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RESUMEN 

        El objetivo  de la investigación fue determinar la relación del estado 

nutricional con  la Diabetes Mellitus tipo I en  los adolescentes de la 

Institución Educativa Ivonis Mazzarolo N° 65112. Estudio de diseño no 

experimental, de corte trasversal y prospectivo- correlacional. La población 

estuvo constituido por 383 adolescentes y mediante un tamizaje de glicemia 

se obtuvo una muestra de 17 adolescentes con hiperglucemia, quienes 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. La técnica que se utilizó 

fue la observación y como instrumentos para la recolección de datos fue la 

ficha de registro .Para establecer relación entre las variables se aplicó la 

prueba estadística Chi cuadrado en un nivel de significancia 0.05; los datos 

fueron procesados mediante el programa estadístico SPSS versión 

23.Resultados: el 52,9% de los adolescentes presenta la edad de 16 años, el 

41.2% presentan peso entre 51 – 60 Kg y con 76.5% talla de 1.51 cm a 1.60 

cm. El  47 % de adolescentes presentan un estado nutricional de sobrepeso 

y un 35.3% estado nutricional normal. Concluyendo que los 17 adolescentes 

con hiperglucemia de la Institución Educativa Ivonis Mazzarolo N° 65112 solo 

un 47% (8) presentaron un estado nutricional de sobrepeso. 

Palabras clave: Adolescentes, Estado Nutricional y Diabetes Mellitus tipo I.  
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ABSTRACT 

 

      The objective of the research was to determine the relationship of 

nutritional status with Type I Diabetes Mellitus in adolescents of the 

Educational Institution Ivonis Mazzarolo No. 65112. Non-experimental design 

study, cross-sectional and prospective-correlational. The population consisted 

of 383 adolescents and through a glycemic screening a sample of 17 

adolescents with hyperglycemia was obtained, who met the inclusion and 

exclusion criteria. The technique used was the observation and the 

registration and as data collection instruments was the registration form. To 

establish the relationship between variables, the Chi square test was applied 

at a level of significance 0.05; the data were processed through the statistical 

program SPSS version 23. Results: 52.9% of adolescents are 16 years old, 

41.2% have weight between 51-60 Kg and 76.5% have a height of 1.51 cm to 

1.60 cm. 47% of adolescents have a nutritional status of overweight and 

35.3% normal nutritional status. Concluding that the 17 adolescents with 

hyperglycemia of the Ivonis Mazzarolo Educational Institution No. 65112 

presented a nutritional status of overweight. 

Key words: Adolescents, Nutritional Status and Diabetes Mellitus type I. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Para la Organización Mundial de la Salud, la adolescencia es el período 

comprendido entre los 10 y 19 años dividido en adolescencia temprana 10 a 

14 años y la adolescencia tardía 15 a 19 años.1 

La Diabetes tipo I es un alteración metabólica compleja de etiología 

heterogénea con factores de riesgo ambientales, sociales y de estilo de vida 

que actúan sobre una base de susceptibilidad hereditaria, esta enfermedad 

afecta actualmente a un gran número de personas mostrando en los últimos 

años cambios en la edad de presentación afectando a personas cada vez 

más jóvenes. El estado nutricional adecuado es importante para el desarrollo 

en la etapa de la adolescencia porque se presenta notables cambios físicos y 

psicológicos, según datos obtenidos un 40% de los adolescentes presentan 

problema en su estado nutricional y en los últimos 10 a 20 años se ha 

incrementado de manera importante entre 8 a 45% casos incidente de 

diabetes mellitus tipo I. Lo cual indica que el estado nutricional es unos 

problemas de salud que conlleva como consecuencias enfermedades 

metabólicas en los adolescente.2 

El propósito de esta investigación fue determinar la relación del estado 

nutricional   con  la diabetes mellitus tipo I en  los adolescentes de la 

Institución Educativa Ivonis Mazzarolo N° 65112. El grupo investigado estuvo 

constituido por 17 adolescentes que presentaron hiperglucemia, a quienes se 
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tomaron las medidas antropométricas necesarias. La muestra estudiada 

revelan que el 47.1%  de adolescentes se encuentran con estado nutricional 

de sobrepeso y el 35.3% normal. Al establecer la relación entre variables de 

estudio se encontró una relación significativa. 

Este trabajo consta de 5 capítulos: el CAPÍTULO I: planteamiento del  

problema, contiene el origen del problema, formulación, justificación y  

objetivos ; CAPÍTULO II: Marco Teórico está constituido con antecedentes 

del problema a nivel internacional, nacional y local, planteamiento teórico del 

problema, definición de términos básicos e hipótesis, variables y 

operacionalización de las variables; CAPÍTULO III: Metodología de la 

investigación presenta el método de investigación, población y muestra, 

técnicas e instrumentos de recolección de datos, procedimientos para la 

recolección de datos y tratamientos de datos ; CAPÍTULO IV´: resultados y 

discusión y CAPÍTULO V: consta de conclusiones y recomendaciones del 

estudio y presentando finalmente las referencias bibliográficas y anexos. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Existen por lo menos 30 millones de adolescentes diabéticos en el 

mundo y el número de casos nuevos aumenta rápidamente 

aproximadamente en un 6% a nivel mundial .Se calcula que en el año 

2014 fallecieron 1,1 millones personas y cerca del 80% se registran en 

países de ingresos bajos y medios, para el año 2016, se estimó que 

más de 200 adolescentes en el mundo desarrollaron la enfermedad 

cada día y estudios aportan datos fiables sobre el aumento de la 

incidencia en menores de 15 años con Diabetes Mellitus tipo I. 

Finalmente para el año 2017 se diagnosticaron anualmente 70.000 

niños de 0 a 14 años , por lo que la Diabetes Mellitus tipo I se considera 

como una de las pandemias del siglo XXI.3 En el contexto internacional, 

en las últimas décadas la Diabetes Mellitus tipo I se ha incrementado de 

manera importante en niños y adolescentes siendo la cuarta o quinta 

causa de muerte en la mayoría de los países desarrollados.3 

En el Perú, la Diabetes Mellitus tipo I ha sido considerada una 

enfermedad de adultos pero con el incremento de la obesidad infantil su 

https://es.wikipedia.org/wiki/Cap%C3%ADtulo_(libro)
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diagnóstico es más frecuente entre niños y adolescentes. Antes de 

1990, era raro encontrar adolescentes con Diabetes Mellitus Tipo I, sin 

embargo, para el año 2014 se evidencio el 4 % de todos los casos y 

para el año 2017 hubo aumento de 8% en las incidencias de Diabetes 

Mellitus Tipo I en los adoslecentes.4 

La descripción de tal problemática nos conlleva a formular la 

siguiente interrogante: 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Existe  relación entre el estado nutricional y la Diabetes mellitus 

tipo I en los adolescentes de la Institución Educativa Ivonis Mazzarolo 

N° 65112, Pucallpa  2018? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

Se justifica la realización de esta investigación para buscar la relación 

que existe entre el estado nutricional y la diabetes mellitus tipo I en los 

adolescentes, porque es un problema de salud pública que exige cambios de 

por vida, seguir un tratamiento diario, recomendaciones nutricionales, 

ejercicio y vigilancia de la glucemia.  En la actualidad existen un porcentaje 

notorio de adolescentes que  presentan casos de diabetes mellitus a causa 

de un estado nutricional inadecuados.5 
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La presente investigación pretende aportar nuevos conocimientos y 

parámetros, los cuáles nos servirán para tener una mejor evaluación de los 

adolescentes en el futuro, puesto que si se identifica los riesgos de casos de 

diabetes podremos actuar de forma inmediata y fomentar la importancia de la 

evaluación nutricional en los adolescentes. Por lo cual se decidió llevar a 

cabo este estudio debido a que se da escasa importancia al tema 

evidenciado por los pocos estudios realizados al respecto, lo que permite a la 

autoridades sanitarias tomar decisiones estratégicas que indican en el 

incremento de la cobertura de atención brindado énfasis en la situación 

nutricional de los adolescentes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Objetivo General  

Determinar la relación del estado nutricional con  la Diabetes Mellitus 

tipo I en  los adolescentes de la Institución Educativa Ivonis Mazzarolo 

N° 65112, Pucallpa 2018. 

Objetivos Específicos 

1. Evaluar el estado nutricional en los adolescentes de la Institución 

Educativa Ivonis Mazzarolo N° 65112 de Pucallpa, 2018. 

2. Determinar los niveles de hiperglucemia en los adolescentes de la 

Institución Educativa Ivonis Mazzarolo N° 65112 de Pucallpa, 2018. 

3. Establecer la relación entre el estado nutricional y la Diabetes 

Mellitus tipo I en los adolescentes Institución Educativa Ivonis 

Mazzarolo N° 65112 de Pucallpa, 2018. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

  

 

2.1.  ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

2.1.1. A nivel internacional  

Illas A., Pérez A., Denis A.3 Evaluaron la  “Diabetes Mellitus tipo 1 

en pacientes menores de 15 años que acudieron a la consulta de 

endocrinología del hospital de niños “Dr. Jorge Lizárraga” Enero 2005-

2011”. En la ciudad de Valencia, donde se concluyó que predomino 47 

casos de diabetes  y se registró una edad promedio de 10 años con 

antecedente familiar de Diabetes Mellitus. 

González T., Amarilis V.6 en su investigación de “Protocolo para el 

manejo nutricional de pacientes pediátricos con Diabetes tipo I tratados 

en el Hospital Regional de Occidente “San Juan de Dios” en la ciudad 

Guatemala. Se propuso documentar y optimizar el manejo nutricional  

obteniendo una aceptación de los protocolos y así dar un buen 

funcionamiento en los pacientes.  

Parrales HA. y Suarez JJ.7 analizaron la  “Diabetes Mellitus tipo 1 

y su influencia en la calidad de vida en niños y adolescentes que 
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acuden a la consulta externa de endocrinología pediátrica del Hospital 

provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo Noviembre 2013-Abril 

2014” en la ciudad de Portoviejo-Manabí-Ecuador. Donde se determinó 

que la edad que sobresalió fue de 5-11 años con un 37% en el sexo 

masculino y la obesidad fueron los factores más condicionantes para la 

presentación de esta patología. 

Martínez LK. y Moran KA8 estudiaron el “Nivel de conocimiento de 

los padres sobre el cuidado de la salud de los niños/as y adolescentes 

con Diabetes en la fundación “Aprendiendo a vivir con Diabetes 

Guayaquil, 2014”. Obteniendo que en la Fundación existe un 100 % de 

niños con Diabetes Mellitus I, cuyos padres en un alto porcentaje 

desconocen medidas para sobrellevar el cuidado de sus hijos en el 

hogar para lo cual se necesita incrementar programas de educación 

especializada sobre esta enfermedad crónica degenerativa.  

González N., Carrasco E,  Salas F., Pérez F. y Torres F.9 

realizaron el  “Estudio temporal de diabetes mellitus tipo I en Chile: 

asociación con factores ambientales durante el período 2000-2007”. 

Donde buscaron asociaciones entre los patrones temporales de 

Diabetes Mellitus Tipo I en los adolescentes de 15 años y factores 

ambientales como la contaminación del aire y los virus. Llegando a la 

conclusión que de los tres factores fueron significativos por el modelo 

propuesto y las tendencias fueron claramente controladas por estas 
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covariables, considerando la semana epidemiológica como un período 

de recuento.  

Navarrete J., Carvajal F., Díaz O., Domínguez E., Cabrera E. y 

Villamil Y.10 presentaron la  “Caracterización clínica y epidemiológica de 

los pacientes menores de 15 años de edad con diabetes mellitus tipo I”. 

Donde identificaron la característica clínicas de los pacientes y su el 

desarrollo de su enfermedad en el aspecto nutricional. 

García N., Raich R. y Carrascosa A.11 investigaron los “Trastornos 

de la conducta alimentaria en adolescentes de ambos sexos con y sin 

diabetes mellitus tipo I” en la ciudad Barcelona, donde  se encontró 

mayor tendencia a presentar trastornos de comportamiento alimenticios 

en los adolescentes de ambos sexo con diabetes mellitus tipo I. 

Zarate JS12 Presento el “Estudio del Estado Nutricional y Hábitos 

Alimentarios de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I que asisten al 

hospital de la Madre y el Niño de la ciudad Capital de La Rioja” 

obteniendo que el estado nutricional es normal en la mayoría de la 

población de estudio, sin embargo, la dieta no es adecuada 

transformándose en un factor de riesgo a largo plazo.  

Pineda RG.13 Realizo una monografía de acreditación de la 

“Importancia de la nutrición en la diabetes mellitus tipo 1” en la ciudad 

de Veracruz – México.  Donde analizó la importancia de la nutrición en 
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la Diabetes Mellitus Tipo I como un problema de salud pública. 

Llegando a la conclusión que la importancia de la nutrición en la 

diabetes mellitus tipo I se centra en el control de la glucemia y una 

alimentación saludable.   

San Martín R. y Bahillo P.14 Estudiaron la  “Alimentación de niños 

con Diabetes Mellitus tipo I con respecto a las recomendaciones”. 

Presentado como objetivo general valorar el grado de cumplimiento de 

las recomendaciones nutricionales de los pacientes pediátricos y así 

llegaron a la conclusión que los niños y adolescentes presentaron poco 

cumplimiento y adherencia a las recomendaciones en la alimentación 

para personas diabéticas.  

2.1.2. Nacional  

Noguera CP15 investigo los “Estilos de vida en universitarios que 

padecen Diabetes Mellitus tipo I” Dando a conocer como objetivo 

general describir los estilos de vida e impacto de la diabetes durante la 

etapa universitaria de jóvenes insulino dependientes y obteniendo como 

resultado la identificación de jóvenes que tienen un claro conocimiento 

de los adecuados cuidados que requiere su condición. 

Pajuelo, J; Sanchez, J; Alvarez, D; Tarqui, C; Aguero, R16 

investigaron el “Peso bajo, sobrepeso, obesidad y crecimiento en 

adolescentes en el Perú 2009-2010” presentando como objetivo 
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conocer la situación nutricional, el crecimiento y algunos factores 

determinantes, en adolescentes en el Perú y concluyendo que el 

sobrepeso-obesidad es el problema de mayor magnitud en los 

adolescentes estudiados y confirma su tendencia al incremento en 

función del tiempo.  

Huarcaya, J17 estudio el “Estado Nutricional y actividad física en 

adolescentes de 4to y 5 to grado de secundaria de la Institución Victor  

Manuel Maurtua Parcona” obteniendo como objetivo determinar el 

estado nutricional y actividad física en adolescentes de 4to y 5to grado 

de secundaria de la Institución Educativa llegando a la  conclusión que  

el estado nutricional de los adolescentes es adecuado y el nivel de 

actividad física en mayor valor porcentual es la actividad moderada en 

los adolescentes. 

2.1.3. Local  

Las cifras publicadas por la Dirección Regional de Salud de 

Ucayali, indica que 3.5% población selvática presentan diabetes 

mellitus y el  35% de los adolescentes presentan estado nutricional 

inadecuado  donde el  20% presentan sobrepeso y 15 % obesidad. 18 
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2.2.  PLANTEAMIENTO TEÓRICO DEL PROBLEMA  

2.2.1. Estado Nutricional  

Estado nutricional es la situación en la que se encuentra 

una persona en relación con la ingesta y adaptaciones 

fisiológicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes.19 El 

estado nutricional es fundamental por lo que permite a los 

adolescentes a crecer y desarrollarse saludablemente. En esta 

etapa el consumo de alimentos depende de varios factores: la 

edad, peso, talla, actividades físicas y sociales.20 

Evaluación del estado nutricional. 

La evaluación del estado nutricional será por tanto la 

acción - efecto de estimar, preciar y calcular la condición en la 

que se encuentra el adolescente según las modificaciones 

nutricionales que se hayan podido desarrollar. La evaluación 

nutricional mide indicadores de la ingesta y de la salud de un 

individuo o grupo de individuos, relacionados con la nutrición 

que pretende identificar la presencia y extensión de situaciones 

nutricionales, las cuales pueden oscilar desde la deficiencia al 

exceso y para ello se utilizan métodos médicos, dietéticos, 

exploraciones de la composición corporal, que identifiquen 

aquellas características que en los adolescentes se asocian con 
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problemas nutricionales. El estado nutricional de una persona o 

un colectivo es el resultado de la interrelación entre el aporte 

nutricional que recibe y las demandas nutritivas del mismo, 

necesarias para permitir la utilización de nutrientes, mantener 

las reservas y compensar las pérdidas.19 

        Clasificación del estado nutricional 

A.  Bajo Peso  

En los adolescentes se define como el peso inferior al 

normal se usa en general como un indicador del estado 

nutricional presente, refleja un bajo nivel de grasa y masa 

muscular. Dado que el peso inferior al normal puede reflejar 

tanto un peso bajo como una talla baja, el IMC es útil para 

evaluar el grado del déficit de peso con relación a la talla.21 

B. Normal  

El estado nutricional con respecto a un nutrimento 

particular se considera como conveniente cuando los tejidos del 

cuerpo cuentan con una cantidad suficiente de ese, para 

mantener las funciones metabólicas normales, así como 

también con depósitos excedentes que se utilicen en épocas de 

mayores necesidades y se logra obteniendo los nutrientes 

esenciales a partir de diversos alimentos.19
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C. Sobrepeso  

Se define como una acumulación anormal o excesiva de 

grasa que puede ser perjudicial para la salud.  Es causado por 

acumulación excesiva de grasa corporal, es la causa más 

frecuente siendo una condición común donde los suministros de 

alimentos son abundantes y predominan los estilos de vida 

sedentarios.1 

D. Obesidad  

Se define como un aumento de composición de grasa 

corporal. Este aumento se traduce en un incremento del peso y 

aunque no todo incremento del peso corporal es debido a un 

aumento del tejido adiposo, es una enfermedad crónica, 

compleja y multifactorial, que suele iniciarse en la infancia y 

adolescencia,  que tiene su origen en una interacción genética y 

ambiental.  19 

Requerimientos nutricionales del adolescente  

 

Las necesidades nutricionales de los adolescentes vienen 

marcadas por los procesos de maduración sexual, aumento de 

talla y aumento de peso, característicos de esta etapa de la 

vida. Estos procesos requieren una elevada cantidad de 

https://es.wikipedia.org/wiki/Sedentarismo_f%C3%ADsico
https://es.wikipedia.org/wiki/Sedentarismo_f%C3%ADsico
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energía y nutrientes, hay que tener en cuenta que en esta etapa 

se gana aproximadamente el 20% de la talla que va a tener 

como adulto y el 50% del peso. Estos incrementos se 

corresponden con aumento de masa muscular y masa ósea. 

Toda esta situación se ve directamente afectada por la 

alimentación que debe estar dirigida y diseñada para cubrir el 

gasto que se origina. Es muy difícil establecer unas 

recomendaciones estandarizadas para los adolescentes 

debidos a las peculiaridades individuales que presenta este 

grupo de población. 2 

Valoración del estado nutricional 

 

La valoración de la nutrición es una valoración exhaustiva 

utilizada para definir el estado de nutricional usando datos 

médicos, sociales, nutricionales; la exploración física y las 

medidas antropométricas. Comprende en la interpretación de 

los datos del estudio de la nutrición y la incorporación de 

información adicional. El objetivo de la valoración es obtener 

información adecuada para crear un juicio profesional sobre el 

estado nutricional del individuo esta actividad es el primer paso 

en el proceso de la asistencia nutricional. El estado nutricional  

tanto en la adolescencia como en cualquier etapa de la vida se 
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determina fácilmente a través de mediciones antropométricas. 

Los procedimientos para el diagnóstico del estado nutricional en 

adolescentes se basan en el criterio de clasificación de acuerdo 

al Índice de Masa Corporal (IMC) comparado con un patrón de 

referencia. 19 

La valoración se basa en la anamnesis, la exploración 

clínica y el estudio antropométrico.22 

− Anamnesis: Para realizar es necesario obtener cuatro datos 

de máximo interés: El tipo de la dieta, la conducta 

alimentaria, la actividad física y la existencia de 

enfermedades que puedan alterar la nutrición.22 

− Exploración Clínica: La exploración clínica irá dirigida a 

valorar globalmente la nutrición, detectar la existencia de 

manifestaciones carenciales y cualquier otro signo 

pronóstico, mediante el examen físico.22 

− Estudio antropométrico: Se basa en el estudio de un reducido 

número de medidas somáticas. Las medidas antropométricas 

de mayor utilidad son el peso y la talla. 22 

− Peso: Es un indicador global de la masa corporal, fácil 

de obtener y reproducible. 22 

− Talla: Es el parámetro más importante para el 

crecimiento en longitud pero es menos sensible que el 
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IMC= peso (Kg.)/Talla 

peso a las deficiencias nutricionales; por eso solo se 

afecta en las carencias prolongadas, sobre todo si se 

inicia en los primeros años de vida. En el Perú, es muy 

factible relacionar el peso con la talla para obtener 

unos valores confiables.22 

 

Diagnóstico del estado nutricional en adolescentes 

 

  Índice de Masa Corporal: se utiliza para determinar si una 

persona tiene un peso adecuado para su estatura, y refleja si 

una persona está bajo peso, tiene un peso ideal, o presenta 

riesgo de sobrepeso u obesidad. 19 Para el cálculo del IMC, se 

utiliza la siguiente fórmula: 

 

 

Para definir el valor de estado nutricional del adolescente, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) propone el Índice de 

Masa Corporal (IMC), que se obtiene dividiendo el peso (en 

kilos) entre la talla (en metros) elevada al cuadrado.22 El valor 

de índice masa corporal varía con las distintas fases del 

desarrollo del tejido adiposo y es necesario utilizar estándares 

obtenidos a través de un estudio longitudinal, donde la 

clasificación de índice de masa corporal, según el Ministerio de 
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Salud, es de acuerdo a la edad en años y meses, de acuerdo al 

sexo, y se obtiene: Bajo peso, normal, sobrepeso u obesidad. 22 

El peso es más sensible a los cambios en el estado nutricional, 

la composición corporal que la talla y su coeficiente de variación 

frente a ellas es varias veces superior, por eso para que la 

relación entre ambas refleje mejor el estado de nutrición es 

necesario modificar uno de ellos, bien disminuyendo el valor 

relativo del peso o aumento de la talla. 22 

Exploraciones Complementarias: Las exploraciones más 

complejas sirven para analizar con precisión la composición 

corporal y la repercusión de las alteraciones subclínicas de la 

nutrición, los cuales pueden ser marcadores bioquímicos del 

estado nutricional, donde se expresará en los cambios del 

sistema endocrino, modificaciones de los niveles de algunas 

sustancias (aminoácidos, vitamina, minerales), y entre los 

exámenes más importantes es el examen de hemoglobina 22 

 

2.2.2.  Diabetes Mellitus tipo I 

 

La diabetes mellitus tipo I es un grupo de alteraciones 

metabólicas que se caracteriza por hiperglucemia, debida a un 

defecto en la secreción de la insulina, a un defecto en la acción 

de la misma, o a ambas. Ocurre cuando el nivel de glucosa en 
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la sangre, es demasiado alto. La glucosa en la sangre es la 

principal fuente de energía y proviene principalmente de los 

alimentos que se consumen. La insulina, que es una hormona 

producida por el páncreas, ayuda a que la glucosa en la sangre 

entre a las células para que se utilice como energía. Otra 

hormona, el glucagón, funciona en conjunto con la insulina para 

controlar los niveles de glucosa en la sangre. La diabetes 

mellitus constituye el trastorno endocrino metabólico más 

frecuente en la infancia y la adolescencia. Esta situación resulta 

de factores nutricionales y genéticos que actúan conjuntamente. 

No siendo una entidad simple, sino un síndrome caracterizado 

por alteración en el metabolismo de los hidratos de carbono, las 

proteínas y los lípidos, como resultado de una deficiencia en la 

secreción o en la acción de la insulina.23 La enfermedad 

diabética es considerada una epidemia en la población infantil y 

adolescente, de acuerdo a datos de la International Diabetes 

Federation (IDF), 440.000 niños padecen diabetes tipo I y cada 

día alrededor de 200 niños menores de 15 años comienzan a 

desarrollar esta enfermedad metabólica. La incidencia de 

Diabetes en la población pediátrica se incrementa en una tasa 

anual del 3% en niños y el 5% en adolescentes, se explica tanto 

por factores genéticos como por otras causas probables, como 

la dieta, virus y agentes químicos.24 
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Clasificación 

Diabetes tipo 1 inmunomediada: Esta forma de diabetes es el 

resultado de una destrucción autoinmune de las células β del 

páncreas. La destrucción autoinmune de la célula β ocurre 

predominantemente en niños y adolescentes, pero puede darse 

a cualquier edad, y en ella existe una predisposición genética, 

pero también se relaciona con determinados factores 

nutricionales que todavía no son del todo conocidos. En estos 

pacientes, la velocidad de destrucción de las células β es 

variable y, con relativa frecuencia, sobre todo en niños y 

adolescentes, el inicio se produce en forma de cetoacidosis. La 

causa de este incremento está siendo relacionada poco a poco 

con la nutrición.25 

Diabetes tipo 1 idiopática: En esta forma de diabetes existe 

una mala producción por parte del páncreas y tendencia a la 

cetoacidosis, pero no se relaciona con mecanismos 

autoinmunes. En ella, la duración media de los síntomas de 

hiperglucemia previa al diagnóstico es de sólo 4 días, y esto se 

asocia con valores casi normales de hemoglobina glucosilada 

en el momento del diagnóstico.25 
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Fisiopatología 

La diabetes es una alteración del metabolismo 

caracterizada por el aumento de los niveles de glucosa en 

sangre (hiperglucemia), causada por un defecto (completo o no) 

de la secreción o acción de una hormona: la insulina. La 

insulina se produce en unas formaciones especiales que se 

encuentran en el páncreas  que está compuesto por un cúmulo 

de células endocrinas (células productoras de hormonas) 

conocidas como islotes de Langerhans. Los tipos de células 

que componen estos islotes se subdividen en células α, que 

producen glucagón, y células β, que producen insulina, y esta 

enfermedad autoimune se caracteriza por las destrucción de las 

células ß del páncreas por linfocitos T autorreactivos, es decir, 

linfocitos T alterados  capaces de no reconocer antígenos 

propios. La destrucción de estas células hace que disminuya 

gravemente la producción de insulina, lo que conduce a la 

patogenia de la enfermedad.26 

Causas  

Se desconoce la causa exacta de la diabetes tipo I. En 

general, el propio sistema inmunitario del cuerpo, que 

normalmente combate los virus y bacterias perjudiciales, 

https://es.wikipedia.org/wiki/Glucag%C3%B3n
http://www.misistemainmune.es/los-linfocitos-t-mediadores-de-la-inmunidad-celular/
http://www.misistemainmune.es/que-son-los-antigenos/
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destruye por error las células del páncreas que producen 

insulina. Para que se de esta enfermedad depende de los roles 

de la insulina y la glucosa, el páncreas segrega insulina en el 

torrente sanguíneo, y esta  insulina circula, lo que permite que 

el azúcar ingrese en las células así reduce la cantidad de 

azúcar en el torrente sanguíneo y a medida que baja el nivel de 

azúcar en sangre, baja la secreción de la insulina del páncreas 

y  por lo que el azúcar se acumula en el torrente sanguíneo 

provocando complicaciones que puede poner en riesgo la 

vida.25 

Manifestaciones Clínicas 

Cuando se eleva el nivel de glucosa de la sangre, 

aparecen uno o varios síntomas como los siguientes: 27 

- Sensación de sed persistente 

- Aumento en el volumen de orina 

- Cansancio 

- Pérdida de peso, a pesar de que se coma más de lo habitual  

- Entumecimiento de las extremidades, dolores (disestesias) 

de los pies, fatiga y visión borrosa. 

- Aumento del apetito 

- Infecciones recurrentes o graves 
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- Pérdida de la conciencia o náuseas y vómitos intensos 

(causantes de cetoacidosis) o estado de coma. 

Los pacientes con el tipo I generalmente desarrollan estos 

síntomas en un plazo de días o semanas, algunos tienen un 

componente hereditario.27 

Diagnostico 

Las pruebas de diagnóstico comprenden: 

- Glucemia en ayunas: se diagnostica diabetes si el resultado 

se encuentra entre los valores 26:  

 Hipoglucemia:  40 – 69  mg/dl 

 Normal:   70 – 105 mg/dl 

 Riesgo:   106 – 120 mg/dl 

 Hiperglucemia:  más de 120 mg 

- Examen de hemoglobina A1c 25 : 

 Normal: menos de 5.7%  

 Riesgo: 5.8% a 6.4% 

 Diabetes: 6.5% o superior. 

- Prueba de tolerancia a la glucosa oral: se diagnostica 

diabetes si el nivel de glucosa es superior a 200 mg/dl luego 

de 2 horas.25 
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Tratamiento  

En el tratamiento de los adolescentes diabético es 

importante la alimentación, el ejercicio físico, la insulinoterapia y 

el autocontrol, al cual se llega mediante una educación 

diabetológica intensa. La terapia debe permitir llevar una vida 

prácticamente normal, con ausencia de sintomatología y de 

complicaciones agudas de su enfermedad; debe garantizar el 

desarrollo somato psíquico normal e impedir la aparición de 

complicaciones crónicas. El objetivo específico del tratamiento 

para cada adolescente con diabetes tipo I será el de alcanzar el 

nivel más bajo de glicemia, sin inducir hipoglucemias severas. 

Para ello cualquier esquema terapéutico debe plantearse en 

forma individualizada, adaptado a cada caso; el papel de la 

familia es tanto mayor cuanto menor es el adolescente 

diabético. El equipo diabetológico debe estar integrado por un 

endocrinólogo, una enfermera especialista en diabetes, un 

dietista, un trabajador social y un psicólogo.28 

Alimentación 

El plan de alimentación debe ser individualizado, 

preferentemente bajo la guía de un nutricionista con experiencia 

en el tratamiento de pacientes diabéticos; se tomarán en cuenta 
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las preferencias alimentarias, la cultura, la actividad física y el 

horario de alimentación familiar.28 

Ejercicio físico 

 Con una actividad física adecuada, los pacientes 

aumentaran la sensación de bienestar, mejoraran su calidad de 

vida, la composición corporal y los niveles de presión arterial, 

además de disminuir el riesgo de complicaciones relacionadas 

a la diabetes. Es importante la regularidad del ejercicio, porque 

éste colabora con el control del peso  y el trabajo 

cardiovascular.28 

Insulinoterapia 

La insulina constituye la principal base terapéutica de la 

diabetes tipo I, aunque insuficiente por sí misma para conseguir 

normalizar los trastornos metabólicos de la enfermedad. La 

administración de análogos de insulina de acción ultrarrápida 

inmediatamente antes de las comidas y de análogos de acción 

prolongada para cubrir los requerimientos basales, representa 

el esquema intensivo de insulinoterapia más frecuentemente 

indicado.28 
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2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

− Adolescencia: es el periodo de crecimiento y desarrollo humano que 

se produce después de la niñez y antes de la edad adulta, entre los 

10 y los 19 años. 29 

− Estado Nutricional: Es la situación de salud de la persona 

adolescente como resultado de su alimentación, nutrición, estilo de 

vida, condiciones sociales y condiciones de salud. 20 

− Índice de Masa Corporal (IMC): es un indicador simple de la 

relación entre el peso y la talla .Se calcula dividiendo el peso de una 

persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2).1 

− Obesidad: Es una enfermedad caracterizada por un estado excesivo 

de grasa corporal o tejido adiposo.1 

− Sobrepeso: Una acumulación anormal o excesiva de grasa que 

puede ser perjudicial para la salud.1 

− Diabetes Mellitus tipo I: conocida como diabetes juvenil o diabetes 

insulinodependiente es una enfermedad crónica caracterizado por la 

hiperglucemia.28  
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2.4 .HIPÓTESIS,  VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN DE LAS 

VARIABLES 

 

2.4.1 Hipótesis 

 

Hipótesis investigación (Hi): 

Existe relación significativa entre el estado nutricional y la Diabetes 

Mellitus tipo I en los adolescentes de la I.E Ivonis Mazzarolo N° 

65112 de Pucallpa, 2018. 

Hipótesis nula (Ho): 

No existe relación significativa entre el estado nutricional y la 

Diabetes Mellitus tipo I en los adolescentes de la I.E Ivonis Mazzarolo 

N° 65112 de Pucallpa, 2018. 
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2.4.2. Variables 

V 1: 

Estado Nutricional        

 Varones: 

 

 Mujeres  

 

                                                                      V 2: 

Diabetes Mellitus tipo I 

Hipoglucemia:  40 – 69  mg/dl 

Normal:   70 – 105 mg/dl 

Riesgo:   106 – 120 mg/dl 

Hiperglucemia:  más de 120 mg/dl
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2.4.3. Operacionalización de las Variables 

Estado nutricional y su relación Diabetes Mellitus Tipo I en los adolescentes de la I.E Ivonis Mazzarolo N° 

65112, Pucallpa  2018. 

Variable 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores 

Unidad de 

medida 
Escala Valor final 

Estado 

nutricional 

Es la condición 

que se 

encuentra el 

organismo de 

acuerdo a los 

nutrientes que 

consume, 

resultando un 

estado 

nutricional 

adecuado o 

Inadecuado. 

Condición 

corporal que 

presentan los 

adolescentes en 

base al peso y la 

talla. 

Sexo 
Femenino 
Masculino 

 
 

F 
M 

 
 

Nominal 
 
 

 
Femenino= F 
Masculino = M 

 
 

 

IMC 

 
 
 
 
 
 
 

Peso/ talla. 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

Kg / cm2 
 

Ordinal 
Anexo D 
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Variable 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores 

Unidad de 

Medida 

Escala Valor final 

Diabetes 

Mellitus 

Es una enfermedad 

caracterizada por 

un desbalance en el 

metabolismo de los 

azucares, que trae 

como consecuencia 

el daño de órganos 

fundamentales 

como son corazón, 

riñones, ojos y 

vasos sanguíneos. 

Durante la 

pubertad se 

incrementa la 

resistencia a la 

insulina lo que 

provoca 

hiperglucemia. 

 

Hipoglucemia 

 

Normal 

 

 

Riesgo 

 

Hiperglucemia 

 

mg/dl 
Ordinal 

 

Normal: 

70 – 105 mg/dl 

Hipoglucemia: 

40 – 69  mg/dl 

Riesgo: 

106 – 120 mg/dl 

Hiperglucemia 

más de 

120 mg/dl 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN 

Estudio de diseño no experimental, descriptivo correlacional, porque  no 

existe manipulación de las variables y s e determina la correlación entre 

las variables. Estudio de tipo prospectivo y trasversal porque se aplicó el 

instrumento de investigación en un determinado momento.30 

 

Esquema:  

 

 

 

Leyenda:  

r: correlación 

G: Muestra  

V1: Estado Nutricional   

V2: Diabetes Mellitus tipo I 

V1 

 

V2 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Cap%C3%ADtulo_(libro)
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3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población  

Estuvo constituida por 383 adolescentes de 1° a 5° de secundaria 

turno mañana  de la Institución Educativa Ivonis Mazzarolo N° 65112. 

Muestra  

La muestra estuvo conformada por 17 adolescentes con hiperglucemia 

del tamizaje realizado en la Institución Educativa Ivonis Mazzarolo N° 

65112 que fue clasificado mediante el muestreo no probabilístico por 

conveniencia. 

           Criterio de inclusión: 

  Alumnos de la Institución Educativa Ivonis Mazzarolo N° 65112 

que estén entre las edades de 13 a 18 años. 

 Alumnos que se encuentre en ayunas. 

 Alumnos que estén turno mañana. 

  Alumnos que hayan presentado el consentimiento y asentimiento 

informado. (Anexo A y B) 

Criterio de exclusión: 

  Alumnos que no quisieron participar. 

 Alumnos que no presentaron el consentimiento y asentimiento 

informado. (Anexo A y B). 

 Alumnos que no asistieron a clases. 
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3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Técnica  

V1: la técnica empleada para determinar el estado nutricional fue la 

observación y el registro de información del peso y la talla en los 

alumnos de la Institución Educativa Ivonis Mazzarolo N° 65112. 

V2: la técnica empleada para determinar la diabetes mellitus tipo I 

fue el registro de información de la prueba de glucosa (glucómetro) 

realizada en los alumnos de la Institución Educativa Ivonis 

Mazzarolo N° 65112. 

Instrumento 

V1: Estado Nutricional: Se elaboró una ficha de registro dentro de 

esta ficha se incluyó peso, talla, edad, sexo y grado. 

V2: Diabetes Mellitus tipo I: en el caso de esta variable los datos 

incluyeron en la ficha de registro el resultado de la prueba de 

glucosa. 

3.4. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se realizó las coordinaciones con las autoridades de la Institución 

Educativa con la finalidad de contar con el permiso y el apoyo durante 

la recolección de datos. Para evaluar el estado nutricional, es decir se 

pesó y se tallo a los alumnos y luego se aplicó la fórmula de Índice de 
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masa corporal, en el caso de la diabetes mellitus tipo I se realizó la 

prueba de examen de glucosa, es decir se extrajo una gota de sangre 

(pinchazo del dedo índice) en la tira reactiva del glucómetro dando así 

el resultado. 

3.5. TRATAMIENTO DE  DATOS. 

Los datos se procesaron y analizaron mediante el programa 

estadístico SPSS Versión 23, los resultados obtenidos se presentaron 

en gráficos, así mismo la correlación de variables se determinó 

mediante la prueba de correlación de Chi-cuadrado con un nivel de 

significancia de p: 0.05. 
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CAPÍTULO  IV 

RESULTADOS  Y  DISCUSIÓN 

 

4.1. EVALUACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA IVONIS 

MAZZAROLO N° 65112 DE PUCALLPA. 

El estado nutricional en los adolescentes significa el resultado 

entre el aporte nutricional y sus demandas nutritivas, que permite 

la utilización de nutrientes para mantener las reservas. Siendo una 

etapa crucial, con alta prevalencia de trastornos nutricionales, que 

luego continúan durante la vida adulta y se asocian con 

complicaciones a corto y a largo plazo. Una nutrición equilibrada 

implica un aporte adecuado en nutrientes y energía, específico 

para cada etapa. La deficiencia prolongada de un determinado 

nutriente, conduce a su desaparición progresiva en los tejidos, con 

las consiguientes alteraciones bioquímicas, que más tarde se 

traducen en manifestaciones clínicas. Por otra parte, consumo 

excesivo de uno o varios nutrientes pueden desarrollar situaciones 

de obesidad. Por lo tanto para la evaluación nutricional se utiliza 

las medidas antropométricas dando como resultado el Índice de 

masa corporal (IMC).31 

https://es.wikipedia.org/wiki/Cap%C3%ADtulo_(libro)
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 Tal como se observa en el grafico 1: 

 

Grafico 1: Edad de los adolescentes de la Institución Educativa Ivonis Mazzarolo N° 

65112 de Pucallpa, 2018. 

En el grafico 1 se puede observar las edades de los estudiantes de la 

Institución Educativa Ivonis Mazzarolo N° 65112 de Pucallpa. Donde 

el 11.8% (14 años) de los adolescentes se encuentran en la 

adolescencia temprana y el 29.4% (15 años), 52.9% (16 años) y 5.9% 

(18 años) de los adolescentes se encuentran en la adolescencia 

tardía. Sin embargo cabe destacar que un porcentaje mayor de  

52.9% de los adolescentes presentan la edad de 16 años. 
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Comparando con la investigación de Marino 32 que como resultado  el 

33.49% de adolescentes obtuvieron edades entre 17 a 19 años. Para 

los autores Álvarez y Cárdenas 33 en sus resultados de  su 

investigación los adolescentes presentaron edades de 15 a 19 años 

siendo los 16 años la edad media. Así Failde, Lameiras y Bimbela 34 

realizaron un estudio donde los adolescentes presentaron edades de 

15 a 17 años donde la edad media fue 16 años. Y García, Ávila, 

Lorenzo y Lara 35 en su investigación sus adolescentes presentaron 

las edades de 10 a 19 años donde la edad de mayor prevalencia fue 

16 años. Concluyendo que las investigaciones mencionadas 

presentaron relación con los resultados obtenidos siendo 16 años la 

edad  de mayor  prevalencia en los adolescentes. 
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Tal como se observa en el grafico 2: 

 

Grafico 2: Peso de los adolescentes de la Institución Educativa Ivonis 

Mazzarolo N° 65112 de Pucallpa, 2018. 

En este grafico se puede observar el peso de los estudiantes de la 

Institución Educativa Ivonis Mazzarolo N° 65112 de Pucallpa. 

Donde se evidencia que el 17.6% presenta bajo peso (40 – 50 kg), 

el 41.2% peso normal (51-60 kg), el 35.3% sobrepeso (61-70 kg) y 

5.9% obesidad (71-80 kg); estos resultados nos muestran que 

existe un 42.2% de estudiantes en sobrepeso y obesidad, los 

cuales no guardan relación con su talla. Sin embargo cabe 
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destacar que los estudiantes con un peso normal representa el 

41.2% y solo el 17.6% presentan bajo peso es decir que 

aparentemente presentan una inadecuada alimentación. 

Sin embargo esto resultados difieren con los reportados por 

Pajuelo, Sánchez, Álvarez, Tarqui  y Agüero 16 donde encontraron 

que el sobrepeso y obesidad constan con un 45% en los 

adolescentes estudiados y confirman su tendencia al incremento 

en función del tiempo. Así mismo en la investigación de Rossi 36, 

se difiere con un 27.5% con el porcetaje de sobrepeso y un 19.8% 

obesidad. Y el autor Mamondi 37 en su investigación obtuvo un 

4.9% de sobrepeso y obesidad en sus estudiantes no presentado 

relación con los resultados obtenidos en la  investigación. En 

cambio en su investigación Flórez 38, obtuvo como resultado que 

la prevalencia de sobrepeso y obesidad es de 41.87% y Villalobos 

39 encontró un 41.2% en sus adolecentes investigados 

presentando semejanza con los datos obtenidos en nuestra 

investigación. 

Frente a estos resultados se obtuvieron que el estado nutricional 

que predomina con un 41.2% es el sobrepeso y la obesidad en los 

adolescentes  de Institución Educativa Ivonis Mazzarolo N° 65112. 
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 Como se muestra en el grafico 3: 

Grafico 3: Talla de los adolescentes de la Institución Educativa Ivonis Mazzarolo 

N° 65112 de Pucallpa, 2018. 

En este grafico se puede evidenciar las tallas de los adolescentes 

evaluados de la Institución Educativa Ivonis Mazzarolo N° 65112 

de Pucallpa donde: el 17.6%  muestran una talla  de 1.41 a 1.50 

cm considerado como talla baja; el 76.5% con una talla de 1.51 a 

1.60 cm y  el 5.9% con una talla de 1.61 al 1.70 cm nos indica que 

de acuerdo a sus edades los adolescentes están obteniendo una 

talla adecuada y considerable. Es decir que solo el 17.6% de 
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estudiantes presentan una talla baja y el 82.4% presentan una 

talla adecuada para su desarrollo. 

Comparando con las investigaciones de Giraldo, Uscategui, 

Restrepo y Estrada 40, que obtuvieron el 65% adolescente con 

talla adecuada y un 35% de talla inadecuada .Así Muzzo, Burrow, 

García  y Gonzales 41  obtuvieron solo un 45% de adolescentes 

con talla adecuada presentando así una discrepancia con los 

resultados de la investigación.  

En cambio  Maestre, Cabañas  y Herrero 42 encontraron que un 

80% de sus adolescentes presentaron talla adecuada y  Huarcaya 

17 con 88% de sus estudiantes adolescente obtuvieron talla 

adecuada para su edad y solo un 12% talla baja inadecuada para 

su edad. Presentando similitud con nuestra investigación por el 

porcentaje de talla adecuada. 

Obteniendo estos resultados podemos concluir  que la talla que 

más predomina en los adolescentes es la adecuada con un 82.4%  

interpretando que la talla es un factor importante así como el peso  

para  poder evaluar el estado nutricional en los adolescentes. 
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                   Así como se observa en el grafico 4: 

Grafico 4: Estado nutricional de adolescentes de la Institución Educativa Ivonis 

Mazzarolo N° 65112 de Pucallpa, 2018. 

En este grafico se puede observar el estado nutricional de cada 

adolecentes de la Institución Educativa Ivonis Mazzarolo N° 65112 

de Pucallpa donde se llegó a concluir que: el 5.9% muestran bajo 

peso, el 35.3% de evaluados presenta un peso normal, el 47% 

presenta sobrepeso y finalmente 11.8% presenta obesidad. Es 

importante remarcar que si hay una considerable población 

equivalente al 58.9% con sobrepeso y el obesidad dando a 

recalcar el nivel de descontrol alimenticio que están presentando 

los alumnos de la institución sobre su alimentación. Es importante 

remarcar que el estado nutricional de los adolescentes, es el que 
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determina el bienestar en su organismo y evitan enfermedades 

futuras. 

Comparando con las investigaciones: el estudio de Álvarez y 

Tarqui43 obtuvieron un resultado de 17,5% de sobrepeso y 6,7% 

obesidad en sus estudiantes. Así Kovalskys, Bay, Berner y 

Rausch44 encontraron adolescentes con el 20,8% sobrepeso y 

5,4% obesidad. Los autores Loayza y Muñoz 45 obtuvieron el 

58,8% de estudiantes que presentaron un estilo de vida no 

saludable de los cuales 27,78% resultaron con estado nutricional 

de sobrepeso y obesidad. Así mismo Valdés, Álvarez, Espinosa y 

Palma 46 encontraron que el 20,31 % de los adolescentes 

presentaban sobrepeso u obesidad. Y Sánchez, Alejandro, 

Bastidas y Jara 47  como resultados indicaron que 7,5% de la 

muestra está con peso normal, 27,1% de las adolescentes 

presentó sobrepeso y 64,3% obesidad. Por lo que podemos decir 

que los resultados discutidos por los autores presentados difieren 

con el de nuestra investigación. Pero para Castañeda, Lugo y 

Yepiz 48 que encontraron un 58% de estado nutricional de  

sobrepeso y obesidad coincide con los datos obtenidos en nuestra 

investigación. 

Teniendo estos resultados observamos que el mayor porcentaje 

de los estudiantes se encuentran en un estado nutricional 
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sobrepeso, pero cabe rescatar que también se encuentra en 

menor prevalencia la obesidad, que demuestran una significativa 

alteración nutricional en los estudiantes. 
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4.2. DETERMINACIÓN DE LOS NIVELES DE HIPERGLUCEMIA EN LOS 

ADOLESCENTES DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA IVONIS 

MAZZAROLO N° 65112 DE PUCALLPA 

La diabetes mellitus tipo I es un grupo de enfermedades metabólicas 

caracterizado por hiperglucemia como resultado del defecto en la 

secreción y/o acción de la insulina. Constituye una de las 

enfermedades crónicas más frecuentes en la infancia con una 

prevalencia de 1,7 individuos afectados por 1.000 habitantes menores 

de 20 años de edad. Las causas de la hiperglucemia son o bien la 

ausencia, o bien la deficiente producción de la hormona insulina, a lo 

que se une la disminución en la respuesta del cuerpo a la misma y 

todas aquellas condiciones que aumentan la producción o que 

disminuyen la utilización corporal de la glucosa.49 
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Tal como se observa en el grafico 5:  
 
 

 

 

 

Grafico 5: Niveles de hiperglucemia en los adolescentes de la Institución 

Educativa Ivonis Mazzarolo N° 65112 de Pucallpa, 2018  

En el grafico  se observa que de una población de 383 

adolescentes de la Institución Educativa Ivonis Mazzarolo N° 

65112  se realizó un tamizaje con el examen de glucosa donde 

quedo una muestra de 17 estudiantes que presentaron niveles 

elevados de glucosa en sangre (hiperglicemia) como: el 35.3% 

presentaron un nivel de glucosa de  120 a 130 mg/dl un porcentaje 

similar de 35.3% mostraron un nivel de 131 a 140 mg/dl. El  23.5% 
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obtuvieron un nivel de glicemia 141 a 150 mg/dl y finalmente el 

5.9% presentaron un nivel de glucosa de 161 a 170 mg/dl.  

Contrastando con los investigadores Marín, Márquez y Salazar 50, 

que de una población de 120 estudiantes obtuvieron una muestra 

de 5 adolescentes de sexo femenino diabéticos con presencia de 

factores de riesgo. Frente a estos resultados se obtuvieron casos 

de diabetes similar al de nuestra investigación. Así como los 

autores Prado y Stepenka 51, llegaron a obtener 10 casos de 

adolescentes con diabetes. Coincidiendo con los resultados de 

nuestra investigación con los 17 casos de adolescentes. Para los 

autores Mendoza, Zavala, Sánchez, López  y Carranza 52 de un 

100% de los adolescentes el 1.7% sanos, 4% diabéticos. 

Obteniendo porcentaje de casos similares en nuestra 

investigación. Los investigadores Garcia, Solis, Calderon, Luque, 

Neyra, Manrique, Cancino, Castillo, Pilar, Rodriguez, Freundtf, 

Escudero, Zacarias 53, encontraron una prevalencia de 4.04% de 

diabetes mellitus dando un porcentaje de casos significativos que 

se relaciona con la investigación. Así como para los investigadores 

Giralt,  Santillana, Madrigal, Merlo, Toledo  y Anaya 54 obtuvieron 

323 casos de adolescentes, donde solo 10 casos presentaron 

diabetes mellitus. Obteniendo mucha relación con los 17 casos de 

diabetes en los adolescentes de la  investigación. Así para 

Bustillo, Pérez, Pérez, Brito, Gonzales  y García 55  llegaron a 
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obtener resultados de 4.3% de diabetes mellitus, donde el 2.3% 

presentaron en examen de sangre y 2% evaluación médica. 

Llegando a tener relación con el tamizaje realizado a los 

adolescentes de la investigación. Así como en la investigación 

realizada por Castro  y Escobedo 56 donde estudiaron 786 

adolescentes de los cuales 16 presentaron diabetes con una 

prevalencia de 2,01% identificando esta enfermedad como una 

epidemia en la actualidad. 

Obteniendo estos datos podemos interpretar que se presentó 

mucha relación con las pocas investigaciones realizadas por los 

autores mencionados ya que al realizarse la prueba se encontró 

17 casos de hiperglucemia en adolescentes.   
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4.3. RECONOCIMIENTO DE LA RELACIÓN ENTRE EL ESTADO 

NUTRICIONAL Y LA DIABETES MELLITUS TIPO I EN LOS 

ADOLESCENTES INSTITUCIÓN EDUCATIVA IVONIS MAZZAROLO 

N° 65112 DE PUCALLPA 

 

La diabetes es similar a cualquier edad o cualquier tipo y se 

caracteriza por la elevación de los niveles de glucosa en la sangre así 

como complicaciones a corto y largo plazo que deben ser tratados. Sin 

embargo durante la adolescencia suelen presentarse cambios físicos, 

psicológicos y hormonales que complican el control de esta 

enfermedad57. La diabetes, conocida hasta hace poco tiempo, como 

diabetes del adulto porque prácticamente sólo la padecían los adultos, 

ha aumentado de forma significativa entre los adolescentes de todo el 

mundo en los últimos 15 años. Y puesto que esta enfermedad está 

relacionada con el exceso de peso siendo la causa de este el 

crecimiento incesante de la obesidad infantil  que se estima que un 

25% de los adolescentes obesos ya presentan resistencia a la 

insulina58. 
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 Representado en el  gráfico 6: 

 

Grafico 6: Relación entre el estado nutricional y la  diabetes mellitus en los 

adolescentes de la Institución Educativa Ivonis Mazzarolo N° 65112 de 

Pucallpa, 2018. 

Observamos en el grafico el estado nutricional que más 

predomina en los estudiantes de la Institución Educativa Ivonis 

Mazzarolo N° 65112 de Pucallpa es el sobrepeso con el 47% pero 

también se puede resaltar un porcentaje significativo de normal 

con 35.3%, en cuanto a la diabetes mellitus se realizó un tamizaje 

en los 383 estudiantes donde se obtuvo una muestra de 17 

alumnos que presentaron niveles alto de glucosa en sangre. 
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 Al relacionar las variables encontramos que de los 17  estudiantes 

evaluados alcanzaron  diferentes valores de glucosa en sangre. 

Los niveles de 120 a 130 mg/dl obtuvieron 23.5% normal y el 

11.8% obesidad. Así mismo los percentiles 131 a 140 mg/dl 

muestran  5.9% normal y 29.5% sobrepeso. En cuanto el 141 a 

150 mg/dl demostraron 5.9% bajo peso y 17.6% sobrepeso. 

Finalmente el 161 a 170 mg/dl presentaron 5.9% estado 

nutricional normal.  

Así como en la investigación realizada por los médicos 

Alvarado, Grimaldo , Moreno y Ríos 59, hacen referencia que de 10 

casos de adolescentes con diabetes, el 1.6% presentaron bajo 

peso, el 4.6% estado nutricional normal y 75% sobrepeso. Para 

los investigadores Freire, Flavio, Pessoa, Cámara, Wagner y 

Coelho 60 identificaron 9 casos adolescentes diabéticos donde 

27.1% presentaron sobrepeso, 21% normal y 6.2% obesidad. 

Presentando relación en los casos encontrados y la prevalencia 

mayor de sobrepeso. Según los autores López, Palomares, 

Serrano, Gonzales, Brito, Sabag, Guerrero  y Pérez 61 de una 

población de 6 adolescentes con diabetes, el 44.6% presentaron 

sobrepeso, 33.3% normal obteniendo resultados similares a la 

investigación en cuanto casos de diabetes y sobrepeso en 

adolescentes. Así mismo los autores Medina, Medina, Candila  y 
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Vicente 62 obtuvieron 10 casos de diabetes en adolescentes donde  

el 11.6% presentaron obesidad, 13.8% sobrepeso, 7% normal y 

0.7% bajo peso llegando a la conclusión que los casos y 

porcentajes encontrados de sobrepeso u obesidad presentaron 

similitud con la investigación. 

Cabe mencionar que con las investigaciones mencionadas 

nuestro estudio presenta relación significativo porque de una 

población de 383 adolescentes se obtuvo una muestra de 17 

estudiantes que presentaron niveles alto en glucosa en sangre 

(hiperglucemia) y un 58.9% alteración nutricional observándose de 

acuerdo al índice de masa corporal, que los adolescentes 

presentan riesgo de sufrir esta enfermedad por ser un factor 

desencadenante de la misma el sobrepeso y la obesidad .Dado 

así que en la organización mundial de salud desarrolló un estudio 

sobre la prevalencia de obesidad y sobrepeso en el año 2017,  

dando así como resultado el 78% de los adolescentes (un 38% de 

los hombres y un 40% de la mujeres).1 

Así mismo para constatar la hipótesis de la investigación se 

aplicó la prueba estadística de chi2 de Pearson con un valor p: 

0.0457; en el cual indica que existe relación significativa entre el 

estado nutricional y la diabetes mellitus tipo I en los adolescentes 

de la Institución Educativa Ivonis Mazzarolo N° 65112 de Pucallpa. 
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CAPÍTULO  V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. CONCLUSIONES 

 

1. La evaluación nutricional se dio mediante las medidas 

antropométricas,  donde se obtuvo el índice de masa corporal (IMC) 

de los adolescentes entre 14 a 18 años de la Institución Educativa 

Ivonis Mazzarolo N° 65112 de Pucallpa, en donde predominó el 

sobrepeso con un 47% y un estado nutricional normal con 35.3%. 

2. De una población  de 383 estudiantes de la Institución Educativa 

Ivonis Mazzarolo N°65112, se obtuvo una muestra de 17 

adolescentes que presentaron hiperglucemia, considerando 

compatibilidad con la Diabetes Mellitus tipo I , el nivel de glucosa que 

prevaleció en los adolescentes fue de 120 a 140 mg/dl. 

3. Se estableció relación significativa entre el estado nutricional y la 

Diabetes Mellitus tipo I en los adolescentes de la Institución 

Educativa Ivonis Mazzarolo N°65112, determinándose mediante la 

prueba estadística chi2 obteniendo un valor p: 0.043. 

 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Cap%C3%ADtulo_(libro)
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5.2. RECOMENDACIONES  

 

A la Institución Educativa Ivonis Mazzarolo N°65112 articular trabajos 

preventivos - promocionales con el sector salud, que incluyan un plan 

de capacitación a los padres de familia sobre alimentación saludable, 

implementación de kiosco saludable y evaluación médica periódicas; 

con el propósito de disminuir el riesgo de padecer sobrepeso y 

diabetes mellitus tipo I en los adolescentes. 

Concientizar a los padres de familia sobre los riesgos que conlleva a 

no poner en prácticas las pautas de los profesionales de la salud, 

garantizando a que con los cumplimientos de las recomendaciones 

disminuirá el riesgo de que sus hijos padezcan algunos desórdenes 

nutricionales y metabólicos. 

Se sugiere a la facultad de ciencias de la salud fomentar las 

investigaciones sobre este tema con el objetivo de detectar 

precozmente los casos de sobrepeso y Diabetes Mellitus tipo I para 

esta manera disminuir las complicaciones en la poblaciones 

estudiantil. 
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                                   Anexo A 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

   
 

Sr. 

Padre de Familia 

 

El presente documento ha sido elaborado con el fin de informar y a la vez solicitar 
su colaboración en el proceso de investigación que como estudiantes Universitarias 
estamos llevando a cabo. 

Considerando que el sobrepeso, la obesidad, y la diabetes se encuentran entre las 
principales causas de muerte, y que las mismas están incrementándose de manera 
notable en la población adolescente. Por lo que creemos que es  necesario 
desarrollar el tema: “Estado Nutricional y su relación con la Diabetes Mellitus 
Tipo I en adolescentes de la Institución Educativa Ivonis Mazzarolo N° 65112, 
Pucallpa, 2018”.Con el cual pretendemos establecer si existe la relación ente el 
estado nutricional y la diabetes mellitus. Por ello solicitamos su autorización para 
realizar un examen de sangre a su Hijo/a, el mismo que tendrá lugar en el 
establecimiento educativo y será notificado con anticipación. 

Al solicitar su cooperación, se le informa también que Ud. que tiene el derecho de 
aceptar o no la propuesta aquí planteada y que de contar con su aprobación los 
resultados obtenidos serán tratados confidencialmente y dados a conocer al grupo 
en estudio en el momento oportuno. 

Para cualquier información acerca de los procedimientos realizados se puede 
comunicar con las señoritas Liz Campos y Shirley Egoavil al número celular 
935603169 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                     ……….………………………..                                                       

Firma del padre de familia
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Anexo B 
 
 

 
ASENTIMIENTO INFORMADO 

 
 

 

Sr. /Srta. 

Estudiante 

 

El presente documento ha sido elaborado con el fin de informar y a la vez 
solicitar su colaboración en el proceso de investigación que como estudiantes 
universitarias estamos llevando a cabo. 

Considerando que el sobrepeso, la obesidad, y la diabetes se encuentran entre 
las principales causas de muerte, y que las mismas están incrementándose de 
manera notable en la población adolescente. Por lo que creemos necesario 
desarrollar el tema: “Estado Nutricional y su relación con la Diabetes 
Mellitus Tipo I  en adolescentes de la Institución Educativa Ivonis 
Mazzarolo N° 65112, Pucallpa  2018”.Con el cual pretendemos establecer si 
existe la relación ente el estado nutricional y la diabetes mellitus. Por ello 
solicitamos su autorización para realizar un examen de sangre, el mismo que 
tendrá lugar en el establecimiento educativo y será notificado con anticipación. 

Al solicitar su cooperación, se le informa también que Ud. Tiene el derecho de 
aceptar o no la propuesta aquí planteada y que de contar con su aprobación los 
resultados obtenidos serán tratados confidencialmente y dados a conocer al 
grupo en estudio en el momento oportuno. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
                              …………………………………… ……… 

Firma del estudiante  
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                                  Anexo C 

UNVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
 

FICHA DE REGISTRO  DEL  ESTADO NUTRICIONAL  Y NIVEL DE 
GLUCOSA  

INTRODUCCIÓN:  

Buenos días, somos estudiantes de pre-grado de Enfermería de La Universidad 
Nacional de Ucayali, en esta oportunidad estamos realizando un trabajo de 
investigación, en el cual el objetivo principal es determinar la relación entre el 
estado nutricional y la Diabetes Mellitus tipo I en adolecentes de la I.E Ivonis 
Mazzarolo N° 65112, Pucallpa, 2018”.Los datos proporcionados serán 
utilizados exclusivamente con fines de investigación.  

 
 
1.- DATOS GENERALES: 
 
Fecha de nacimiento:…………………..            Edad: ………..            
 
Sexo: M   (  )     F  (  ) 
 
Grado: 1º ( )              Sección: Única ( ) 
             2º ( )                                   A ( ) 
             3º ( )                                   B ( ) 
             4º ( ) 
             5º ( ) 
             6º ( ) 
 
2.- DATOS ESPECÍFICOS: 

 
Peso: ………………Kg.                       Talla: ………………cm. 
I.M.C.: ……………..Kg./m2                             
Glucosa: ……………………mg/dl 
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Anexo D 
 

CLASIFICACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL  IMC EN 
ADOLECENTES MUJERES (KG/M2)1: 
EDAD 

AÑOS 

IMC 

Bajo Peso Normal Sobrepeso Obesidad 

10 < 14.6 14.7 – 19.8 19.9 – 22.8 >22.9 

11 <14.9 15.0 – 20.7 20.8 – 24.0 >24.1 

12 <15.4 15.5 – 21.7 21.8 – 25.1 >25.2 

13 <15.9 16.0 – 22.4 22.5 – 26.2 >26.2 

14 <16.4 16.5 – 23.2 23.3 – 27.2 >27.3 

15 <16.9 17.0 – 23.9 24.0 – 28.0 >28.1 

16 <17.4 17.5 – 24.6 24.7 – 28.8 >28.9 

17 <17.9 17.9 – 25.1 25.2 – 29.5 >29.6 

18 <18.2 18.3 – 25.5 25.6 – 30.2 >30.3 

19 <18.4 18.5 – 25.7 25.8 – 30.5 >30.6 

 

CLASIFICACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL IMC EN 
ADOLECENTES HOMBRES (KG/M2)1: 

EDAD 

AÑOS 

IMC 

Bajo Peso Normal Sobrepeso Obesidad 

10 < 14.6 14.7 – 19.3 19.4 – 22.0 >22.1 

11 <15.0 15.1– 20.1 20.2 – 23.1 >23.2 

12 <15.4 15.5 – 20.9 21.0 – 24.1 >24.2 

13 <16.0 16.1 – 21.7 21.8 – 25.9 >25.1 

14 <16.5 16.6 – 22.5 22.6 – 25.9 >26.0 

15 <17.2 17.3 – 23.3 23.4 – 26.7 >26.8 

16 <17.7 17.6 – 24.1 24.2 – 27.4 >27.5 

17 <18.3 18.4 – 24.8 24.9 – 28.1 >28.2 

18 <18.9 19.0– 25.1 25.6 – 28.9 >29.0 

19 <19 19.1 – 25.7 25.8 – 29.5 >30.0 

 



68 
 

Anexo E 

 

Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor Df Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

17,413 9 ,043 

Razón de 

verosimilitud 

21,241 9 ,012 

Asociación lineal 

por lineal 

,599 1 ,439 

N de casos 

válidos 

17   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



69 
 

Anexo F 

 

Firma de los asentimiento por los alumnos de la Institucion 
Educativa Ivonnis Mazarolo N° 65112 
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Orientación sobre la toma de muestra de glucosa en los 

adolescentes de Institucion Educativa Ivonnis Mazarolo N° 65112   
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Toma de muestra de glucosa en los adolescentes de Institucion 

Educativa Ivonnis Mazarolo N° 65112   
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Medición antropométrica en los adolescentes de Institucion Educativa 

Ivonnis Mazarolo N° 65112   

 

 

 

 

 


