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RESOLUCION DECANAL N° 980 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 27 de octubre del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025 — 8325 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL NIVEL DE GLUCOSA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL HOSPITAL Il ESSALUD, 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para
la fijacién de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion
de Tesis para optar el Titulo Profesional de: QUIMICO FARMACEUTICO del (la) bachiller:
PARICANAZA MAMANI LALO RONALDO habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

*  1er. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  Asesor (a) : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacién de Tesis para el:

DIA : MIERCOLES 29 DE OCTUBRE DEL 2025
HORA E 15:00 HORAS
LOCAL : Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direcciéon de la Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica
Comisién de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan
encargados de dar cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

el Betty rigs [ugue
W L DECANA (o) !

DISTRIBUCION: FLIRD DE SHENCIAS DE (A Syt
- Jurados 3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 470 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 19 de junio del 2025
VISTOS:
El Informe N° 143-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 17 de junio del egresado (a) PARICANAZA MAMANI LALO
RONALDO quien solicita la aprobacién del Informe Final Titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
NIVEL DE GLUCOSA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL HOSPITAL lll ESSALUD, 2024
para optar el titulo profesional de: QUIMICO FARMACEUTICO

CONSIDERANDO;
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

*  Presidente : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

* 1er. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  Asesor (a) : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, ¢l INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (1a) egresado (a): PARICANAZA MAMANI LALO RONALDO para optar el Titulo Profesional de
QUIMICO FARMACEUTICO Con la tesis titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL NIVEL DE GLUCOSA
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL HOSPITAL Il ESSALUD, 2024 correspondiente a la
Linea de investigacion SALUD PUBLICA

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

BraIngrid Liz Quisp)e Tona
DECANA (e i

FACULTAD DE GIENCIAS DE LA SALUE———
CEP: 322106

D-

Distribucién: Decanato, FYB Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 1771 2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 10 de diciembre del 2024
VISTOS:
El Informe N° 133-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de Ia Propuesta de Investigacion
de fecha 10 de diciembre de la E.P. Farmacia y Bioquimica folio 000010;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) PARICANAZA MAMANI LALO RONALDO ha
presentado y solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS AL NIVEL DE GLUCOSA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL
HOSPITAL Ill ESSALUD, 2024 correspondiente a la linea de investigaciéon: SALUD PUBLICA

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucién N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
* 1er. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinién Técnica N° 510
2024-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere Ia
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacion 1287-92- y el estatuto de Ia UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE
APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)

egresado (a) PARICANAZA MAMANI LALO RONALDO para optar el titulo profesional de: QUIMICO
FARMACEUTICO titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL NIVEL DE GLUCOSA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL HOSPITAL 11l ESSALUD, 2024

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) de la PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de Ia Salud M.Sc. MARIA
ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Farmacia y Bioquimica quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucién: Decanato, EP. FYB Archivo -

Jr. Loreto N° 450 - Central Telefonica: (051) 321142 - Juliaca - Puno - Pert - Pag.
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

18% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Datos de autor

Nombres y apellidos LALO RONALDO PARICANAZA MAMANI
Tipo de documento de identidad DNI
Numero de documento de identidad | 70110567

URL de ORCID

https://orcid.org/0009-0009-8547-0135

Datos de asesor

Nombres y apellidos MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
Tipo de documento de identidad DNI
Namero de documento de identidad | 02064784

URL de ORCID

https://orcid.org/0000-0003-3688-7419

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 29590767

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos

GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Tipo de documento DNI
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Miembro del jurado 2
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Datos de investigacion

Linea de investigacion

SALUD PUBLICA P-08

Grupo de investigacion

No aplica.

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento

Ubicacion geografica de la
investigacion

Pais: Peru

Departamento: Puno
Provincia: San Roman
Distrito: Juliaca

Latitud: -15.49342
Longitud: -70.16385
https://1nap§.zipp.g0().gl/m 8§iMhbPa5JpvVU6X7

Aifio o rango de afios en que se realizo
la investigacion

Diciembre 2024 - Junio 2025

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe. github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html

Endocrinologia, Metabolismo (incluyendo
diabetes, hormonas)
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.18
Medicina clinica
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.00
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Yo LALO RONALDO PARICANAZA MAMANI ,identificado con DNI < ?ULIAO\'& 4
Nro. 70110567, en mi condicion de egresado de: -

X Escuela Profesional
] Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

FARMACIA Y BIOQUIMICA ,

informo que he elaborado el/la 3 Tesis o [J Trabajo de Investigacién, [J Trabajo Académico
denominada:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL NIVEL DE GLUCOSA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 11 EN EL HOSPITAL I1I ESSALUD, 2024

Asesorado por: ML.S.C. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Es un tema original,

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca__11__de noviembre del 2025

SR .. g L

Firma del Asesor Z Firma del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre los factores de riesgo y el nivel de
glucosa en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital Il Essalud
Juliaca, 2024.Material y métodos: El| disefio de investigacion es no
experimental, transversal, tipo basico y nivel correlacional, en una muestra de
200 pacientes. Se aplico la técnica de analisis documental, con el instrumento
ficha de recoleccion de datos, y aplicandose la prueba estadistica chi cuadrado.
Resultados: El estudio reveld que los factores personales, estan asociados y
son significativos con los niveles de glucosa, con un 54.5% de los pacientes
siendo adultos(p=0.001) y un 56.5% mujeres (p = 0.036), el 40.5% de los
pacientes tenia peso normal (p=0.001) y el 69.5% no realizaba actividad fisica
(p=0.001). Los factores clinicos también tuvieron una asociacion significativa: el
43.5% de los pacientes tenia colesterol LDL en niveles 6ptimos (p = 0.001), el
51.0% presentaba colesterol HDL en niveles aceptables (p = 0.001), el 45.0%
mostré triglicéridos altos (p = 0.001) y el 48.5% tienen la hemoglobina glicosilada
en rango de prediabetes (p = 0.001).Con respecto nivel de glucosa se obtuvo:
el 51.0% de los pacientes tenia niveles de glucosa en valores normales (70-125
mg/dL), el 46.0% presentaba hiperglucemia (mayor a 125 mg/dL) y el 3.0% sufria
hipoglucemia (menos de 70 mg/dL). Conclusion: se concluyd respecto a los
factores de riesgo en que son significativos y demuestran una asociacion
elemental en los niveles de glucosa en personas atendidas con diabetes mellitus
tipo Il en el Hospital Il Essalud Juliaca.

Palabras clave: Factores de riesgo, nivel de glucosa, diabetes mellitus tipo Il.
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between risk factors and blood glucose
levels in patients with type |l Diabetes Mellitus at Hospital 11l EsSalud Juliaca,
2024. Materials and Methods: The research design was non-experimental, cross-
sectional, basic type with a correlational level, involving a sample of 200 patients.
The data collection technique used was document analysis, with a data collection
form as the instrument, and the chi-square statistical test was applied. Results:
The study revealed that personal factors were associated and significant with
glucose levels, with 54.5% of patients being adults (p=0.001) and 56.5% being
female (p=0.036). Additionally, 40.5% of patients had normal weight (p=0.001),
and 69.5% did not engage in physical activity (p=0.001). Clinical factors also
showed a significant association: 43.5% of patients had optimal LDL cholesterol
levels (p=0.001), 51.0% had acceptable HDL cholesterol levels (p=0.001), 45.0%
had high triglycerides (p=0.001), and 48.5% had glycated hemoglobin levels in
the prediabetes range (p=0.001). Regarding glucose levels, 51.0% of patients
had normal glucose values (70-125 mg/dL), 46.0% had hyperglycemia (greater
than 125 mg/dL), and 3.0% had hypoglycemia. Conclusion: It was concluded that
the risk factors were significant and demonstrated an essential association with
glucose levels in people with type Il Diabetes Mellitus attended at Hospital Il
EsSalud Juliaca.

Keywords: Risk factors, blood glucose level, type Il Diabetes Mellitus.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo Il es una patologia cronica y progresiva, particularizada
por valores aumentados de glucosa sanguinea, debido a una renuencia a la
insulina y un déficit relativo en su secrecion. Esta se desarrolla de manera
gradual y esta estrechamente relacionada con factores de riesgo de caracter
alterables, como el sobrepeso, el sedentarismo y los habitos alimenticios
inadecuados, también de caracter no alterables, como la edad y la predisposicion
genética.

Ultimamente los casos de diabéticos tipo Il crecieron de forma alarmante a rango
global, dado que representa un problema esencial en salud publica. Esta
condicion ademas del deterioro de la salud de los padecientes, también
incrementa el riesgo de complicaciones microvasculares y macrovasculares,
como patologias del sistema cardiaco, nefropatia diabética, retinopatia vy
neuropatia.

La deteccidon precoz, el control adecuado de concentraciones de glucosa en
sangre y la implementacion de habitos saludables es esencial para la prevencién
complicaciones y mejorar el pronéstico de quienes viven con esta enfermedad.
En este contexto, la determinacion factores de riesgo y las estrategias
terapéuticas empleadas resulta esencial para disefar intervenciones eficaces y
sostenibles que contribuyan al manejo integral de la patologia.

La finalidad del estudio es ver como estos factores tienen una asociacion de
caracter significativo en personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo Il en
el Hospital Il Essalud Juliaca, y como estos tienen consecuencias en la salud de

cada persona que sufre de esta patologia.
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Los capitulos que conforman la estructura del estudio son los siguientes: el
capitulo | abarca los principios generales del desarrollo del problema, objetivos,
hipdtesis, las variables y su correspondiente operacionalizacion. El capitulo |l
presenta el marco tedrico y conceptual, donde encontramos los antecedentes de
investigacion relacionados con la patologia, también la terminologia usada en la
investigacion. El capitulo Il sistematiza la metodologia usada, como la muestra,
poblacién, técnicas, entre otros. Capitulo IV se presentan los resultados,
interpretados en tablas que responden al problema planteado y a los objetivos
propuestos, terminando con la discusion de los resultados, conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1 Planteamiento del problema
1.1.1. Descripcioén del problema
Exposicion del problema a nivel internacional
La diabetes mellitus tipo Il es una patologia de caracteristicas metabdlico
cronico cual principal caracteristica es la concentracion alta de glucosa en
sangre (hiperglucemia), que a largo tiempo conduce al deterioro de los
principales sistemas del cuerpo humano. Siendo mas comun en
individuos de edad adultas, que ocurre por una renuencia a la hormona
insulina o también por falta de esta misma. En estas ultimas décadas el
aumento de esta patologia va aumentando drasticamente en paises de
distintos niveles, se estimé en el 2021 que la poblacion de diabéticos fue
de 500 millones de individuos. La prevalencia varia significativamente
entre paises y regiones, con tasas mas altas en areas urbanas y en paises
de distintos tipos de ingresos (1).
Exposicion del problema a nivel nacional
El Ministerio de Salud informé que, en setiembre de 2022, se registraron

19,842 sujetos con esta condicion. De ellas, el 96.5 % tenian diabetes
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mellitus tipo Il y el 3.5 % diabetes mellitus tipo |I. Ademas, segun su
sistema de vigilancia epidemioldgica, quienes tienen mayor riesgo de
desarrollar diabetes son las personas con sobrepeso, antecedentes
familiares (padres o hermanos), edad superior a 45 afios, vida sedentaria,
entre otros factores (2).

Exposicion del problema a nivel local

en la region Puno, debido a factores de riesgo como la obesidad, los
cambios en la alimentacion y en el estilo de vida. La region presenta
importantes retos en cuanto al acceso a servicios de salud y educacion,
aunque se estan llevando a cabo acciones para mejorar esta situacion
mediante programas de prevencion y el fortalecimiento de los servicios de
salud. Es fundamental adoptar un enfoque integral y coordinado para

enfrentar de manera efectiva la diabetes mellitus tipo 1l en Puno (3).

1.1.2. Formulacion del problema

Problema general

PG1. ; Cuales son los factores de riesgo asociados al nivel de glucosa en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital Il Essalud
Juliaca, 20247

Problemas especificos

PE1. ; Cuales son los factores personales asociados al nivel de glucosa
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 11?

PE2. ; Cuales son los factores clinicos que se asocian al nivel de glucosa

en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II?

PE3. ; Cual es el nivel de glucosa en pacientes con Diabetes Mellitus tipo

1?
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1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
Justificacion teodrica

La finalidad principal del estudio es analizar los factores de riesgo
asociados al nivel de glucosa en personas con diabetes mellitus tipo Il en
el Hospital Il Essalud Juliaca, 2024. Una de las principales instituciones
donde se priorizan el adecuado control del nivel de glucosa, la
incorporacion de terapias farmacologicas eficaces junto a una mejor forma
de vida para las personas que sufren esta patologia. El analisis de estos
factores permitira identificar barreras y oportunidades para optimizar el
cuidado integral y los resultados clinicos en esta poblacion.
Justificacion practica

Identificar los factores de riesgo asociados al nivel de glucosa en personas
tratadas en el hospital Il Essalud Juliaca, permitira desarrollar estrategias
especificas para mejorar el control glucémico, optimizar las intervenciones
meédicas y promover habitos saludables. Este estudio aportara
informacion clave para disefar programas personalizados que reduzcan
las complicaciones y mejoren los resultados clinicos en esta poblacién.
Justificacion metodoldgica

Investigacion con un disefio no experimental retrospectivo, enfocado en
explorar los factores de riesgo asociados al nivel de glucosa en personas
con diabetes mellitus tipo Il que se atienden en el Hospital Il Essalud
Juliaca, 2024. Este disefio permite analizar como los factores de riesgo
son consecuentes a la enfermedad y el estado del nivel glucémico, en un
momento especifico, proporcionando una perspectiva completa y

actualizada del estado de los padecientes.
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La recopilacién de informacién se hara mediante un instrumento disefiado
de manera especifica para tal, el cual permitira al investigador obtener
informacion directa y relevante de la poblaciéon del estudio. Esta
herramienta sera clave para recopilar datos de primera mano, y asi validar
el resultado junto a la confiabilidad que sustentaran el desarrollo de la
investigacion.
1.3 Objetivos de la investigacion
Objetivo general
OG1. Determinar la asociacion entre los factores de riesgo y el nivel de

glucosa en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital IlI

Essalud Juliaca, 2024

Objetivos especificos
OE1. Identificar la asociacion de los factores personales al nivel de

glucosa en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il.

OEZ2. Analizar la asociacion de los factores clinicos con relacion al nivel

de glucosa en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II.

OE3. Describir el nivel de la glucosa en los pacientes con Diabetes

Mellitus tipo .
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1.4 Hipotesis

Hipoétesis general

HG1. Los factores de riesgo como los personales, clinicos, estan
significativamente asociados al nivel de glucosa en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo Il en el hospital Il Essalud Juliaca, 2024.

Hipotesis especificas

HE1. Los factores personales, como la edad, el sexo, sobrepeso y la falta
de actividad fisica, tienen una influencia significativa en el nivel de

glucosa en pacientes con Diabetes Mellitus tipo .

HE2. Los factores clinicos, como el colesterol LDL alto, niveles bajos de
HDL, triglicéridos elevados y hemoglobina glicosilada alta,
contribuyen a niveles elevados de glucosa en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo II.

HE3. Los niveles de glucemia iguales o superiores a 150 mg/dL se
asocian con un mal control glucémico en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo .

1.5 Variables
e Variable 1: Factores de riesgo.

e Variable 2: Nivel de glucosa.
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Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSION INDICADORES ESCALA DE VALORACION

1.1.1 Edad a) Jévenes (18 a 30 afios)
b) Adultos (31 a 60 afios)
c) Adultos mayores (61 a mas)

a) Masculino

1.1.2 5exo b) Femenino

a) Bajo peso: IMC < 18.5

1.1 Factores b) Peso normal: IMC 18.5 — 24.9
personales c) Sobrepeso: IMC 25 —29.9

d) Obesidad grado 1 (moderada):
IMC30-34.9

e) Obesidad grado 2 (severa): IMC
35-39.9

f) Obesidad grado 3 (muy severa):
IMC > 40

1.1.3 Obesidad y sobrepeso

1.1.4 Actividad fisica a) Realiza
(VARIABLE 1) b) No realiza

Factores de
riesgo a) Optimo: <100 mg/dL.
1.2.1 Colesterol LDL
b) Alto: 160-189 mg/dL.
c) Muy alto: 2190 mg/dL.

a) Bajo: <40 mg/dL en hombres; <50
mg/dL en mujeres.

b) Aceptable: 240 mg/dL en

e hombres; 250 mg/dL en mujeres.
clinicos c) ideal: 260 mg/dL.

1.2.2 Colesterol HDL

1.2 Factores

a) Normal: <150 mg/dL.

1.2.3 Triglicéridos b) Limite alto: 150-199 mg/dL.
c) Alto: 200-499 mg/dL.

d) Muy alto: >500 mg/dL.

1.2.4 Hemoglobina a) Normal es menor al 5,7%
glicosilada (HbA1c) b) La prediabetes 5,7 a 6,4%
c) Diabetes es mayor 6.4 %

(VARIABLE 2) a) Hipoglucemia, menor a <70
Nivel d 2.1 Nivel de 2116l . mg/dL.

;ve € glucosa o ucemia b) Valores normales ,70 a 125
glucosa me/dL.

c) hiperglucemia > 125 mg/dL.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes internacionales

Alonzo y Aguirre (4). Nicaragua.2021.

Objetivo: fue establecer como la polifarmacia causa un efecto negativo en
la adhesion en pacientes de edad de 20 a 60 afos. Metodologia:
investigacion analitica, tipo transversal se analizaron factores de caracter
sociodemograficos y asi generar una tabla de distribucién de frecuencias.
Resultados: de las 62 personas que padecen la enfermedad, se supo que
el 50% de los pacientes en estudio consumian varios medicamentos y que
la relacion de la adherencia era negativa con la mejora de la salud.
Conclusion: se demostro la asociacion de caracter significativo en los
pacientes con edades de 20 a 60 afios cronoldgicos, donde la adhesidn

es mayor en personas que no consumen muchos medicamentos.
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Montano (5) .Mexico.2023.

Objetivo: determinar como los factores estan relacionados al inadecuado
control de la glucosa en sangre en personas con diabetes mellitus tipo I
atendidas en la entidad prestadora de servicios de salud de Huixtla.
Metodologia: Estudio de caracter mixto, disefio descriptivo. Se usé el
instrumento denominado encuestas, donde se hace el uso de este con
formulacion de interrogantes a los pacientes del estudio. Resultado: se
escogieron a 20 personas para el presente estudio. Donde los pacientes
se registraron con edades desde los 41 hasta los 65 afos, donde el sexo
femenino era de 75% y se us6 el examen de glicemia capilar en la
modalidad de ayuno y casual, el 65% tenian niveles de hemoglobina
glicosilada de 10% correspondiendo a la patologia del estudio y de los
cuales solo un 25% usaban insulina. Conclusiones: se evidencio que hay
un control glucémico pésimo, la mayor parte de las personas eran de sexo

femenino siendo un factor significativo en el control de la enfermedad.

Bello y Montoya (6). Chile.2020.

Objetivo: analizar como la adherencia farmacolégica esta presente en
pacientes de la tercera edad y cuales son los principales factores
asociados. Metodologia: Investigacion transversal y no experimental.
Resultado: del total de pacientes el 51.72% mostraron una adhesién
positiva y el 48.28% una adhesion negativa, donde las caracteristicas
socioeconomicas databan que la edad promediada era de los 70 afos,
siendo el sexo femenino 54%, donde de estos se determiné que el grado

de instruccién fue de nivel primario solamente y tiene un impacto en el
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tratamiento a la patologia estudiada. Conclusiones: se mostré que la

diferencia de sexo no tenia caracter significativo en el estudio.

Nazario (7). Mexico.2024.

Objetivo: Evaluar la asociacion de los estilos de vida en el control
ineficiente de la glucosa en pacientes con Diabetes Mellitus tipo |l de la
Unidad de Medicina Familiar N.° 7. Metodologia: Estudio del tipo
cuantitativo, de corte transversal. Resultados: los valores obtenidos por
los pacientes de la investigacion tuvieron un nivel de glucosa menor al
130 mg/dl, donde el 62.4% presenta un estilo de vida pésimo segun el
instrumento usado en la investigacion, el analisis estadistico no dio
significancia a las variables. Conclusiones: Se determin6 como los

habitos de vida no guardan un vinculo significativo al control de la glucosa.

Torres de la Cruz (8). Mexico.2020.

Objetivo: Mejorar los niveles glicémicos de diabéticos y como el nivel de
conocimiento mejora el tratamiento. Metodologia: investigacion de tipo no
experimental con enfoque transversal. Resultados: donde se obtuvo que
31% de pacientes tenian el nivel de glucemia controlado, 62% de la cuales
no mantenian valores normales y 6% no seguian control alguno.
Conclusiones: Se recomienda las campanas preventivas por parte de los
médicos, lo que conlleva una reduccion de los factores de riesgo y una

mejor adhesion del tratamiento.
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Antecedentes nacionales

Andia (9). Ica.2023.

Objetivo: Caracterizar la adiposidad como un factor de riesgo vinculado al
desarrollo de Diabetes Mellitus tipo Il en pacientes atendidos en el Centro
de Salud La Tinguifia. Metodologia: Disefio metodolégico descriptivo,
transversal y orientado al analisis de correlaciones. Resultados: en el
estudio se tuvo una poblacion de 152 personas, donde el 55.3% fueron
mujeres y el 44.7% fueron varones, de entre ellos se registré que hay un
53.9% tiene obesidad, donde se mostré pacientes con obesidad de grado
1y 2, con este resultado se probd la significancia el vinculo entre la
adiposidad y los factores de riesgo en la patologia estudiada.
Conclusiones: se analiz6é la obesidad como un factor importante en el
desarrollo de la diabetes mellitus tipo II, y relativo a ellos el nivel de

obesidad que se tenga.

Benito (10). Lima.2020.

Objetivo: investigar como la obesidad es un factor de Riesgo y tiene un
impacto significativo a la diabetes mellitus Il Metodologia: investigacién de
caracter descriptiva, y corte transversal y correlacional, Resultados: El
analisis que se puso en estudio se baso en los ultimos 5 afos, en las que
se vio, que la dieta baja en calorias con la relacién edad, sexo, y un
programa de ejercicio fisica contribuye a la reduccién de glucemia en la
sangre de los sujetos en investigacion con 21.9% de los 373 pacientes no

realizan actividad fisica Conclusiones: la utilizacién de un programa
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integrado con un dieta y el ejercicio fisico mesurado, disminuye los niveles
de glucosa en personas obesas.

Barreda (11).Arequipa.2024.

Objetivo: analizar la frecuencia de dislipidemia y la asociacién de sus
factores, para lo cual se evalué una muestra de 200 pacientes del
policlinico Garcia Bragagnini en Arequipa. Metodologia: investigacion
cuantitativa, con un disefio no experimental. Los resultados: prevalencia
de dislipidemia fue del 63%, una prevalencia de dislipidemia de colesterol
total del 35.5%, y 50.0% de prevalencia de dislipidemia de triglicéridos.
factores sociodemograficos asociacion significativa (p<0.05), el género y
la dislipidemia son significativos (p=0.001). Conclusiones: Los factores
sociodemograficos tienen mayor significancia ya que estan asociados a

las dislipidemias.

Quispe y Pérez (12). Jaén. 2023.

Objetivo: Estudiar el vinculo existente entre la concentracion de glucosa y
la hemoglobina glucosilada. Metodologia: La investigacion tuvo un
enfoque cuantitativo, con un disefio observacional de tipo transversal y un
nivel correlacional, utilizando una muestra que se basa en 100 pacientes.
Resultados: donde destaca un 38% de mujeres que presentan
hiperglucemia, donde las edades cronoldgicas eran de 50 a 60 afios junto
a los examenes auxiliares como la hemoglobina glicosilada con un 34%
de pacientes con niveles elevados. Conclusion: se determind la
significancia de la hemoglobina glucosilada y glicemia en personas con

diabéticas tipo Il
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Vasquez (13). Trujillo.2023.
Objetivo: Se estudid la relacion entre los niveles de glucosa y la
hemoglobina glicosilada en personas con Diabetes Mellitus tipo II.

Metodologia: Se trata de un estudio de tipo basico, con enfoque
cuantitativo, disefio longitudinal y caracter descriptivo. Se analizaron a 89

pacientes. Resultados: se demostré que el 20.22% de los pacientes tiene
glucosa elevada y el examen de hemoglobina glicosilada detalla un
46.07%. de estos la predominancia fue del sexo femenino y la edad que
mostraba eran de 70 a 79 afos. Conclusion: De los resultados obtenidos
del dosaje de glucosa y el examen de hemoglobina glicosilada, se denoto

la existencia de diferencias significativas.

Cabrejos (14). Pimentel.2022.

Objetivo: Evaluar como se asocia el conocimiento con la adhesion al
tratamiento en personas Diabéticas tipo Il. Metodologia: Se empled un
enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental y de tipo
correlacional, utilizando como técnica la recoleccion de datos mediante
ficha y como instrumento el cuestionario. Resultados: donde 69% de los
encuestados son mujeres, con edades cronoldgicas de 41 a 60 anos y
43% con grado de instruccidn de nivel secundario y un 89% no tuvo una
adherencia al tratamiento establecido. Conclusiéon : se concluyé con
una correlacion favorable del conocimiento y la adhesién al tratamiento de

la patologia en estudio (Rho=0,754; p=0,000).
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Balvin et al (15). Huanuco.2023.

Objetivo: Evaluar asociacion entre los valores de lipidos en sangre y el
nivel de glucosa plasmatica al inicio en pacientes varones con Diabetes
Mellitus tipo Il. Metodologia: el estudio presentd un nivel aceptable y
empled un disefio descriptivo adecuado para el analisis. Resultado: la
asociacion del perfil lipidico y el nivel de la glucosa tiene caracter
levemente favorable (p = 0,000) de igual manera, se obtuvo una
significancia débil entre el colesterol total donde p = 0,000, el analisis de
triglicéridos tiene como valor p = 0,000, el colesterol HDL tiene el valor de
p = 0,000 y un 49.5%, el colesterol LDL con valor de p = 0,000 y el nivel
de glucosa. Conclusiones: se detalla que la glucosa basal mantienes sus

valores normales.

Antecedentes regionales

Miranda (16). Puno.2021.

Objetivo: analizar como es la adhesion frente a la prescripcion del
tratamiento de diabetes mellitus tipo Il. Metodologia: estudio
observacional con enfoque descriptivo y disefio transversal, utilizando el
cuestionario de Morisky-Green-Levine para valorar la adhesion al
tratamiento Resultados: de los pacientes prescritos con el tratamiento se
tuvo un 33.3% de pacientes que tienen adhesion al tratamiento y el 66.7%
no presenta la adhesion deseada. Conclusion: la adherencia en los

padecientes con esta patologia no tienen el nivel deseado.
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Mamani (17). Puno.2021.

Objetivo: Determinar el conocimiento de las personas usan la hormona
insulina. Metodologia: tipo de estudio de caracter deductivo, cuyo enfoque
es cuantitativo, donde la muestra constaba de 111 padecientes de la
patologia en estudio. Resultados: el 64% tenian un nivel de conocimiento
incorrecto, el 72.1% es de caracter correcto. Conclusion: el uso de
insulinas por parte de los pacientes es incorrecto en los ambitos de

recepcion, transporte, y almacenamiento.

Coaquira (18). Puno.2023.

Objetivo: Analizar como el autocuidado se asocia con el manejo de la
Diabetes Mellitus en la poblacion adulta. Metodologia: El estudio se basa
en un enfoque hipotético-deductivo, disefio no experimental y la muestra
conformada por 221 participantes. Resultados: de los pacientes
seleccionados el 27.6% son hombres y el 72.4% son mujeres, ademas
que el 50% tienen el grado de preparacion de nivel superior y en el 23%
se demostrd el autocuidado. Conclusion: el autocuidado no tiene una
asociacion de caracter significativo Con respecto al origen y evolucién de

la patologia.

2.2 Marco teorico
1. Factores de riesgo
es cualquier caracteristica, condicidn o comportamiento que contribuyen
al desarrollo de la enfermedad, asi como en su progresiéon y las

complicaciones relacionadas. Estos factores pueden ser de naturaleza
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diversa, como demograficos, clinicos, familiares y comportamentales, y su
interaccién determina no solo la susceptibilidad a la enfermedad, sino
también su manejo y evolucién. Por ejemplo, factores como la edad, el
historial familiar, la presencia de condiciones médicas preexistentes son
determinantes clave al aumento de diabetes mellitus tipo Il 0 agravar sus
efectos.

1.1  Factores personales

Se trata de rasgos propios de cada individuo que afectan su conducta, sus
elecciones y su estado de salud. También incluyen aspectos fisicos,
psicologicos, sociales y culturales, como la edad, el género, la genética,
la personalidad, el nivel educativo, los valores, las creencias y las
experiencias previas. En el ambito de la salud, los factores personales
pueden ser determinantes en las etapas de prevencion, identificacion,
intervencién y seguimiento de las patologias, ya que ayudan como las
personas perciben su condicién y responden a las recomendaciones

médicas (19).

1.1.1 Edad

Corresponde al periodo transcurrido desde el momento del nacimiento,
la edad y la patologia diabetes mellitus tipo |l se relacionan, esto se debe
a cambios fisiolégicos relacionados con la edad, falta de produccion de
insulina y un metabolismo mas lento, lo que hace mas dificil mantener

niveles normales de glucosa (20).
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1.1.2 Sexo

el género en relacion con la Diabetes Mellitus Tipo Il es crucial porque
existen diferencias bioldgicas y sociales significativas entre hombres vy
mujeres que afectan el desarrollo, la progresiéon y el manejo de la
enfermedad (21).

1.1.3 Obesidad y sobrepeso

Se considera sobrepeso cuando hay un aumento en la cantidad de grasa
corporal almacenada (22).

La obesidad, por otro lado, es una patologia cronica debido a un aumento
anormal en la cantidad de tejido adiposo, debido a que afecta la salud.
Asimismo, la obesidad puede afectar negativamente en diversos aspectos
como la movilidad ,calidad de vida, el suefio entre otros (22).

El indice de masa corporal (IMC) permite calcular la cantidad de grasa
corporal y clasificar el peso de una persona como normal, sobrepeso u
obesidad, calculandose al dividir el peso en kilogramos por la estatura en
metros cuadrados. Fue desarrollado por Adolphe Quetelet, motivo por el

cual también se le llama indice de Quetelet o BMI (23).

. Bajo peso: IMC < 18.5

. Peso nomal: IMC 18.5-24.9

. Sobrepeso: IMC 25-299

. Obesidad grado 1 (moderada): IMC 30 — 349
. Obesidad grado 2 (severa). IMC 35-399

. Obesidad grado 3 (muy severa): IMC = 40

1.1.4 Actividad fisica
La OMS indica que la actividad fisica incluye cualquier movimiento

generado por el sistema musculoesquelético que conlleve un gasto
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energético. Actividades moderadas o regulares, como caminar, hacer
deporte o montar bicicleta, favorecen la calidad de vida (24).
Cuan mayor es la actividad fisica ayuda a mantener el bienestar y la salud
del quien lo practica, y cuando no se le practica hay un mayor riesgo de
padecer enfermedades de caracter no transmisible (24).
1.2 Factores clinicos
Se refieren a los elementos y caracteristicas que afectan la salud y el
bienestar individual, desde una perspectiva médica y biolégica. Son
determinantes clave para el diagnostico, la atencion médica y el manejo
adecuado de enfermedades y condiciones de salud.
1.2.1Colesterol LDL
Concepto
El colesterol LDL, comunmente denominado “colesterol malo”, tiene como
funcién principal el traslado de colesterol hepatico a las células del
organismo que lo requieren. No obstante, cuando sus niveles son
elevados, se conglomeran en las paredes arteriales, creando placas que
provocan el estrechamiento o bloqueo de las arterias, un proceso
conocido como aterosclerosis (25).
Concentraciones de colesterol LDL

e Optimo: Menos de 100 mg/dL.

e Cerca del 6ptimo: 100-129 mg/dL.

e Alto: 160-189 mg/dL.

e Muy alto: Mas de 190 mg/dL (25).
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Concentraciones elevadas de colesterol LDL
e El peligro de presentar enfermedades cardiovasculares.
e Pueden provocar endurecimiento y obstruccidn de las arterias
(aterosclerosis) (25).
Concentraciones bajas de colesterol LDL
e Generalmente no se asocian con problemas graves de salud, pero

deben interpretarse en contexto con otros factores (25).

1.2.2Colesterol HDL (lipoproteinas de alta densidad)
Concepto
El colesterol HDL, también llamado "colesterol bueno", cumple la funcién
de recoger la acumulacion excesiva de colesterol en el interior de las
arterias y trasladarlo al higado, donde sera eliminado o reutilizado. Este
mecanismo impide que se formen concentraciones de colesterol en el
interior de las arterias (26).
Concentraciones de colesterol HDL

e Bajo: <40 mg/dL en hombres; <50 mg/dL en mujeres.

e Aceptable: 240 mg/dL en hombres; 250 mg/dL en mujeres.

e ideal: 260 mg/dL (26).
Concentraciones elevadas de colesterol HDL

e Son considerados beneficiosos porque contribuyen a patologias

cardiovasculares (26).
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HDL Concentraciones bajas de colesterol HDL
e Aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedades del corazon,
debido a que el cuerpo no puede eliminar adecuadamente el

colesterol que se deposita en las arterias (26).

1.2.3 Triglicéridos

Concepto

Los triglicéridos son un tipo de lipido que el organismo emplea como
fuente de energia. Se originan principalmente a partir del consumo de
alimentos, en especial aquellos altos en carbohidratos y lipidos. Cuando
sus niveles en sangre son elevados, pueden favorecer el endurecimiento

de las arterias y generar diversos trastornos metabdlicos (27).

Concentraciones de triglicéridos
e Normal: Menos de 150 mg/dL.
e Limite alto: 150-199 mg/dL.
e Alto: 200-499 mg/dL.
e Muy alto: Mas de 500 mg/dL (27).
Concentraciones elevadas de triglicéridos
e Contribuye al riesgo de desarrollar enfermedades del sistema
cardiovascular (27).
e Presenta una alta probabilidad de Contraer patologias como la
diabetes y el sindrome metabdlico (27).
¢ Niveles muy altos (mas de 500 mg/dL) pueden causar pancreatitis

aguda (27).
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Concentraciones bajas de colesterol triglicéridos

e Rara vez son un problema, pero pueden reflejar desnutricion o

problemas metabdlicos especificos (27).

1.2.4 Hemoglobina glicosilada
Se usa para detectar la diabetes mellitus tanto con | y Il, y asi mismo ver
la adherencia del tratamiento establecido por la entidad prestadora de
servicio en salud (28).
Este examen muestra el nivel promedio de glucosa en la sangre en los
meses previos, evaluando el porcentaje de hemoglobina que ha
reaccionado con la glucosa (hemoglobina glicosilada) (29).
Importancia clinica de la HbA1c
La determinacién de HbA1c permite conocer la concentracion media de
glucosa en los ultimos dos o tres meses con el objetivo de:

e Detectar la presencia de prediabetes (29).

e Detectar la diabéticos tipo | y tipo Il (29).

e Monitorear la evolucion del tratamiento y enfermedad (29).

Resultados de la HbA1c

Se representan en porcentajes, nivel normal de hemoglobina glicosilada
oscilan por debajo de los 5.7 %, los pacientes que estan en el rango de
prediabetes tienen valores de 5.7 y 6.4 % lo que es el inicio a la
enfermedad, y un nivel mayor de 6.4% (29).

a) Normal < 5,7% (29).

b) La prediabetes 5,7 a 6,4% (29).

c) Diabetes es mayor 6.4 % (29).
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2. Nivel de glucosa

La glucemia corresponde a la cantidad de glucosa en sangre, la cual
puede presentar variaciones durante el dia debido al consumo de
alimentos, la actividad fisica, la edad y el sexo (30).

Segun informacion del Ministerio de Salud, los valores aproximados

considerados normales de glucemia, dependiendo del momento del dia,

son los siguientes:

e Hipoglucemia, menor a 70 mg/dL (31).
e Valores normales ,70 a 125 mg/dL (31).

e Hiperglucemia, mayor a 125 mg/dL (31).

2.3 Marco conceptual
Adherencia farmacolégica
La adherencia farmacoldgica hace referencia al nivel en que un paciente
cumple de forma adecuada y constante las indicaciones médicas sobre el
uso de medicamentos, abarcando la frecuencia, la dosis y tiempo de
tratamiento. Esta es importante el control de las enfermedades y evitar

posibles complicaciones (32).

Autocuidado

El autocuidado hace referencia a la capacidad de las personas, familias y
comunidades para cuidar y preservar su salud, prevenir enfermedades y
enfrentarlas, con o sin ayuda, sin necesidad de la participacion directa de

un profesional sanitario (33).

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Hipoglucemia

consiste en tener niveles de glucosa en sangre por debajo de lo
considerado normal. Sus principales manifestaciones incluyen
sudoracién, temblores, debilidad o falta de energia, entre otros sintomas
(31).

Esta condicion requiere atencion inmediata, representar un riesgo para la
salud. En general, se considera hipoglucemia cuando es inferior a 70

mg/dl (31).

Mortalidad
La mortalidad se refiere al nimero y las causas de fallecimientos ocurridos
en una poblacion dentro de un lugar y periodo de tiempo determinados.

Esta puede clasificarse en:

e Mortalidad por causas endogenas: comprende las muertes
originadas por factores internos o genéticos del individuo, como
malformaciones  congénitas, enfermedades  autoinmunes,
traumatismos al nacer o el proceso natural de envejecimiento (35).

e Mortalidad por causas exdégenas: incluye los decesos provocados
por agentes externos al organismo, tales como infecciones,
enfermedades parasitarias, accidentes, actos de violencia o

desnutricion severa (35).
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Sedentarismo

Constituye un modo de vida marcado por la ausencia de actividad fisica
regular, en el cual la persona pasa largos periodos sentada o acostada.
Esta inactividad prolongada, con el tiempo, puede tener efectos negativos

significativos sobre la salud (36).

Sindrome metabdlico

es una condicion caracterizada por la presencia simultanea de varios
trastornos que elevan significativamente el aumento de patologias
cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y diabetes mellitus tipo .
Entre estos factores se encuentran la hipertensién, hiperglucemia,

obesidad y alteraciones en los niveles de colesterol o triglicéridos. (34).
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CAPITULO IlI

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1 Diseno de la investigacion
El disefio es no experimental, porque no se manipulan las variables. Solo
se observan y analizan los datos tal como ocurren en los pacientes del

hospital, sin intervenir en su tratamiento o condiciones (37).

3.2 Tipo de investigacion
Tipo basico y nivel Correlacional. busca identificar si existe una asociacion
entre dos o0 mas variables, pero sin manipular ninguna de ellas,

retrospectivo (38).

3.3 Método aplicado a la Investigacion

Método hipotético deductivo con enfoque cuantitativo.

3.4 Poblaciéon y muestra
Poblacién
Estd compuesta de 416 personas diagnosticadas con diabetes mellitus

tipo Il en el Hospital Essalud de Juliaca.
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Muestra

Con una poblacion de 416 personas, considerando un 95% de confianza,
una proporcion esperada del 50% y un error maximo permisible del 5%,
se determino un tamafo muestral de 200 individuos.

Usando la formula estadistica:

____N-POU-P)
(v-1)(5)+Pa-P)

e« N =416 (tamano de la poblacion).

« P =0.5 (proporcién esperada, asumida como 50% si no se tiene
otro dato).

« E =0.05 (error, 5%).
e Z=1.96 (valor z para un nivel de confianza del 95%).

Luego sustituyendo en la formula.

416 - 0.5(1 — 0.5)

e
(416 - 1) () +0.5(1 - 0.5)
41602
415 - (§31ig) +0-25
104 104 104

~ 200.06

™ = 415.0.000650 + 0.25 _ 0.2698 +0.25 _ 0.5198

Resultado: n = 200 personas.
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Ambito y temporalidad:

El ambito de la investigacion corresponde al Hospital |l Essalud Juliaca,
y temporalidad de enero hasta diciembre del 2024.

3.5 Técnicas, instrumentos y fuentes de Investigacion para la

recoleccion de datos

3.5.1. Técnicas

se uso el analisis documental, es una técnica de investigacién que permite
recolectar, organizar y examinar informacién contenida en diversas
fuentes escritas, con el propésito de fundamentar teéricamente el estudio
y respaldar la interpretacion de los resultados.

Variable 1: analisis documental.

Variable 2: analisis documental.

3.5.2. Instrumentos
se uso la ficha de recoleccion de datos, este instrumento consiste en
extraer datos de una poblacion que se desea conocer y son sistematizado
para su analisis (42).

Variable 1: ficha de recoleccion de datos.

Variable 2: ficha de recoleccion de datos.
3.5.3. Fuente

Hospital 11l Essalud Juliaca. Revision de historias clinicas. Juliaca, Peru;

2024.
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3.6 Plan de recoleccion y procesamiento de datos
Para llevar a cabo el estudio, se gestiond y obtuvo la autorizacidon
correspondiente de la autoridad de Essalud Juliaca. Se recolectaron los
datos usados directamente desde el sistema informatico institucional de
Essalud, Examinando los registros médicos de pacientes que presentan
Diabetes Mellitus tipo Il. Las variables fueron codificadas y organizadas
previamente en Microsoft Excel, lo que permitié elaborar una ficha de
recoleccion de datos clara y estructurada. Este procedimiento facilité la
tabulacion ordenada y sistematica de la informacién recopilada. El analisis
y procesamiento estadistico se efectud utilizando el software SPSS
version 24, aplicando estadistica descriptiva y generando tablas cruzadas,
con el fin de determinar la asociacion existente entre las variables

estudiadas.

3.7 Contrastacion de hipoétesis

Se utilizé la prueba de chi cuadrado para contrastar la hipotesis de
investigacion, estableciendo un nivel de significancia de p = 0.05. El
analisis estadistico se llevd a cabo mediante esta prueba, con el objetivo
de evaluar la asociacion entre las variables planteadas.

se comparo el valor calculado de chi cuadrado (X2c) con el valor critico
(Xt), determinado segun los grados de libertad (n-1). Si el valor de X*c
resultaba mayor que X2t, se procedia a aceptar la hipétesis alternativa (H,)

y rechazar la hipétesis nula (Ho).
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3.8 Validez y confiabilidad del instrumento
validez
Se realizo por el juicio de expertos, es un proceso mediante el cual
profesionales con conocimiento en el area de estudio analizan un
instrumento de recoleccion de datos, con el propdsito de verificar su

coherencia, pertinencia y adecuacion al objetivo de la investigacion.

confiabilidad

El Alfa de Cronbach es una medida estadistica que permite evaluar la
confiabilidad o consistencia interna de un instrumento de mediciéon, como
encuestas, cuestionarios o pruebas. Indica qué tan coherentes son los
items al medir una misma variable. En este estudio, se obtuvo un valor de
0.841, lo que evidencia una adecuada fiabilidad del instrumento utilizado

(44).

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elemeantos
841 |
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
RESULTADOS
OG: Determinar la asociacion entre los factores de riesgo y el nivel de
glucosa en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital |1l Essalud

Juliaca, 2024.

Los factores de riesgo estan en asociacién a la glucemia en personas con
Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital Il Essalud Juliaca, todos los
indicadores evaluados en el presente estudio son significantes donde

p=<0.05, por lo tanto, se afirma la hipotesis formulada.
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TABLA 1. La edad y el nivel de glucosa en personas diabéticas tipo Il del Hospital lll Essalud Juliaca.

NIVEL DE GLUCOSA

Hipoglucemia, Valores normales hiperglucemia > Total
EDAD menor a <70 ,70 a 125 mg/dL. 125 mg/dL.
mg/dL.
fi % fi % fi % fi %

Jovenes (18 a 30 anos) 0 0.0 32 16.0 0 0.0 32 16.0
Adultos (31 a 60 afos) 2 1.0 41 20.5 66 33.0 109 54.5
Adultos mayores (61 a mas 4 2.0 29 14.5 26 13.0 59 29.5
anos)

Total 6 3.0% 102 51.0% 92 46.0% 200 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos.
x2cal = 42.981 p =0.001 x2Tab= 9.488 gl=4 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 1. La edad y el nivel de glucosa en personas diabéticas tipo Il del Hospital lll Essalud Juliaca.
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Hipoglucemia, menor a <70 mg/dL. Valores normales ,70 a 125 mg/dL. hiperglucemia > 125 mg/dL.
M J6venes (18 a 30 afios) B Adultos (31 a 60 afos) W Adultos mayores (61 a mas afios)

Fuente: tabla 1.
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OBJETIVO ESPECIFICO 1. Identificar la asociacion de los factores personales al
nivel de glucosa en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il.

El analisis de la Tabla N.° 1 y la Figura N.° 1 detalla la variable edad, donde se
evidencia que el 16,0% de los pacientes son jovenes (de 18 a 30 afios), de los
cuales el 16,0 % presentan niveles de glucosa en valores normales. El 54,5% fueron
personas adultas (de 31 a 60 afios), de los cuales un 1,0 % presentan hipoglucemia,
el 20,5 % tienen niveles normales y el 33,0 % presentan hiperglucemia. El 29,5 %
son adultos mayores (de 61 afios a mas), de los cuales el 2,0 % presentan
hipoglucemia, el 14,5 % tienen niveles normales y el 13,0 % presentan
hiperglucemia.

El analisis mediante chi-cuadrado para verificar el vinculo entre la edad y el nivel de
glucosa. El valor calculado fue x* = 42.981, mientras que el valor tabulado x*tab =
9.488 para gl =4y p=0.001.

Dado que x?cal > x*tab y p=0.05> 0.001, Por lo tanto, existe una asociacion
significativa entre ellos.

Montafio et al (2024). afirma que el 65 % de los pacientes entre 41 y 65 afos
(adultos) presentaban un mal control de glucemia, lo cual es acorde a los resultados
de este estudio. Por ello, la edad debe considerarse un factor importante al disenar

estrategias de supervision y prevencion, especialmente en la personas adultas (5).
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TABLA 2. El sexoy el nivel de glucosa en personas diabéticas tipo Il del Hospital lll Essalud Juliaca.

NIVEL DE GLUCOSA

SEXO Hipoglucemia, Valores normales Hiperglucemia > Total
menor a <70 ,70 a 125 mg/dL. 125 mg/dL.
mg/dL.
fi % fi % fi % fi %
Masculino 0 0.0 41 20.5 46 23.0 87 43.5
Femenino 6 3.0 61 30.5 46 23.0 113 56.5
Total 6 3.0% 102 51.0% 92 46.0% 200 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos.

x2cal = 6.654 p =0.036 X2Tab=5.991 gl=2 ES SIGNIFICATIVA
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sexo y el nivel de glucosa en personas diabeticas tipo ospita ssalud Juliaca.
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30.50%
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25.00% 23.00% 23.00%

20.50%

20.00%
15.00%
10.00%

0
5.00% 3.00%

0.00%

Hipoglucemia, menor a <70 mg/dL. Valores normales ,70 a 125 mg/dL. hiperglucemia >125 mg/dL.

B masculino B femenino

Fuente: tabla 2.
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El analisis de la Tabla N.° 2 y Figura N.° 2 detalla el indicador sexo, donde se verifica
que un 43.5 % de pacientes son de sexo masculino, donde 20.5% presentan el nivel
de glucosa en valores normales, 23.0% presentan hiperglucemia. El 56.5 % son
pacientes de sexo femenino, de los cuales,3.0% presentan hipoglucemia, 30.5%
presentan niveles de glucosa en valores normales,23.0% presentan hiperglucemia.
El analisis mediante chi-cuadrado para verificar el vinculo entre el sexo y los niveles
de glucosa. El valor calculado fue x* = 6.654, mientras que el valor tabulado para
¥x*tab =5.991 gl =2y p=0. 036.Dado que x?cal > x*tab y p = 0.05>0.036, se confirma
la asociacion significativa.

Diversos estudios, como la realizada por Montano et al. (2024), reportan que el 75 %
de los pacientes con mal control glucémico son mujeres. lo cual es acorde a lo
obtenido en esta investigacion, donde el 55.5% de los pacientes atendidos
corresponden al sexo femenino, lo que refuerza la relevancia de tener en cuenta el

sexo como factor relevante en el control de la glucemia (5).
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TABLA 3. La obesidad y sobrepeso con relacién al nivel de glucosa en personas diabéticas tipo Il del Hospital Il
Essalud Juliaca.

NIVEL DE GLUCOSA

Hipoglucemia, Valores normales Hiperglucemia > Total
LA OBESIDAD Y menor a <70 ,70 a 125 mg/dL. 125 mg/dL.
fi % fi % fi % fi %

Bajo peso: IMC < 18.5 0 0.0 7 3.5 9 4.5 16 8.0
Peso normal: IMC 18.5 — 24.9 5 2.5 69 34.5 7 3.5 81 40.5
Sobrepeso: IMC 25 - 29.9 1 0.5 25 12.5 17 8.5 43 21.5
Obesidad grado 1 (moderada): 0 0.0 1 0.5 59 29.5 60 30.0
IMC 30-34.9
Obesidad grado 2 (severa): IMC 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
35-39.9
Obesidad grado 3 (muy severa): 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
IMC 2 40

Total 6 3.0% 102 51.0% 92 46.0% 200 100%

Fuente: ficha de recolecciéon de datos.

x2cal = 113.906 p = 0.001 X2Tab=18.307 gl=10 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 3. La obesidad y sobrepeso con relacion al nivel de glucosa en personas diabéticas tipo Il del Hospital
lll Essalud Juliaca.
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Hipoglucemia, menor a <70 mg/dL. Valores normales ,70 a 125 mg/dL. hiperglucemia >125 mg/dL.

M Bajo peso: IMC< 18.5 B Peso normal: IMC 18.5 -24.9 M Sobrepeso: IMC 25 -29.9

Obesidad grado 1 (moderada): IMC 30 — 34.9 m Obesidad grado 2 (severa): IMC 35 —-39.9 B Obesidad grado 3 (muy severa): IMC > 40

Fuente: tabla 3.
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El analisis de la Tabla N.° 3 y Figura N.° 3 detalla la variable obesidad y sobrepeso,
donde se observa que el 8.0 % de los pacientes tienen bajo peso (IMC < 18.5) de
los cuales,3.5% presentan el nivel de glucosa en valores normales,4.5% presentan
hiperglucemia. El 40.5 % de pacientes tienen peso normal (IMC 18.5 — 24.9)
donde,2.5% presentan hipoglucemia, 34.5% presentan el nivel de glucosa en
valores normales, 3.5% presentan hiperglucemia. El 21.5 % de pacientes poseen
sobrepeso (IMC 25 — 29.9) de los cuales, 0.5% presentan hipoglucemia, 12.5%
presentan niveles de glucosa en valores normales,8.5% presentan hiperglucemia.
el 30.0 % de pacientes poseen obesidad grado 1 (IMC 30 — 34.9)0.5% presentan
niveles de glucosa en valores normales,29.5% presentan hiperglucemia.

El analisis mediante chi-cuadrado para verificar el vinculo entre la obesidad vy
sobrepeso con relacion a el nivel de glucosa. El valor calculado fue x* = 113.906,
mientras que el valor tabulado x*tab = 18.307 para gl = 10 y p = 0.001. Dado que
x?cal > x?tab y p = 0.05>0.001, se confirma la asociacion estadisticamente
significativa.

Estos hallazgos concuerdan con investigaciones como la de Andia (2023), donde
se evidencid que el 53.9% de las personas con obesidad tipo | presentaban
tendencias mas elevadas de presentar diabetes mellitus tipo Il. Este resultado es

consistente con el presente estudio donde existe 30.0% con obesidad en grado |

9).
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TABLA 4. Actividad fisica y el nivel de glucosa en personas diabéticas tipo Il del Hospital lll Essalud Juliaca.

NIVEL DE GLUCOSA
ACTIVIDAD FiSICA

Hipoglucemia, Valores normales Hiperglucemia > Total
menor a <70 ,70 a 125 mg/dL. 125 mg/dL.
mg/dL.
fi % fi % fi % fi %
Realiza 2 1.0 49 24.5 10 5.0 61 30.5
No realiza 4 2.0 53 26.5 82 41.0 139 69.5
Total 6 3.0% 102 51.0% 92 46.0% 200 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos.

x2cal = 31.550 p = 0.001 X2Tab=5.991 gl=2 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 4. Actividad fisica y el nivel de glucosa en personas diabéticas tipo Il del Hospital Ill Essalud Juliaca.
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Hipoglucemia, menor a <70 mg/dL. Valores normales ,70 a 125 mg/dL. hiperglucemia >125 mg/dL.

H Realiza ™ No realiza

Fuente: tabla 4.
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El analisis de la Tabla N.° 4 y Figura N.° 4 detalla la variable actividad fisica, donde
se observa que el 30.5 % de los pacientes realizan actividad fisica, de los
cuales,1.0% presentan hipoglucemia,24.5% presentan niveles de glucosa en
valores normales,5.0% presentan hiperglucemia. El 69.5 % no realizan actividad
fisica, donde,2.0% presentan hipoglucemia,26.5% presentan niveles de glucosa en
valores normales,41.0% presentan hiperglucemia.

El analisis mediante chi-cuadrado para verificar la relacion entre la actividad fisica y
el nivel de glucosa. Donde el valor calculado fue x* = 31.550, mientras que el valor
tabulado y*tab = 5.991 para gl = 2 y p = 0.001. Dado que x%cal > x*ab y p=
0.05>0.001, se confirma la presencia de un vinculo significativo.

Benito (2020) senala que, en su investigacion, el 21.9 % de los 373 pacientes
evaluados no realizaban ningun tipo de actividad fisica. Este dato, aunque menor,
guarda relacion con lo planteado en esta investigacidn, donde hay un porcentaje

mas alto de inactividad fisica (69.5 %), fortaleciendo asi el vinculo existente (10).
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TABLA 5. El colesterol LDL y el nivel de glucosa en personas diabéticas tipo Il del Hospital Ill Essalud Juliaca.

42

NIVEL DE GLUCOSA

COLESTEROL LDL Hipoglucemia, Valores normales Hiperglucemia Total
menor a <70 ,70 a 125 mg/dL. >125 mg/dL.
mg/dL.
fi % fi % fi % fi %
Optimo: <100 mg/dL. 4 2.0 82 41.0 1 0.5 87 43.5
Alto: 160-189 mg/dL. 2 1.0 18 9.0 9 4.5 29 14.5
Muy alto: 2190 mg/dL. 0 0.0 2 1.0 82 41.0 84 42.0
Total 6 3.0% 102 51.0% 92 46.0% 200 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos.

x2cal = 164.385 p = 0.001 x2Tab= 9.488 gl= 4 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 5. El colesterol LDL y el nivel de glucosa en personas diabéticas tipo Il del Hospital Ill Essalud Juliaca.
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Hipoglucemia, menor a <70 mg/dL.

Fuente: tabla 5.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2. Analizar la asociacion de los factores clinicos con
relacion al nivel de glucosa en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il

El analisis de la Tabla N.° 5 y Figura N.° 5 detalla la variable colesterol LDL, se
observa que el 43.5 % de los pacientes tienen el colesterol LDL 6ptimo (<100 mg/dL)
donde,2.0% presentan hipoglucemia,41.0% presentan niveles de glucosa en
valores normales, 0.5% presentan hiperglucemia. El 14.5 % tienen el colesterol LDL
alto (160—-189 mg/dL) de los cuales, 1.0% presentan hipoglucemia, 9.0% presentan
niveles de glucosa en valores normales, 4.5% presentan hiperglucemia. El 42.0 %
tienen el colesterol LDL muy alto (=190 mg/dL) donde, 1.0% presentan niveles de
glucosa en valores normales, 41.0% presentan hiperglucemia.

el analisis mediante chi-cuadrado para verificar el vinculo entre el colesterol LDL y
el nivel de glucosa. El valor calculado fue x* = 164.385, mientras que el valor
tabulado x?tab =9.488 para gl = 4 y p = 0. 001.Dado que x?cal > x%tab y p=

0.05>0.001, se confirma la asociacion estadisticamente significativa.

Como menciona Sulca (2024), el 76 % de las personas atendidas con la patologia
tenian el colesterol LDL elevado. Este hallazgo guarda relacion con el analisis que
se obtuvo de la presente investigacion , en el cual el 42 % de las personas también
mostraron niveles altos de colesterol LDL, lo que refuerza su importancia como

marcador de riesgo en esta poblacion (45).
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TABLA 6. El colesterol HDL y el nivel de glucosa en personas diabéticas tipo Il del Hospital lll Essalud Juliaca.
NIVEL DE GLUCOSA
Hipoglucemia, Valores normales Hiperglucemia > Total
LESTEROL HDL
COLES ° menor a <70 ,70 a 125 mg/dL. 125 mg/dL.
mg/dL.
fi % fi % fi % fi %

Bajo: <40 mg/dL en hombres; 0 0.0 6 3.0 69 34.5 75 37.5
<50 mg/dL en mujeres.

Aceptable: 240 mg/dL en 4 2.0 79 39.5 19 9.5 102 51.0
hombres; 250 mg/dL en

mujeres.
ideal: 260 mg/dL. 2 1.0 17 8.5 4 2.0 23 11.5
Total 6 3.0% 102 51.0% 92 46.0% 200 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos.

x2cal = 103.784 p = 0.001 x2Tab=9.488 gl=4 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 6. El colesterol HDL y el nivel de glucosa en personas diabéticas tipo Il del Hospital lll Essalud Juliaca.
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Hipoglucemia, menor a <70 mg/dL. Valores normales ,70 a 125 mg/dL. hiperglucemia >125 mg/dL.
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B Bajo: <40 mg/dL en hombres; <50 mg/dL en mujeres. M Aceptable: 240 mg/dL en hombres; 250 mg/dL en mujeres. ® ideal: 260 mg/dL.

Fuente: tabla 6.
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El analisis de la Tabla N.° 6 y Figura N.° 6 detalla la variable colesterol HDL, se
observa que el 37.5 % de los pacientes tienen el colesterol HDL bajo de los
cuales,3.0% presentan niveles de glucosa en valores normales,34.5% presentan
hiperglucemia. El 51.0 % tienen el colesterol HDL aceptable donde,2.0% presentan
hipoglucemia,39.5% presentan niveles de glucosa en valores normales, 9.5%
presentan hiperglucemia. El 11.5 % tienen el colesterol HDL ideal 1.0% presentan
hipoglucemia, 8.5% presentan niveles de glucosa en valores normales,2.0%
presentan hiperglucemia.

El analisis mediante chi-cuadrado para verificar el vinculo entre el colesterol HDL y
los niveles de glucosa. El valor calculado fue x? =103.784, mientras que el valor
tabulado y*tab = 9.488 para gl = 4 y p = 0. 001.Dado que x%cal > x*ab y p=
0.05>0.001, se confirma la asociacién estadisticamente significativa.

segun Balvin et al. determino que un 49.5 % de personas presentaban colesterol
HDL en valores normales, Este hallazgo guarda relacion con el analisis que se
obtuvo de la presente investigacion, donde se observé un 45.0 % en ese rango. Por
ello, el colesterol HDL debe considerarse en el monitoreo de padecientes de
diabetes mellitus tipo Il, porque estos puede ser un indicador de riesgo metabdlico

(15).
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TABLA 7. Los triglicéridos y el nivel de glucosa en personas diabéticas tipo Il del Hospital Ill Essalud Juliaca.

NIVEL DE GLUCOSA

i Hipoglucemia, Valores normales Hiperglucemia > Total
TRIGLICERIDOS menor a <70 ,70 a 125 mg/dL. 125 mg/dL.
mg/dL.

fi % fi % fi % fi %
Normal: <150 mg/dL. 3 1.5 80 40.0 1 0.5 84 42.0
Limite alto:150-199 mg/dL. 3 1.5 12 6.0 10 5.0 25 12.5
Alto: 200-499 mg/dL. 0 0.0 9 4.5 81 40.5 90 45.0

Muy alto: 2500 mg/dL. 0 0.0 1 0.5 0 0.0 1 0.5
Total 6 3.0% 102 51.0% 91 45.5% 200 100%

Fuente: ficha de recoleccidon de datos.

x2cal = 147.184 p = 0.001 x2Tab=12.592 gl=6 ES SIGNIFICATIVA
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os trigliceridos y el nivel de glucosa en personas diabeticas tipo ospital lll Essalud Juliaca.
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o Normal: <150 mg/dL. M Limite alto: 150-199 mg/dL. m Alto: 200-499 mg/dL. Muy alto: 2500 mg/dL.

Fuente: tabla 7.
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El analisis de la Tabla N.° 7 y Figura N.° 7 detalla la variable triglicéridos, donde se
evidencia que el 42.0 % de personas atendidas tienen niveles normales de
triglicéridos (<150 mg/dL) donde, 1.5% presentan hipoglucemia,40.0% presentan
niveles de glucosa en valores normales, 0.5% presentan hiperglucemia. El 12.5 %
son de limite alto (150-199 mg/dL) de los cuales, 1.5% presentan hipoglucemia,
6.0% presentan niveles de glucosa en valores normales, 5.0% presentan
hiperglucemia. El 45.0 % presentan niveles altos (200—499 mg/dL) donde, 4.5%
presentan niveles de glucosa en valores normales, 40.5% presentan hiperglucemia.
El 0.5 % tienen triglicéridos muy altos (=500 mg/dL) de los cuales 0.5% presentan
niveles de glucosa en valores normales.

El analisis mediante chi-cuadrado para verificar el vinculo de los triglicéridos y el
nivel de glucosa. El valor calculado fue x* = 147.184, mientras que el valor tabulado
¥2tab = 12.592 para gl =6y p = 0. 001.Dado que x?cal > x*tab y p= 0.05>0.001, se
confirma una asociacion significativa entre ellos.

El estudio realizado por Barreda (2024) reporté que el 50% de las personas
presentaban niveles elevados de triglicéridos, Este hallazgo guarda relacion con el
analisis que se obtuvo de la presente investigacion, donde el 45% de las personas
atendidas también mostraron niveles altos de triglicéridos. Esta similitud sugiere que
la prevalencia de triglicéridos altos es una condicion comun en personas diabéticas

tipo I, lo que podria estar relacionado con el control deficiente de nivel glucémico

(11).
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TABLA 8. La Hemoglobina glicosilada (HbA1c) y el nivel de glucosa en personas diabéticas tipo Il del Hospital Il
Essalud Juliaca.

NIVEL DE GLUCOSA

Hipoglucemia, Valores normales Hiperglucemia > total
Hcfi‘fggs';lfzg‘k“ menor a <70 ;70 a 125 mg/dL. 125 mg/dL.
mg/dL.

fi % fi % fi % fi %

Normal es menor al 5,7% 1 0.5 7 3.5 5 2.5 13 6.5
La prediabetes 5,7 a 6,4% 4 2.0 92 46.0 1 0.5 97 48.5
Diabetes es mayor 6.4 % 1 0.5 3 1.5 86 43.0 90 45.0
Total 6 3.0% 102 51.0% 92 46.0% 200 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos.

x2cal = 169.963 p = 0.001 x2Tab=9.488 gl=4 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 8. La Hemoglobina glicosilada (HbA1c) y el nivel de glucosa en personas diabéticas tipo Il del Hospital Il
Essalud Juliaca.
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El analisis de la Tabla N.° 8 y Figura N.° 8 detalla la variable hemoglobina glicosilada
(HbA1c), en el cual se evidencia que un 6.5 % de pacientes atendidos tienen niveles
normales de HbA1c (menor al 5.7 %) donde, 0.5% presentan hipoglucemia,3.5%
presentan niveles de glucosa en valores normales,2.5% presentan hiperglucemia.
El 48.5 % se encuentran en rango de prediabetes (5.7 % a 6.4 %) de los cuales,
2.0% presentan hipoglucemia,46.0% presentan niveles de glucosa en valores
normales, 0.5% presentan hiperglucemia. El 45.0 % tienen niveles con diabetes
(mayor al 6.4 %) donde, 0.5% presentan hipoglucemia, 1.5% presentan niveles de
glucosa en valores normales,43.0% presentan hiperglucemia.

El analisis mediante chi-cuadrado para verificar el vinculo entre la hemoglobina
glicosilada (HbA1c) y el nivel de glucosa. El valor calculado fue x* = 169.963,
mientras que el valor tabulado y*tab = 13.277 paragl =4y p = 0.001 es. Dado que
x2cal > yx?tab y p= 0.05 >0.001, se confirma la asociacion significativa.

Estudios como el de Vasquez (2023) reportan que el 46.07 % de los pacientes
presentaban niveles elevados de hemoglobina glicosilada. Este hallazgo es similar
al de la actual investigacion, donde se observd que el 48.5 % de las personas
también presentaban hemoglobina glicosilada elevada, lo que evidencia una

tendencia consistente en el mal control glucémico en esta poblacion (13).
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TABLA 9. El nivel de glucosa en personas diabéticas tipo Il del Hospital Ill Essalud Juliaca.

NIVEL DE GLUCOSA TOTAL
fi %
Hipoglucemia, menor 6 3.0
a <70 mg/dL.
Valores normales ,70 102 51.0
a 125 mg/dL.
Hiperglucemia > 125 92 46.0
mg/dL.
Total 200 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos.
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FIGURA 9. El nivel de glucosa en personas diabéticas tipo Il del Hospital Ill Essalud Juliaca.
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OBJETIVO ESPECIFICO 3. Describir el nivel de la glucosa en los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo II.

El analisis de la Tabla N.° 9y Figura N.° 9 detalla los niveles de glucosa en pacientes
con diabetes mellitus tipo Il en el Hospital |l Essalud Juliaca, donde se observa que
el 3.0 % de los casos presentan hipoglucemia (menor a 70 mg/dL), el 51.0 % tienen
valores normales (70 a 125 mg/dL) y el 46.0 % presentan hiperglucemia (mayor a
125 mg/dL).

En el estudio de Quispe y Pérez (2023), se reporté que un 38 % de los pacientes de
sexo femenino presentaban niveles elevados de glucosa. Este hallazgo guarda
relacion con el analisis que se obtuvo de la presente investigacion, en el cual el
46.0 % de los pacientes presentan hiperglucemia. Esto enfatiza la necesidad de un

control eficaz de la glucemia (46).
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CONCLUSIONES

PRIMERA:
Se determino una asociacion significativa entre los factores de riesgo
existentes y los niveles de glucosa en pacientes con diabetes mellitus tipo Il
atendidos en el Hospital Il Essalud Juliaca. por lo cual se acepta la hipotesis

planteada.

SEGUNDA:
Se identificaron los factores personales asociados al nivel de glucosa en
personas con Diabetes Mellitus tipo Il. Sobre la edad, se identificé que el 54.5
% de los pacientes son adultos, observandose una asociacion significativa
con el nivel de glucosa (p = 0.001). Respecto al sexo, el 56.5% de los
pacientes eran mujeres y el 43.5% varones, también con una asociacion
significativa (p = 0.036). Se evidencio un 40.5 % de los pacientes tienen peso
normal (p=0.001), siendo este resultado significativo. En cuanto a la actividad
fisica, el 69.5% no realizan actividad fisica (p=0.001), teniendo una
asociacion de caracter significativo con los niveles de glucosa. Estos
resultados indican que tanto los factores personales estan asociados al nivel

de glucosa en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il.
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TERCERA:
Se analizaron los factores clinicos asociados al nivel de glucosa en pacientes
con diabetes mellitus tipo Il. Se encontré que el 43.5% (p=0.001) de los
pacientes presentan colesterol LDL en niveles 6ptimos, el 51.0 % (p=0.001)
tienen colesterol HDL en valores aceptables, el 45.0 % (p=0.001) presentan
triglicéridos elevados y el 48.5 % (p=0.001) tienen hemoglobina glucosilada
en rango de prediabetes. Estos resultados indican una asociacion

significativa entre dichos factores clinicos y el nivel de glucosa.

CUARTA:
Se describieron los niveles de glucosa en pacientes con diabetes mellitus tipo
II, observandose que el 3.0% de los pacientes presentd hipoglucemia
(niveles menores a 70 mg/dL), el 51.0 % mostré valores dentro del rango
normal (70 a 180 mg/dL) y el 46.0 % presentd hiperglucemia (niveles
mayores a 180 mg/dL), lo cual evidencia una alta prevalencia de alteraciones

glucémicas en esta poblacion.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:
Al sefior director del Hospital |ll Essalud Juliaca en coordinacion con
el servicio de endocrinologia, implementar un protocolo de evaluacién
integral y periddica en diabéticos tipo Il, que incluya el analisis de
factores personales y clinicos. Esto permitira identificar
oportunamente los factores de riesgo que varian el nivel glucémico,
optimizar los tratamientos y prevenir complicaciones asociadas a la

enfermedad.

SEGUNDA:
Al jefe del departamento de medicina del Hospital Ill Essalud Juliaca
se recomienda enfocar sus intervenciones preventivas y educativas
en los adultos y en las mujeres, ya que presentan mayor riesgo de
niveles alterados de glucosa. Estas acciones deben promover el

autocuidado y la adherencia al tratamiento.

TERCERA:
Al jefe del departamento de ayuda al diagndstico y tratamiento, asi
como a los quimicos farmacéuticos del Hospital Il Essalud Juliaca se
recomienda implementar protocolos de evaluacion periodica de

colesterol LDL, colesterol HDL, triglicéridos y hemoglobina glicosilada
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en pacientes diabéticos tipo Il, debido a su asociacion significativa con
los niveles de glucosa. Esto permitira un control mas eficaz de la

patologia y la prevencion de complicaciones metabdlicas.

CUARTA:
Al personal de salud del hospital |ll essalud Juliaca se le recomienda
implementar y reforzar estrategias de monitoreo y seguimiento
continuo de los niveles de glucosa en los pacientes, priorizando la
educaciéon en el autocontrol glucémico. Esto permitira detectar
tempranamente alteraciones como la hiperglucemia y prevenir
complicaciones agudas o crénicas asociadas a un inadecuado control

glucémico.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

ol EDAD &> SExo il oBESIDAD & ACTIVIDADF g COLESTER g COLESTER gTRIGLICERI _HEWMOGLOB g NIVEL DE_
ISICA OL_LDL OL_HDL pos gl INna_cLico ¥ gLuCOSA
SILADA

1 1 2 2 2 2 3 2 3 1
2 2 2 3 2 1 3 1 2 2
3 2 2 2 2 2 3 2 3 2
4 2 2 3 2 2 1 2 3 3
5 2 2 2 2 3 1 3 3 3
6 2 2 3 2 3 1 3 3 3
7 2 2 3 2 2 1 3 3 2
3 2 2 3 2 2 1 2 3 3
9 3 2 3 2 3 2 3 3 3
10 3 2 4 2 3 1 3 3 3
11 3 2 3 2 1 2 1 1 2
12 3 2 3 2 3 1 3 3 3
13 3 2 3 2 1 2 1 2 2
14 3 2 2 2 2 2 3 3 3
15 3 2 3 2 2 1 2 3 3
16 3 2 2 2 1 2 2 2 2
17 1 1 2 1 1 2 1 2 2
18 1 2 2 1 1 2 1 2 2
19 1 2 2 1 1 2 1 2 2
20 1 2 2 1 1 2 1 2 2
21 1 1 2 1 1 2 1 2 2
22 1 1 2 1 1 2 1 2 2
23 1 1 2 1 1 2 1 2 2
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{l EDAD &5 SEXOD {l OBESIDAD & ACTIVIDADF d:I COLESTER d:I COLESTER d:I TRIGLICERI HEMOGLOB d:I MIVEL_DE_
ISICA OL_LDL OL_HDL DOos {I IMA_GLICO GLUCOSA
SILADA

24 1 P P 1 1 P 1 P p
25 1 1 P 1 1 P 1 P P
26 1 1 2 1 1 2 1 2 2
27 1 1 2 1 1 2 1 2 2
28 1 2 2 1 1 2 1 2 2
29 1 2 2 1 1 2 1 2 2
30 1 1 2 1 1 2 1 2 2
31 1 2 2 1 1 2 1 2 2
32 1 2 2 1 1 2 1 2 2
33 1 1 2 1 1 2 1 2 2
34 1 2 2 1 1 2 1 2 2
35 1 1 2 1 1 2 1 2 2
36 3 2 2 2 1 2 1 2 2
37 3 2 3 2 2 1 2 3 3
38 3 2 3 2 3 1 3 3 3
39 3 2 2 2 1 2 1 2 2
40 2 1 2 1 1 2 1 2 2
41 2 1 2 1 1 2 1 2 2
42 2 1 2 1 1 2 1 2 2
43 3 2 2 2 1 2 1 2 2
44 2 1 2 1 1 2 1 2 2
45 2 1 2 1 1 2 1 2 2
46 3 2 2 2 1 2 1 2 2
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{I EDAD &) SEXD {I OBESIDAD & ACTIVIDADF d:I COLESTER d:I COLESTER d:I TRIGLICERI HEMOGLOB d:I MIVEL_DE_
ISICA OL_LDL OL_HDL pos  Jl na_cuco “® gLucosa
SILADA

47 2 1 P 1 1 P 1 2 P
45 2 1 P 1 1 P 1 2 P
49 3 2 P P 1 P 1 2 P
50 2 1 P 1 1 P 1 2 P
51 2 1 2 1 1 2 1 2 2
52 2 2 2 1 1 2 1 2 2
53 2 1 2 1 1 2 1 2 2
54 3 2 2 2 1 2 1 2 2
55 2 2 2 1 1 2 1 2 2
ali] 2 2 2 1 1 2 1 2 2
57 2 1 2 1 1 2 1 2 2
58 2 2 2 1 1 2 1 2 2
59 2 1 2 1 1 2 1 2 2
60 2 1 2 1 1 2 1 2 2
61 3 2 2 2 1 2 1 2 2
62 3 2 3 2 1 2 2 2 2
63 2 1 4 2 3 1 3 3 3
G4 2 1 4 2 3 1 3 3 3
65 2 1 4 2 3 1 3 3 3
66 2 2 4 2 3 1 3 3 3
67 2 1 4 2 3 1 3 3 3
it 2 2 4 2 3 1 3 3 3
69 2 2 4 2 3 1 3 3 3
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ol EDAD &> Sexo il oBESIDAD & ACTVIDADF g COLESTER g COLESTER gTRIGLICERI _HEWMOGLOB g NIVEL DE_
ISICA OL_LDL OL_HDL pos gl INna_cuco ¥ gLucosA
SILADA

70 2 1 4 2 3 1 3 3 3
71 2 2 4 2 3 1 3 3 3
72 2 2 4 2 3 1 3 3 3
73 2 1 4 2 3 1 3 3 3
7 5 1 4 2 3 1 3 3 3
75 2 2 4 2 3 1 3 3 3
76 2 1 4 2 3 1 3 3 3
77 2 1 4 2 3 1 3 3 3
78 2 2 4 2 3 1 3 3 3
79 2 1 4 2 3 1 3 3 3
80 2 1 4 2 3 1 3 3 3
81 2 2 4 2 3 1 3 3 3
82 2 1 4 2 3 1 3 3 3
83 2 1 4 2 3 1 3 3 3
84 2 2 4 2 3 1 3 3 3
85 2 2 4 2 3 1 3 3 3
86 2 1 4 2 3 1 3 3 3
87 2 2 4 2 3 1 3 3 3
88 2 1 4 2 3 1 3 3 3
89 2 2 4 2 3 1 3 3 3
90 2 1 4 2 3 1 3 3 3
91 2 2 4 2 3 1 3 3 3
92 2 1 4 2 3 1 3 3 3

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3/ | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACIUN" 73
{l EDAD &> SEXOD {l OBESIDAD & ACTIVIDADF d:I COLESTER d:I COLESTER d:l TRIGLICERI HEMOGLOB d:I MIVEL_DE_
ISICA OL_LDL OL_HDL pos  Jll INA_GLICO GLUCOSA
SILADA

a3 2 2 4 2 3 1 3 3 3
94 2 1 4 2 3 1 3 3 3
85 P 2 4 P 3 1 3 3 3
1] 2 1 4 2 3 1 3 3 3
a7 2 1 4 2 3 1 3 3 3
93 2 2 4 2 3 1 3 3 3
a9 2 P 4 2 3 1 3 3 3
100 2 1 4 2 3 1 3 3 3
101 2 1 4 2 3 1 3 3 3
102 2 1 4 2 3 1 3 3 3
103 2 1 4 2 3 1 3 3 3
104 P 2 4 P 3 1 3 3 3
1058 3 2 3 2 3 1 3 3 3
106 3 2 4 2 3 1 3 3 3
107 2 1 4 2 3 1 3 3 3
108 P 1 4 P 3 1 3 3 3
109 2 2 4 2 3 1 3 3 3
110 3 2 3 2 1 2 1 2 2
111 2 1 4 2 3 1 3 3 3
12 3 2 3 P P 1 2 2 P
113 2 1 4 2 3 1 3 3 3
114 3 2 3 2 1 2 1 2 2
115 3 2 4 2 3 1 3 3 3
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4l EDAD ¢>5ex0 il OBESIDAD & ACTVIDADF g COLESTER g COLESTER _gTRIGLICERI _HEWOGLOB g NIVEL DE_
ISICA OL_LDL OL_HDL pos gl Na_cuico =M GLUCOSA
SILADA

116 2 2 4 2 3 1 3 3 3
117 3 2 3 2 1 2 1 2 2
118 2 2 4 2 3 1 3 3 3
119 2 2 3 1 1 2 1 2 2
120 2 1 3 2 2 1 4 2 2
121 2 1 3 2 3 1 3 3 3
122 2 2 4 2 3 1 2 3 3
123 2 2 3 2 1 2 1 2 2
124 2 1 2 2 1 2 1 1 2
125 3 2 3 2 1 2 1 2 2
126 3 2 4 2 3 1 3 3 3
127 2 2 3 2 3 1 3 3 3
128 2 1 4 2 3 1 3 3 3
129 2 1 2 2 1 2 1 2 2
130 2 2 2 1 1 3 1 1 2
131 3 1 3 2 3 1 3 3 3
132 3 1 4 2 3 2 3 3 3
133 3 1 2 2 2 3 2 1 3
134 3 1 3 2 2 1 2 2 2
135 3 1 4 2 3 1 3 3 3
136 3 1 3 2 3 2 2 2 2
137 3 1 3 2 1 2 1 2 2
138 3 2 4 2 3 2 3 3 3
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{I EDAD &) SEXO {I OBESIDAD % ACTIVIDADF d:I COLESTER d:I COLESTER d:I TRIGLICERI HEMOGLOB d:I MIVEL_DE_
ISICA OL_LDL OL_HDL Dos {I IMA_GLICOD GLUCOSA
SILADA

139

140

141

142

143

144
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147

148
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ol EDAD &b SEXO o+l OBESIDAD & ACTIVIDADF 4 COLESTER | COLESTER 4 TRIGLICERI HEMOGLOB | MIVEL_DE_
ISICA OL_LDL OL_HDL pos  Jfl INa_Guco =¥ cLucosA
SILADA

162 1 P 1 P P P 3 P P
163 P 1 P 1 1 P 1 P P
164 3 P P P 1 P 1 2 P
165 3 P P P 1 P 1 2 P
166 1 P 1 P P P 3 2 P
167 P 1 P 1 1 P 1 2 P
168 3 2 P P 1 P 1 2 P
168 3 2 P P 1 P 1 2 P
170 3 2 P P 1 P 1 2 P
171 2 2 2 1 1 2 1 2 2
172 3 2 3 2 3 2 3 3 3
173 3 1 2 2 2 3 2 1 3
174 2 1 1 1 3 2 3 3 3
175 2 1 2 1 1 2 1 2 2
176 2 1 1 1 3 2 3 3 3
177 3 1 2 2 2 3 b 1 3
178 3 1 2 1 1 2 1 2 2
179 3 2 3 2 3 2 3 3 3
180 1 2 2 2 2 3 b 2 1
181 3 2 3 2 3 2 3 3 3
182 2 1 2 1 1 2 1 2 2
183 2 1 1 1 3 2 3 3 3
184 1 2 2 2 2 3 2 2 1
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ol EDAD &> 5exo gl OBESIDAD & CTVIDADF g COLESTER g COLESTER g TRIGLICERI _HEMOGLOB g NIVEL DE_
ISICA OL_LDL OL_HDL pos gl Na_cuco =® gLucosa
SILADA
180 1 2 2 2 2 3 2 2 1
181 3 2 3 2 3 2 3 3 3
182 2 1 2 1 1 2 1 2 2
183 2 1 1 1 3 2 3 3 3
184 1 2 2 2 2 3 2 2 1
185 2 1 1 1 3 2 3 3 3
186 3 1 2 2 2 3 2 1 2
187 2 2 3 2 1 3 1 2 2
188 3 1 1 1 3 2 3 3 3
189 2 1 2 1 1 2 1 2 2
190 1 2 2 2 2 3 2 2 1
191 2 1 1 1 3 2 3 3 3
192 3 2 1 1 3 2 3 3 3
193 2 1 2 1 1 2 1 2 2
194 1 2 2 2 2 3 2 2 1
195 3 1 2 2 2 3 2 1 3
195 2 1 2 1 1 2 1 2 2
197 1 2 2 2 2 3 2 2 1
198 3 2 2 2 2 3 2 1 1
199 2 2 2 1 1 2 1 2 2
200 2 2 1 1 3 2 3 3 3
201
202
M
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION | INDICADORES METODOLOGIA
PG1. iCudles OG1. Determinar | HG1. Los factores de DISENO DE INVESTIGACION.
son los Factores la asociacion riesgo como los El disefio es no experimental.
de riesgo entre los factores personales, 1.1.1
asociados al de riesgo y el individuales, clinicos, Edad TIPO DE INVESTIGACION.
nivel de glucosa | nivel de glucosa estdn Basico y nivel correlacional.
en pacientes en pacientes con significativamente
con Diabetes Diabetes Mellitus | asociados al nivel de METODO DE LA INVESTIGACION
Mellitus tipo Il tipo Il en el glucosa en pacientes 1.1.2 Método hipotético deductivo.
en el hospital lll Hospital Il con Diabetes Mellitus Sexo
Essalud Juliaca, Essalud Juliaca, tipo Il en el hospital POBLACION Y MUESTRA
20247 2024 11l Essalud Juliaca, Poblacion es de 416 pacientes
2024 con diabetes mellitus tipo Il.
PE1. ¢Cudles OE1. Evaluar HE1. Los factores 1.1 Factores Muestra n=200.
son los factores | codmo se asocian | personales, como la (VARIABLE 1) personales
personales los factores edad, el sexo, tienen | Factores de TECNICAS INSTRUMENTOS Y
asociados al personales al una influencia riesgo 1.1.3 FUENTES DE INVESTIGACION
nivel de glucosa | nivel de glucosa | significativa en el Obesidad y PARA LA RECOLECCION DE
en pacientes en pacientes con | nivel de glucosa en sobrepeso DATOS.
con Diabetes Diabetes Mellitus | pacientes con Técnica
Mellitus tipo 11? tipo Il. Diabetes Mellitus Para la variable 1y 2 se usé el
tipo Il. anadlisis documental.
PE2. {Como los OE2. Analizar la HE2. Los factores Instrumento
factores relacién que los individuales, como el 1.1.4 Para la variable 1y2 se usé la
individuales factores sobrepeso y la falta Actividad fisica | ficha de recoleccién de datos.
estan asociados individuales de actividad fisica,
al nivel de tienen con el estan asociados con
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Mellitus tipo II?

tipo Il.

tipo Il.

PE3. i Cuales
son los factores
clinicos que se
asocian al nivel
de glucosa en
pacientes con
Diabetes

OE3. Investigar la
asociacién de los
factores clinicos
con relacién a el
nivel de glucosa
en pacientes con
Diabetes Mellitus

HE3 Los factores
clinicos, como el
colesterol LDL alto,
niveles bajos de HDL,
triglicéridos elevados
y hemoglobina
glicosilada alta,

1.2 Factores
clinicos

1.2.2
Colesterol HDL

1.2.3
Triglicéridos

tipo Il.

glucémico en
pacientes con
Diabetes Mellitus
tipo Il.

Mellitus tipo II? tipo Il. contribuyen a niveles 124 ]
elevados de glucosa Her_nog!c’b'na
en pacientes con glicosilada
. : (HbA1c)
Diabetes Mellitus
tipo Il.
PE4. i Cudl es el | OE4. Analizar cudl | HE4. Los niveles de
nivel de glucosa | es el nivel de la glucemia iguales o
en pacientes glucosa en los superiores a 150 (VARIABLE 2)
con Diabetes pacientes con mg/dL se asocian con Nivel de
Mellitus tipo II? | Diabetes Mellitus | un mal control glucosa 2.2 Glucemia

glucosa en nivel de glucosa niveles elevados de Fuente
pacientes con en pacientes con | glucosa en pacientes 1.2.1 Registro de historias clinicas.
Diabetes Diabetes Mellitus | con Diabetes Mellitus Colesterol LDL

CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Prueba de chi cuadrado.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO

Validez
Juicio de expertos

Confiabilidad
Alfa de Cronbach valor de 0.841.
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. FACTORES DE RIESGO
1.1 FACTORES PERSONALES
1.1.1 Edad: afnos

O Jovenes (18 a 30 anos)
O Adultos (31 a 60 anos)
O Adultos mayores (61 a mas anos)|

1.1.2 Sexo:

O Masculino
O Femenino

1.1.3 Obesidad y sobrepeso

Indice de Masa Corporal (IMC):
Clasificacion del IMC:

O Bajo peso: IMC < 18.5
Peso normal: IMC 18.5-249

Sobrepeso: IMC 25-29.9

O

O

O Obesidad grado 1 (moderada): IMC 30 — 349
(N Obesidad grado 2 (severa): IMC 35-39.9

O

Obesidad grado 3 (muy severa): IMC = 40

1.1.4 Actividad Fisica:
O Realiza

O No realiza
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1.2 FACTORES CLINICOS
1.2.1 Colesterol LDL: mg/dL

O  Optimo: <100 mg/dL.
O Alto: 160-189 mg/dL.
O Muy alto: 2180 mg/dL.

1.2.2 Colesterol HDL: ma/dL

[0 Bsjo: <40 mg/dL en hombres; <50 mg/dL en mujeres.
[0  Aceptable: 240 mg/dL en hombres; 250 mg/dL &n mujeres.
OO0 ideal: 260 mg/dL.

1.2.3 Triglicéridos: ma/dL

0  Normal: <150 mg/dL.

O Limite alto: 150-198 mg/dL.
0O  Alto: 200-499 mg/dL.

O  Muy slto: 2500 mg/dL.

1.2.4 Hemoglobina Glicosilada (HbA1c): %

O Normal es menor al 5,7%
[0 La prediabetes 5,7 a2 6,4%
[0 Diabetes es mayor 6.4 %

2. NIVEL DE GLUCOSA
2.1 Glucemia: mag/dL

[0  Hipoglucemia, menor a <70 mg/dL.
O  Valores normales .70 a 125 mg/dL.
OO0  hiperglucemia =125 mg/dL.
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: é‘r l
-)'UQM gaﬂ"‘"c’[ /rolrknqutq OUW amo(éfl
= g J—=
1.2 Actividad laboral del experto:

D/—Qfﬁ de Semice (je /memc:m HOS’P;‘Ll 10 653‘1!“[0]0&1‘4

1.3 Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccion de datos acerca de los "Factores de riesgo asociados al nivel de glucosa
en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il en el hospital Ill Essalud Juliaca, 2024".

1. EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Muy deficiente (MD) = 0.0 Deficiente (D) = 0.5 Regular (R) = 1.0 Bueno (B) = 1.5 Muy bueno

(MB) = 2.0
CRITERIOS DE EVALUACION MD D R B MB
00|05 | 1.0 | 15 | 2.0
1. CLARIDAD: Esta escrito en lenguaje cientifico de facil comprensién y se
apropia para el tipo de investigacion que se pretende realizar. X

2. OBJETIVIDAD: Estd expresado en forma de indicadores observables o
medibles.

3. ACTUALIDAD: Los items corresponden a las formas actuales de
formacion de instrumentos de investigacién.

4. ORGANIZACION: La formulacién de los ftems tiene una secuencia |6gica
segln el tipo de investigacién que se pretende realizar.

RlIX R | X

5. COHERENCIA ESTRUCTURAL: Cada cantidad de items corresponde a los
indicadores que se pretenden medir.

6. COHERENCIA SEMANTICA: Los items del instrumento van a permitir
responder el planteamiento del problema general y especificos.

7. PERTINENCIA: Los objetivos son coherentes a la investigacion.

8.CONSISTENCIA TEORICA: Los items se sustentan en el marco tedrico
que se desarrolla y se asume en la investigacion.

9. ESTRUCTURA FORMAL: El instrumento contiene todos los elementos
estructurales basicos.

10. ORIGINALIDAD: El instrumento es una elaboracion propia con todos
los criterios metodolégicos bésicos. De lo contrario mencione la fuente.

NI N IR

TOTAL 20.0)
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Il. DECISION DEL EXPERTO:

DESCRIPCION PUNTAIJE DECISION

El instrumento debe ser 01 - 10 puntos
reformulado
El instrumento requiere de algunos | 11 - 15 puntos

ajustes
el instrumento es adecuado 16 - 18 puntos
el instrumento es excelente 19 - 20 puntos 9.5

1IV. CONCLUSION GENERAL DE LA VALIDACION Y SUGERENCIAS.
el s

Gumente, ... Gomple. com ocltn..dopem.

V. CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

Elquesuscribe:....9..’.(.)0“‘1 rgo\(mue{ rolﬂ{iuej QWJMJW .......

Con DNI N°® 02433165, certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado
por el tesista LALO RONALDO PARICANAZA MAMANI Y que es apto para ser empleado por ser
coherente y pertinente para los fines del interesado.

amuel Rodﬁw Santander

* QR rc'f(l)' o ?Aﬁ TP ST
] DEL SERV

EFEHOSPITAL I JULIACA

$kirang, ysello

Juliaca, 2.8 de abril del 2025
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

|. DATOS GENERALES

1.1/A§ellido§ y nombres del experto: . /7 Q [R -
":r'(l“ U Qoo /&LL\ amL \/ QU \/a

1.2 Actividad laboral flél experto: PN o -

OZ@JK’ ﬁéh L /‘ WU 71@1&&(

1.3 Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccién de datos acerca de los "Factores de riesgo asociados al nivel de glucosa
en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il en el hospital Il Essalud Juliaca, 2024".

Il. EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Muy deficiente (MD) = 0.0 Deficiente (D) = 0.5 Regular (R) = 1.0 Bueno (B) = 1.5 Muy bueno

(MB)=2.0
CRITERIOS DE EVALUACION MD| D R B MB
0.0 | 05 1.0 1.5 2.0
1. CLARIDAD: Estd escrito en lenguaje cientifico de facil comprensidn y se
apropia para el tipo de investigacion que se pretende realizar. X

2. OBJETIVIDAD: Esté expresado en forma de indicadores observables o
medibles.

>

3. ACTUALIDAD: Los items corresponden a las formas actuales de
formacién de instrumentos de investigacién.

>

4. ORGANIZACION: La formulacién de los items tiene una secuencia l4gica
segun el tipo de investigacidn que se pretende realizar. X

5. COHERENCIA ESTRUCTURAL: Cada cantidad de items corresponde a los
indicadores que se pretenden medir.

6. COHERENCIA SEMANTICA: Los items del instrumento van a permitir
responder el planteamiento del problema general y especificos.

7. PERTINENCIA: Los objetivos son coherentes a la investigacion.

8.CONSISTENCIA TEORICA: Los items se sustentan en el marco tedrico
que se desarrolla y se asume en la investigacion.

9. ESTRUCTURA FORMAL: El instrumento contiene todos los elementos
estructurales bdsicos.

2K e | 1

10. ORIGINALIDAD: El instrumento es una elaboracién propia con todos x
los criterios metodoldgicos basicos. De lo contrario mencione la fuente.

TOTAL 3 |16
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1l. DECISION DEL EXPERTO:

DESCRIPCION PUNTAIE DECISION
El instrumento debe ser 01 - 10 puntos
reformulado
El instrumento requiere de algunos | 11 - 15 puntos
ajustes
el instrumento es adecuado 16 - 18 puntos
el instrumento es excelente 19 - 20 puntos | q

IV. CONCLUSION GENERAL DE LA VALIDACION Y sueﬁkmcms. 7
f. f Vi T0%) Comple Cou ﬁﬂo(@d 90

JHoequuoru ;n 'LLCLJ@’] U 00 "L‘Cdl {(“ /Dam»

€Y Yo, Ol /7 Lo Q/ M Luj
El que suscribe: ».D/UZCO/)’(L ......... ; //Q%‘“ ,Catta] ........... A ( {1 ........................
Con DNIN°® L/:F/(-‘(-)jgp/, certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado

por el tesista LALO RONALDO PARICANAZA MAMANI y que es apto para ser empleado por ser
coherente y perfinente para los fines del intergsado
o

Firmay sello

Juliaca, J.3 de enero del 2025
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto:

Ou\’sf’@ I‘\U:‘c(a ‘\_,‘a,\San S‘Qlﬂu*il

1.2 Actividad laboral del experto:

C;) 7 — s
iy (—crme uti

1.3 Nombre del instrumento:

Ficha de recoleccion de datos acerca de los "Factores de riesgo asociados al nivel de glucosa
en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il en el hospital Il Essalud Juliaca, 2024".

1. EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Muy deficiente (MD) = 0.0 Deficiente (D) = 0.5 Regular (R) = 1.0 Bueno (B) = 1.5 Muy bueno

(MB) =2.0
CRITERIOS DE EVALUACION MD| D R B MB
0.0 | 05 1.0 15 2.0
1. CLARIDAD: Estd escrito en lenguaje cientifico de facil comprensién y se Y

apropia para el tipo de investigacién que se pretende realizar.

2. OBJETIVIDAD: Estd expresado en forma de indicadores observables o
medibles. 4

3. ACTUALIDAD: Los items corresponden a las formas actuales de .
formacion de instrumentos de investigacién. X

4. ORGANIZACION: La formulacion de los items tiene una secuencia |6gica
segun el tipo de investigacién que se pretende realizar. 7(

5. COHERENCIA ESTRUCTURAL: Cada cantidad de items corresponde a los W
indicadores que se pretenden medir.

6. COHERENCIA SEMANTICA: Los items del instrumento van a permitir
responder el planteamiento del problema general y especificos. X

7. PERTINENCIA: Los objetivos son coherentes a la investigacién.

8.CONSISTENCIA TEORICA: Los items se sustentan en el marco tedrico
que se desarrolla y se asume en la investigacion. )(

9. ESTRUCTURA FORMAL: El instrumento contiene todos los elementos
estructurales basicos. 3

10. ORIGINALIDAD: El instrumento es una elaboracién propia con todos
los criterios metodoldgicos basicos. De lo contrario mencione la fuente. X

TOTAL Z. 16
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I1l. DECISION DEL EXPERTO:

DESCRIPCION PUNTAIE DECISION
El instrumento debe ser 01 - 10 puntos
reformulado
El instrumento requiere de algunos | 11 - 15 puntos
ajustes
el instrumento es adecuado 16 - 18 puntos 43
el instrumento es excelente 19 - 20 puntos

IV. CONCLUSION GENERAL DE LA VALIDACION Y SUGERENCIAS.

Peses \' das o .....9.?.‘.!.'.‘.‘..‘.—..{'6 s ‘["C 434,

V. CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO

, A ;
El que suscribe: (Q\?Ne\ ssn S“"“(\ Waisee 1 e

Con DNI N° L.(;‘ﬂ'gss‘.' certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado
por el tesista LALO RONALDO PARICANAZA MAMANI y que es apto para ser empleado por ser
coherente y pertinente para los fines del interesado.

Nelson Sarnuel Quispe ltusaca
co
QuimIcO Fﬁ:mg&tun

.............. nosm;' RASENIJULIACA ..

Firmay sello
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ANEXO 5: AUTORIZAQI()N DE ESTABLECIMIENTO DONDE
SE REALIZO LA INVESTIGACION

FUL
ﬂ (4! Essalud . o ) o
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
CIEI - HOSPITAL BASE lll JULIACA

Constancia de aprobacion de CIEI - HBIIl Juliaca - 2024

Juliaca, 30 de DICIEMBRE del 2024
Investigador Principal: LALO RONALDO PARICANAZA MAMANI

Presente. —

Titulo del Protocolo: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL NIVEL DE GLUCOSA EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL HOSPITAL Il ESSALUD, 2024”

Version y Fecha del Protocolo: 20 de DICIEMBRE del 2024.

Tipo de Estudio: Descriptivo Transversal.

Namero de Registro CIEl: CA— CIEI 00___ -2023

Institucién de Investigacion y RCI: UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
Revision del Comité: Exceptuado de revision I__—I Revisién expedita Revisién en pleno I:I
Decisién del Comité: APROBADO

De nuestra consideracion:

El Comité Institucional de ética en Investigacion del Hospital Base il Juliaca ha revisado la solicitud de
evaluacién al protocolo de la referencia expresada en su carta del 20 de DICIEMBRE del 2024.

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de las consideraciones éticas para la investigacion
en salud con seres humanos sefaladas en la Resolucion Ministerial N°233-2020-MINSA.

En virtud a ello ha aprobado el siguiente documento:

Protocolo de investigacién: “FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL DE GLUCOSA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL HOSPITAL 1ll ESSALUD, 2024”

Incluye los siguientes documentos relacionados al protocolo que se detallan a continuacion.
1. Solicitud de exencion de obtener consentimiento informado
Ninguno de los miembros del comité declaré tener conflicto de interés.

El periodo de vigencia de la presente aprobacién seré de 36 meses; desde el 30 de DICIEMBRE del 2024
hasta el 30 DE DICIEMBRE de 2027, debiendo solicitar la renovacion con 30 dias de anticipacion.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos debe ser solicitada a este
CIEI. Asi mismo, sirvase hacernos llegar los informes de avance del estudio en forma trimestral a partir la
presente aprobacion y, un informe final del trabajo de investigacién o articulo cientifico una vez concluido
el estudio.

PRESIDENTE DE COMITE
CIE! - Hospital Base Il Juliaca
Folios en total
NIT:
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ANEXO 1 )
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;ION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV
Formato digital Fecha de entrega:__11/11/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: LALO RONALDO PARICANAZA MAMANI
Direccion: Jr. Demetria Humpiri Mz C2 Lte 14 S/N
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 70110567

Teléfono: 962000048 email: lalitoxparicanaza@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: FARMACIA Y BIOQUIMICA

Titulo o Grado Académico a optar: QUIMICO FARMACEUTICO
Asesor: M.S.C. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion ] Tesis [X] Trabajo de Suficiencia Profesional L] Trabajo Académico L]

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL NIVEL DE GLUCOSA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO
II EN EL HOSPITAL III ESSALUD, 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Factores de riesgo, nivel de glucosa, diabetes mellitus tipo II.

. (Esta obra se desarrollé en la UANCV 12?

1

} ! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
‘ equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
| relacionados.

‘ 2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

Bachiller Titulo X‘_ 2da Especialidad" Maestria | Doctorado
3. Licencias:

a) Licencia estiandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piiblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccidn de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céceres Veldsquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignard el nombre del y/o autor
(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacién més que la permitida
en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

l:] No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de estay, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la produccion
intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion intelectual,
pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor http.//T"EpUS[tDPID. uancv.edu. pE/




VICERRECTORADO BE

- TESIS UANCY 3) | INVESTIGAGION

“OFICINA DE INVESTIGACTON”

Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Perti goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional Nacional

D Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA P-08

11 de noviembre del 2025

Firma de Autor huella digital Fecha
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