car-
bohidratos, ricos en grasas, consumo de bebidas 
azucaradas, bajo consumo de verduras y frutas; asi-

mismo en la población se advierte altos niveles de 
sedentarismo, patrones similares al de otros antece-
dentes(29). La magnitud del problema evidencia la 
necesidad de realizar intervenciones de corto y me-
diano plazo, porque a la fecha la DM2 se constituye 
una emergencia sanitaria(30).

V.	 CONCLUSIONES

Cerca del 50% de la población adulta, adulta mayor, 
presentan riesgo de desarrollar diabetes mellitus 
tipo 2, siendo las personas de condición femenino, 
las que tienen más riesgo de desarrollar DM2 (X2: 
4.741, p: 0.029). Respecto a los patrones de con-
sumo que se asocian con el riesgo de la DM2, se 
encuentra consumir con mayor frecuencia alimen-
tos ricos en carbohidratos (70.8%), (OR: 3.336, IC 
95%= LI: 1.47, LS: 7.52), consumir bebidas azuca-
radas (29.2%), (OR: 3.649, IC 95%= LI: 1.61, LS: 
8.24); asimismo el 59.2% consumen alimentos con 
alto contenido de grasa y el 25.4% no consumen en 
forma frecuente verduras y frutas.

El mayor porcentaje de la población que representa 
el 76.9%, muestra conductas sedentarias o no reali-
za actividad física intensa; asociándose con el riesgo 
de DM2 (OR: 3.5, IC 95%= LI: 1.42, LS: 8.61); por 
otro lado solo el 2.3% del total de la población con-
sume cigarrillo, el 5.4% consume de forma frecuen-
te bebidas alcohólicas, mientras el 94.6% consume 
de forma esporádica, no asociándose estas condicio-
nes con el riesgo de la DM2 (OR<01); asimismo el 
21.5% del total de la población tiene antecedentes 
familiares de DM2, no asociándose esta condición 
al riesgo de DM2 (OR: 1.8, IC 95%= LI: 0.77, LS: 
4.24).
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