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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación entre los factores de riesgo y el nivel de 

glucosa en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II en el Hospital III Essalud 

Juliaca, 2024.Material y métodos: El diseño de investigación es no 

experimental, transversal, tipo básico y nivel correlacional, en una muestra de 

200 pacientes. Se aplico la técnica de análisis documental, con el instrumento 

ficha de recolección de datos, y aplicándose la prueba estadística chi cuadrado. 

Resultados: El estudio reveló que los factores personales, están 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 tenía peso normal (p=0.001) y el 69.5% no realizaba actividad física 

(p=0.001). Los factores clínicos también tuvieron una asociación significativa: el 

43.5% de los pacientes tenía colesterol LDL en niveles óptimos (p = 0.001), el 

51.0% presentaba colesterol HDL en niveles aceptables (p = 0.001), el 45.0% 

mostró 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 tenía niveles de glucosa en valores  normales (70-125 

mg/dL), el 46.0% presentaba hiperglucemia (mayor a 125 mg/dL) y el 3.0% sufría 

hipoglucemia (menos de 70 mg/dL). Conclusión: se concluyó respecto a los 

factores de riesgo en que son significativos y demuestran una asociación 

elemental en los niveles de glucosa en personas atendidas con diabetes mellitus 

tipo II en el Hospital III Essalud Juliaca. 

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

Objective: To determine the association between risk factors and blood glucose 

levels in patients with type II Diabetes Mellitus at Hospital III 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 II Diabetes Mellitus attended at Hospital III 

EsSalud Juliaca. 

Keywords: Risk factors, blood glucose level, type II Diabetes Mellitus. 
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INTRODUCCION 
 
 
La diabetes mellitus tipo II es una patología crónica y progresiva, particularizada 

por valores aumentados de glucosa sanguínea, debido a una renuencia a la 

insulina y un déficit relativo en su secreción. Esta se desarrolla de manera 

gradual y está estrechamente relacionada con factores de riesgo de carácter 

alterables, como el sobrepeso, el sedentarismo y los hábitos alimenticios 

inadecuados, también de carácter no alterables, como la edad y la predisposición 

genética. 

Últimamente los casos de diabéticos tipo II crecieron de forma alarmante a rango 

global, dado que representa un problema esencial en salud pública. Esta 

condición además del deterioro de la salud de los padecientes, también 

incrementa el riesgo de complicaciones microvasculares y macrovasculares, 

como patologías del sistema cardiaco, nefropatía diabética, retinopatía y 

neuropatía. 

La detección precoz, el control adecuado de concentraciones de glucosa en 

sangre y la implementación de hábitos saludables es esencial para la prevención 

complicaciones y mejorar el pronóstico de quienes viven con esta enfermedad. 

En este contexto, la determinación factores de riesgo y las estrategias 

terapéuticas empleadas resulta esencial para diseñar intervenciones eficaces y 

sostenibles que contribuyan al manejo integral de la patología. 

La finalidad del estudio es ver como estos factores tienen una asociación de 

carácter significativo en personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo II en 

el Hospital III Essalud Juliaca, y cómo estos tienen consecuencias en la salud de 

cada persona que sufre de esta patología. 
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Los capítulos que conforman la estructura del estudio son los siguientes: el 

capítulo I abarca los principios generales del desarrollo del problema, objetivos, 

hipótesis, las variables y su correspondiente operacionalización. El capítulo II 

presenta el marco teórico y conceptual, donde encontramos los antecedentes de 

investigación relacionados con la patología, también la terminología usada en la 

investigación. El capítulo III sistematiza la metodología usada, como la muestra, 

población, técnicas, entre otros. Capítulo IV se presentan los resultados, 

interpretados en tablas que responden al problema planteado y a los objetivos 

propuestos, terminando con la discusión de los resultados, conclusiones y 

recomendaciones. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 

CAPITULO I 
 

ASPECTOS GENERALES 
 

1.1 Planteamiento del problema 
 

1.1.1. Descripción del problema 
 

Exposición del problema a nivel internacional 

La diabetes mellitus tipo II es una patología de características metabólico 

crónico cual principal característica es la concentración alta de glucosa en 

sangre (hiperglucemia), que a largo tiempo conduce al deterioro de los 

principales sistemas del cuerpo humano. Siendo más común en 

individuos de edad adultas, que ocurre por una renuencia a la hormona 

insulina o también por falta de esta misma. En estas últimas décadas el 

aumento de esta patología va aumentando drásticamente en países de 

distintos niveles, se estimó en el 2021 que la población de diabéticos fue 

de 500 millones de individuos. La prevalencia varía significativamente 

entre países y regiones, con tasas más altas en áreas urbanas y en países 

de distintos tipos de  ingresos (1).  

Exposición del problema a nivel nacional 

El Ministerio de Salud informó que, en setiembre de 2022, se registraron 

19,842 sujetos con esta condición. De ellas, el 96.5 % tenían diabetes 
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mellitus tipo II y el 3.5 % diabetes mellitus tipo I. Además, según su 

sistema de vigilancia epidemiológica, quienes tienen mayor riesgo de 

desarrollar diabetes son las personas con sobrepeso, antecedentes 

familiares (padres o hermanos), edad superior a 45 años, vida sedentaria, 

entre otros factores (2). 

Exposición del problema a nivel local 

en la región Puno, debido a factores de riesgo como la obesidad, los 

cambios en la alimentación y en el estilo de vida. La región presenta 

importantes retos en cuanto al acceso a servicios de salud y educación, 

aunque se están llevando a cabo acciones para mejorar esta situación 

mediante programas de prevención 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 II en Puno (3). 

1.1.2. Formulación del problema  

Problema general 

PG1. ¿Cuáles son los factores de riesgo asociados al nivel de glucosa en        

pacientes con Diabetes Mellitus tipo II en el Hospital III Essalud 

Juliaca, 2024? 

Problemas específicos 
 

PE1. ¿Cuáles son los factores personales asociados al nivel de glucosa 

en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II? 

PE2. ¿Cuáles son los factores clínicos que se asocian al nivel de glucosa 

en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II? 

PE3. ¿Cuál es el nivel de glucosa en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 

II? 
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1.2 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
Justificación teórica  

La finalidad principal del estudio es analizar los factores de riesgo 

asociados al nivel de glucosa en personas con diabetes mellitus tipo II en 

el Hospital III Essalud Juliaca, 2024. Una de las principales instituciones 

donde se priorizan el adecuado control del nivel de glucosa, la 

incorporación de terapias farmacológicas eficaces junto a una mejor forma 

de vida para las personas que sufren esta patología. El análisis de estos 

factores permitirá identificar barreras y oportunidades para optimizar el 

cuidado integral y los resultados clínicos en esta población. 

Justificación práctica 

Identificar los factores de riesgo asociados al nivel de glucosa en personas 

tratadas en el hospital III Essalud Juliaca, permitirá desarrollar estrategias 

específicas para mejorar el control glucémico, optimizar las intervenciones 

médicas y promover hábitos saludables. Este estudio aportará 

información clave para diseñar programas personalizados que reduzcan 

las complicaciones y mejoren los resultados clínicos en esta población. 

Justificación metodológica 

Investigación con un diseño no experimental retrospectivo, enfocado en 

explorar los factores de riesgo asociados al nivel de glucosa en personas 

con diabetes mellitus tipo II que se atienden en el Hospital III Essalud 

Juliaca, 2024. Este diseño permite analizar como los factores de riesgo 

son consecuentes a la enfermedad y el estado del nivel glucémico, en un 

momento específico, proporcionando una perspectiva completa y 

actualizada del estado de los padecientes. 
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La recopilación de información se hará mediante un instrumento diseñado 

de manera específica para tal, el cual permitirá al investigador obtener 

información directa y relevante de la población del estudio. Esta 

herramienta será clave para recopilar datos de primera mano, y así validar 

el resultado junto a la confiabilidad que sustentarán el desarrollo de la 

investigación. 

1.3  Objetivos de la investigación 
Objetivo general 
 

OG1. Determinar la asociación entre los factores de riesgo y el nivel de 

glucosa en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II en el Hospital III 

Essalud Juliaca, 2024 

Objetivos específicos            
 

OE1. Identificar la asociación de los factores personales al nivel de 

glucosa en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II. 

 

OE2. Analizar la asociación de los factores clínicos con relación 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 II. 
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1.4  Hipótesis 
 

 Hipótesis general 
 

HG1. Los factores de riesgo como los personales, clínicos, están   

significativamente asociados al nivel de glucosa en pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo II en el hospital III Essalud Juliaca, 2024. 

 Hipótesis especificas   
 

HE1. Los factores personales, como la edad, el sexo, sobrepeso y la falta 

de actividad física, tienen una influencia significativa en el nivel de 

glucosa en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II. 

 

HE2.  Los factores clínicos, 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 II. 

 

1.5  Variables 
 

• Variable 1: Factores de riesgo. 

• Variable 2: Nivel de glucosa. 
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Operacionalización de variables 
 
VARIABLES DIMENSION INDICADORES ESCALA DE VALORACION 

(VARIABLE 1) 
Factores de 

riesgo 

1.1 Factores 
personales   

1.1.1 Edad 

 
a) Jóvenes (18 a 30 años) 
b) Adultos (31 a 60 años) 
c) Adultos mayores (61 a más) 

1.1.2 Sexo 
a) Masculino 
b) Femenino 

1.1.3 Obesidad y sobrepeso 

a) Bajo peso: IMC < 18.5 
b) Peso normal: IMC 18.5 – 24.9 
c) Sobrepeso: IMC 25 – 29.9 
d) Obesidad grado 1 (moderada): 
IMC 30 – 34.9 
e) Obesidad grado 2 (severa): IMC 
35 – 39.9 
f) Obesidad grado 3 (muy severa): 
IMC ≥ 40 

1.1.4 Actividad física a) Realiza 
b) No realiza 

1.2 Factores 
clínicos  

1.2.1 Colesterol LDL  
a) Óptimo: <100 mg/dL. 
b) Alto: 160-189 mg/dL. 
c) Muy alto: ≥190 mg/dL. 

1.2.2 Colesterol HDL 
a) Bajo: <40 mg/dL en hombres; <50 
mg/dL en mujeres. 
b) Aceptable: ≥40 mg/dL en 
hombres; ≥50 mg/dL en mujeres. 
c) ideal: ≥60 mg/dL. 

1.2.3 Triglicéridos   

a) Normal: <150 mg/dL. 
b) Límite alto: 150-199 mg/dL. 
c) Alto: 200-499 mg/dL. 
d) Muy alto: ≥500 mg/dL. 

1.2.4 Hemoglobina 
glicosilada (HbA1c) 

a) Normal es menor al 5,7% 
b) La prediabetes 5,7 a 6,4% 
c) Diabetes es mayor 6.4 % 

(VARIABLE 2) 
Nivel de 
glucosa 

2.1 Nivel de 
glucosa 

2.1.1 Glucemia  

 
a) Hipoglucemia, menor a <70 
mg/dL. 
b) Valores normales ,70 a 125 
mg/dL. 
c) hiperglucemia > 125 mg/dL. 
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CAPÍTULO II: 
 

MARCO TEÓRICO 
 
2.1 Antecedentes de la Investigación 

 
Antecedentes internacionales 
 
Alonzo y Aguirre  (4). Nicaragua.2021.  

Objetivo: fue establecer como la polifarmacia causa un efecto negativo en 

la adhesión en pacientes de edad de 20 a 60 años. Metodología: 

investigación analítica, tipo transversal se analizaron factores de carácter 

sociodemográficos y así generar una tabla de distribución de frecuencias.  

Resultados:  de las 62 personas que padecen la enfermedad, se supo que 

el 50% de los pacientes en estudio consumían varios medicamentos y que 

la relación de la adherencia era negativa con la mejora de la salud. 

Conclusión: se demostró la asociación de carácter significativo en los 

pacientes con edades de 20 a 60 años cronológicos, donde la adhesión 

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

Objetivo: determinar cómo los factores están relacionados al inadecuado 

control de la glucosa en sangre en personas con diabetes mellitus tipo II 

atendidas en la entidad prestadora de servicios de salud de Huixtla. 

Metodología: Estudio de carácter mixto, diseño descriptivo. Se usó el 

instrumento denominado encuestas, donde se hace el uso de este con 

formulación 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 años, donde el sexo 

femenino era de 75% y se usó el examen de glicemia capilar en la 

modalidad de ayuno y casual, el 65% tenían niveles de hemoglobina 

glicosilada de 10% correspondiendo a la patología 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 farmacológica está presente en 

pacientes de la tercera edad y cuáles son los principales factores 

asociados. Metodología: Investigación transversal y no experimental. 

Resultado:  del total de pacientes el 51.72% mostraron una adhesión 

positiva y el 48.28% una adhesión negativa, donde las características 

socioeconómicas databan que la edad promediada era de los 70 años, 

siendo el sexo femenino 54%, donde de estos se determinó que el grado 

de instrucción fue de nivel primario solamente y tiene un impacto en el 
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tratamiento a la patología estudiada. Conclusiones: se mostró que la 

diferencia de sexo no tenía carácter significativo en el estudio.  

 
Nazario (7). Mexico.2024.  

Objetivo: Evaluar la asociación de los estilos de vida en el control 

ineficiente de la glucosa en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II de la 

Unidad de Medicina Familiar N.º 7. Metodología: Estudio del tipo 

cuantitativo, de corte transversal. Resultados: los valores obtenidos por 

los pacientes de la investigación tuvieron un nivel de glucosa menor al 

130 mg/dl, donde el 62.4% presenta un estilo de vida pésimo según el 

instrumento usado en la investigación, el análisis estadístico no dio 

significancia a las variables.  Conclusiones: Se determinó como los 

hábitos de vida no guardan un vínculo 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. Metodología: investigación de tipo no 

experimental con enfoque transversal. Resultados: donde se obtuvo que 

31% de pacientes tenían el nivel de glucemia controlado, 62% de la cuales 

no mantenían valores normales y 6% no seguían control alguno. 

Conclusiones: Se recomienda las campañas preventivas por parte de los 

médicos, lo que conlleva una reducción de los factores de riesgo y una 

mejor adhesión 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 II en pacientes atendidos en el Centro 

de Salud La Tinguiña. Metodología: Diseño metodológico descriptivo, 

transversal y orientado al análisis de correlaciones. Resultados: en el 

estudio se tuvo una población de 152 personas, donde el 55.3% fueron 

mujeres y el 44.7% fueron varones, de entre ellos se registró que hay un 

53.9% tiene obesidad, donde se mostró pacientes con obesidad de grado 

1 y 2, con este resultado se probó la significancia el vínculo entre la 

adiposidad y los factores de riesgo en la patología estudiada. 

Conclusiones: se analizó 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 II Metodología: investigación de 

carácter descriptiva, y corte transversal y correlacional, Resultados: El 

análisis que se puso en estudio se basó en los últimos 5 años, en las que 

se vio, que la dieta baja en calorías con la relación edad, sexo, y un 

programa de ejercicio  física contribuye a la reducción de glucemia en la 

sangre de los sujetos en investigación con 21.9% de los 373 pacientes no 

realizan actividad física Conclusiones: la utilización de un programa 
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integrado con un dieta y el ejercicio físico mesurado, disminuye los niveles 

de glucosa en personas obesas.  

Barreda (11).Arequipa.2024.  

Objetivo: analizar la frecuencia de dislipidemia y la asociación de sus 

factores, para lo cual se evaluó una muestra de 200 pacientes del 

policlínico García Bragagnini en Arequipa. Metodología: investigación 

cuantitativa, con un diseño 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 sociodemográficos asociación significativa (p<0.05), el género y 

la dislipidemia son significativos (p=0.001). Conclusiones: Los factores 

sociodemográficos tienen mayor significancia ya que están asociados a 

las dislipidemias.  

 

Quispe y Pérez (12). Jaén. 2023.  

Objetivo: Estudiar el vínculo existente entre la concentración de glucosa y 

la hemoglobina glucosilada. Metodología: La investigación tuvo un 

enfoque cuantitativo, con un diseño 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 cronológicas eran de 50 a 60 años junto 

a los exámenes auxiliares como la hemoglobina glicosilada con un 34% 

de pacientes con niveles elevados. Conclusión: se determinó la 

significancia de la hemoglobina glucosilada y glicemia en personas con 

diabéticas tipo II.  
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Vásquez (13). Trujillo.2023. 

Objetivo: Se estudió la relación entre los niveles de glucosa y la 

hemoglobina glicosilada en personas con Diabetes Mellitus tipo II. 

Metodología: Se trata de un estudio de tipo básico, con enfoque 

cuantitativo, diseño longitudinal y carácter descriptivo. Se analizaron a 89 

pacientes. Resultados: se demostró 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 años. Conclusión: 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 cómo se asocia el conocimiento con la adhesión al 

tratamiento en personas Diabéticas tipo II. Metodología: Se empleó un 

enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental y de tipo 

correlacional, utilizando como técnica la recolección de datos mediante 

ficha y como instrumento el cuestionario. Resultados: donde 69% de los 

encuestados son mujeres, con edades cronológicas de 41 a 60 años y 

43% con grado de instrucción de nivel secundario y un 89% no tuvo una 

adherencia al tratamiento establecido. Conclusión : se concluyó con 

una correlación favorable del conocimiento y la adhesión al tratamiento de 

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

Objetivo: Evaluar asociación entre los valores de lípidos en sangre y el 

nivel de glucosa plasmática al inicio en pacientes varones con Diabetes 

Mellitus tipo II. Metodología: el estudio presentó un nivel aceptable y 

empleó un diseño descriptivo adecuado para el análisis. Resultado: la 

asociación del perfil lipídico y el nivel de la glucosa tiene carácter 

levemente favorable (p = 0,000) de igual manera, se obtuvo una 

significancia débil entre el colesterol total donde p = 0,000, el análisis 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 cómo es la adhesión frente a la prescripción del 

tratamiento de diabetes mellitus tipo II. Metodología: estudio 

observacional con enfoque descriptivo y diseño transversal, utilizando el 

cuestionario de Morisky-Green-Levine para valorar la adhesión al 

tratamiento Resultados: de los pacientes prescritos con el tratamiento se 

tuvo un 33.3% de pacientes que tienen adhesión al tratamiento y el 66.7% 

no presenta la adhesión deseada. Conclusión: la adherencia en los 

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

Objetivo: Determinar el conocimiento de las personas usan la hormona 

insulina. Metodología: tipo de estudio de carácter deductivo, cuyo enfoque 

es cuantitativo, donde la muestra constaba de 111 padecientes de la 

patología en estudio.  Resultados: el 64% tenían un nivel de conocimiento 

incorrecto, el 72.1% es de carácter correcto. Conclusión: el uso de 

insulinas por parte de los pacientes es incorrecto en los ámbitos de 

recepción, transporte, y almacenamiento.  

 

Coaquira  (18). Puno.2023.  

Objetivo: Analizar cómo el autocuidado se asocia con el manejo de la 

Diabetes Mellitus en la población adulta. Metodología: El estudio se basa 

en un enfoque hipotético-deductivo, diseño 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, además 

que el 50% tienen el grado de preparación de nivel superior y en el 23% 

se demostró el autocuidado. Conclusión: el autocuidado no tiene una 

asociación de carácter significativo Con respecto al origen y evolución de 

la patología.   

 
2.2 Marco teórico  

 
1. Factores de riesgo  

es cualquier característica, condición o comportamiento que contribuyen 

al desarrollo de la enfermedad, así como en su progresión y las 

complicaciones relacionadas. Estos factores pueden ser de naturaleza 
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diversa, como demográficos, clínicos, familiares y comportamentales, y su 

interacción determina no solo la susceptibilidad a la enfermedad, sino 

también su manejo y evolución. Por ejemplo, factores como la edad, el 

historial familiar, la presencia de condiciones médicas preexistentes son 

determinantes clave al aumento de diabetes mellitus tipo II o 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 físicos, 

psicológicos, 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 ámbito de la salud, los factores personales 

pueden ser determinantes en las etapas de prevención, identificación, 

intervención y seguimiento de las patologías, ya que ayudan cómo las 

personas perciben su condición y responden a las recomendaciones 

médicas (19).  

 

1.1.1 Edad 

 Corresponde al periodo transcurrido desde el momento del nacimiento, 

la edad y la patología diabetes mellitus tipo II se relacionan, esto se debe 

a cambios fisiológicos relacionados con la edad, falta de producción de  

insulina y un metabolismo más lento, lo que hace más difícil mantener 

niveles normales de glucosa (20). 

 

 



16 
 

 

1.1.2 Sexo 

el género en relación con la Diabetes Mellitus Tipo II es crucial porque 

existen diferencias biológicas y sociales significativas entre hombres y 

mujeres que afectan el desarrollo, la progresión 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 patología crónica 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 sueño entre otros (22). 

El índice de masa corporal (IMC) permite calcular la cantidad de grasa 

corporal y clasificar el peso de una persona como normal, sobrepeso u 

obesidad, calculándose 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 índice de Quetelet o BMI (23). 

 

1.1.4 Actividad física 

La OMS indica que la actividad física 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 física 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 carácter no transmisible (24). 

1.2 Factores clínicos  

Se refieren a los elementos y características que afectan la salud y el 

bienestar individual, desde una perspectiva médica y biológica. Son 

determinantes clave para el diagnóstico, la atención médica y el manejo 

adecuado de enfermedades y condiciones de salud. 

1.2.1Colesterol LDL  

Concepto 

El colesterol LDL, comúnmente denominado “colesterol malo”, tiene como 

función principal el traslado de colesterol hepático 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 

• Óptimo: Menos de 100 mg/dL. 

• Cerca del óptimo: 100-129 mg/dL. 

• Alto: 160-189 mg/dL. 

• Muy alto: Más de 190 mg/dL (25). 
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Concentraciones elevadas de colesterol LDL 

• El peligro de presentar enfermedades cardiovasculares. 

• Pueden provocar endurecimiento y obstrucción de las arterias 

(aterosclerosis) (25). 

Concentraciones bajas de colesterol LDL 

• Generalmente no se asocian con problemas graves de salud, pero 

deben interpretarse en contexto con otros factores (25). 

 

1.2.2Colesterol HDL (lipoproteínas de alta densidad) 

Concepto 

El colesterol HDL, también llamado "colesterol bueno", cumple la función 

de recoger la acumulación excesiva de colesterol en el interior de las 

arterias y trasladarlo al hígado, donde será eliminado o reutilizado. Este 

mecanismo impide que se formen concentraciones de colesterol en el 

interior de las arterias (26). 

Concentraciones de colesterol HDL 

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

• Aceptable: ≥40 mg/dL en hombres; ≥50 mg/dL en mujeres. 

• ideal: ≥60 mg/dL (26). 

Concentraciones elevadas de colesterol HDL 

• Son considerados beneficiosos porque contribuyen a patologías 

cardiovasculares (26). 
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HDL Concentraciones bajas de colesterol HDL 

• Aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedades del corazón, 

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 lípido que el organismo emplea como 

fuente de energía. Se originan principalmente a partir del consumo de 

alimentos, en especial aquellos altos en carbohidratos y lípidos. Cuando 

sus niveles en sangre son elevados, pueden favorecer el endurecimiento 

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

 

Concentraciones de triglicéridos   

• Normal: Menos de 150 mg/dL. 

• Límite alto: 150-199 mg/dL. 

• Alto: 200-499 mg/dL. 

• Muy alto: Más de 500 mg/dL (27). 

Concentraciones elevadas de triglicéridos  

• Contribuye al riesgo de desarrollar enfermedades del sistema 

cardiovascular (27). 

• Presenta una alta probabilidad de Contraer patologías como la 

diabetes y el síndrome metabólico (27).  

• Niveles muy altos (más de 500 mg/dL) pueden causar pancreatitis 

aguda (27). 
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Concentraciones bajas de colesterol triglicéridos 

• Rara vez son un problema, pero pueden reflejar desnutrición o 

problemas metabólicos específicos (27). 

1.2.4 Hemoglobina glicosilada 

Se usa para detectar  la diabetes mellitus tanto con I y II, y así 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 clínica de la HbA1c 

La determinación de HbA1c permite conocer la concentración media de 

glucosa en los últimos dos o tres meses con el objetivo de: 

• Detectar la presencia de prediabetes (29).  

• Detectar la diabéticos tipo I y tipo II (29).  

• Monitorear la evolución 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 están 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). 



21 
 

 

2. Nivel de glucosa  

La glucemia corresponde a la cantidad de glucosa en sangre, la cual 

puede presentar variaciones durante el día debido al consumo de 

alimentos, la actividad física, la edad y el sexo (30). 

Según información del Ministerio de Salud, los valores aproximados 

considerados normales de glucemia, dependiendo del momento del día, 

son los siguientes: 

• Hipoglucemia, menor a 70 mg/dL (31). 

• Valores normales ,70 a 125 mg/dL (31). 

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

2.3 Marco conceptual 
  

Adherencia farmacológica 

La adherencia farmacológica 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 participación directa de 

un profesional sanitario (33). 
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Hipoglucemia 

consiste en tener niveles de glucosa en sangre por debajo de lo 

considerado normal. Sus principales manifestaciones incluyen 

sudoración, temblores, debilidad o falta de energía, entre otros síntomas 

(31). 

 Esta condición requiere atención 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 número y las causas de fallecimientos ocurridos 

en una población dentro de un lugar y período de tiempo determinados. 

Esta puede clasificarse en: 

 

• Mortalidad por causas endógenas: 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). 

• Mortalidad por causas exógenas: incluye los decesos provocados 

por agentes externos al organismo, tales como infecciones, 

enfermedades parasitarias, accidentes, actos de violencia o 

desnutrición severa (35). 
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Sedentarismo 

Constituye un modo de vida marcado por la ausencia de actividad física 

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). 

 

Síndrome metabólico  

es una condición caracterizada por la presencia simultánea de varios 

trastornos que elevan significativamente el aumento de patologías 

cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y diabetes mellitus tipo II. 

Entre estos factores se encuentran la hipertensión, hiperglucemia, 

obesidad y alteraciones en los niveles de colesterol o triglicéridos. (34). 
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CAPÍTULO III 
 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 
 

 
3.1 Diseño de la investigación 

 
El diseño 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 investigación 

 
Tipo básico y nivel Correlacional. busca identificar si existe una asociación 

entre dos o más variables, pero sin manipular ninguna de ellas, 

retrospectivo (38). 

3.3 Método aplicado a la Investigación 
 

Método hipotético deductivo con enfoque cuantitativo. 

3.4 Población y muestra 
 

Población 
 
Está compuesta de 416 personas diagnosticadas con diabetes mellitus 

tipo II en el Hospital Essalud de Juliaca.  
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Muestra 

Con una población de 416 personas, considerando un 95% de confianza, 

una proporción esperada del 50% y un error máximo permisible del 5%, 

se determinó un tamaño muestral de 200 individuos. 

Usando la formula estadística: 

 

• N = 416 (tamaño de la población). 

• P = 0.5 (proporción esperada, asumida como 50% si no se tiene 

otro dato). 

• E = 0.05 (error, 5%). 

• Z = 1.96 (valor z para un nivel de confianza del 95%). 

Luego sustituyendo en la formula. 

 

 

Resultado: n ≈ 200 personas. 
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Ámbito y temporalidad: 

El ámbito de la investigación corresponde al Hospital III Essalud Juliaca, 

y temporalidad de enero hasta diciembre del 2024. 

3.5 Técnicas, instrumentos y fuentes de Investigación para la 

recolección de datos 

3.5.1. Técnicas 
 

se usó el análisis documental, es una técnica de investigación que permite 

recolectar, organizar y examinar información contenida en diversas 

fuentes escritas, con el propósito de fundamentar teóricamente el estudio 

y respaldar la interpretación de los resultados. 

Variable 1: análisis documental. 

Variable 2: análisis documental. 

3.5.2. Instrumentos 
  
se usó la ficha de recolección de datos, este instrumento consiste en 

extraer datos de una población que se desea conocer y son sistematizado 

para su análisis (42). 

Variable 1: ficha de recolección de datos. 

Variable 2: ficha de recolección de datos. 

3.5.3. Fuente 

Hospital III Essalud Juliaca. Revisión de historias clínicas. Juliaca, Perú; 

2024. 
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3.6 Plan de recolección y procesamiento de datos 

Para llevar a cabo el estudio, se gestionó y obtuvo la autorización 

correspondiente de la autoridad de Essalud Juliaca. Se recolectaron los 

datos usados directamente desde el sistema informático institucional de 

Essalud, Examinando los registros médicos de pacientes que presentan 

Diabetes Mellitus tipo II. Las variables fueron codificadas y organizadas 

previamente en Microsoft Excel, lo que permitió elaborar una ficha de 

recolección de datos clara y estructurada. Este procedimiento facilitó la 

tabulación ordenada y sistemática de la información recopilada. El análisis 

y procesamiento estadístico se efectuó utilizando el software SPSS 

versión 24, aplicando estadística descriptiva y generando tablas cruzadas, 

con el fin de determinar la asociación existente entre las variables 

estudiadas. 

 

3.7 Contrastación de hipótesis 
 

Se utilizó la prueba de chi cuadrado para contrastar la hipótesis de 

investigación, estableciendo un nivel de significancia de p = 0.05. El 

análisis estadístico se llevó a cabo mediante esta prueba, con el objetivo 

de evaluar la asociación entre las variables planteadas. 

se comparó el valor calculado de chi cuadrado (X²c) con el valor crítico 

(X²t), determinado según los grados de libertad (n-1). Si el valor de X²c 

resultaba mayor que X²t, se procedía a aceptar la hipótesis alternativa (H₁) 

y rechazar la hipótesis nula (H₀). 
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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 área de estudio analizan un 

instrumento de recolección de datos, con el propósito de verificar su 

coherencia, pertinencia y adecuación al objetivo de la investigación. 

confiabilidad 
  
El Alfa de Cronbach es una medida estadística que permite evaluar la 

confiabilidad o consistencia interna de un instrumento de medición, como 

encuestas, cuestionarios o pruebas. Indica qué tan coherentes son los 

ítems 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). 
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CAPÍTULO IV 
 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

RESULTADOS 

OG: Determinar la asociación entre los factores de riesgo y el nivel de 

glucosa en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II en el Hospital III Essalud 

Juliaca, 2024. 

 

Los factores de riesgo están en asociación a la glucemia en personas con 

Diabetes Mellitus tipo II en el Hospital III Essalud Juliaca, todos los 

indicadores evaluados en el presente estudio son significantes donde 

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

 

 

 

 
  
 

EDAD 
  

NIVEL DE GLUCOSA 

Hipoglucemia, 
menor a <70 

mg/dL. 

Valores normales 
,70 a 125 mg/dL. 

hiperglucemia > 
125 mg/dL. 

Total 

 fi % fi % fi % fi % 

Jóvenes (18 a 30 años) 0 0.0 32 16.0 0 0.0 32 16.0 

Adultos (31 a 60 años) 2 1.0 41 20.5 66 33.0 109 54.5 

Adultos mayores (61 a más 
años) 

 

4 2.0 29 14.5 26 
 

13.0 59 29.5 

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

Fuente: ficha de recolección de datos. 
χ2cal = 42.981             p = 0.001            χ2Tab= 9.488            gl= 4        ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 1. La edad y el nivel de glucosa en personas diabéticas tipo II del Hospital III Essalud Juliaca. 

 

 
Fuente: tabla 1. 
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OBJETIVO ESPECIFICO 1. Identificar la asociación de los factores personales al 

nivel de glucosa en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II. 

El análisis de la Tabla N.º 1 y la Figura N.º 1 detalla la variable edad, donde se 

evidencia que el 16,0% de los pacientes son jóvenes (de 18 a 30 años), de los 

cuales el 16,0 % presentan niveles de glucosa en valores normales. El 54,5% fueron 

personas adultas (de 31 a 60 años), 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 años a más), de los cuales el 2,0 % presentan 

hipoglucemia, el 14,5 % tienen niveles normales y el 13,0 % presentan 

hiperglucemia. 

El análisis mediante chi-cuadrado para verificar el vínculo entre la edad y el nivel de 

glucosa. El valor calculado fue χ² = 42.981, mientras que el valor tabulado χ²tab = 

9.488 para gl = 4 y p= 0.001. 

Dado que χ²cal > χ²tab y p=0.05> 0.001, Por lo tanto, existe una asociación 

significativa entre ellos. 

Montaño et al (2024). afirma que el 65 % de los pacientes entre 41 y 65 años 

(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 diseñar 

estrategias de supervisión y prevención, especialmente en la personas adultas (5). 
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TABLA 2.     El sexo y el nivel de glucosa en personas diabéticas tipo II del Hospital III Essalud Juliaca.  

 
 

 

 
 
 

SEXO 
 

NIVEL DE GLUCOSA 

Hipoglucemia, 
menor a <70 

mg/dL. 

Valores normales 
,70 a 125 mg/dL. 

Hiperglucemia > 
125 mg/dL. 

Total 

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 recolección de datos. 
 
χ2cal = 6.654                p = 0.036             χ2Tab= 5.991             gl= 2     ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 2. El sexo y el nivel de glucosa en personas diabéticas tipo II del Hospital III Essalud Juliaca.  

 

 
                Fuente: tabla 2. 
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El análisis de la Tabla N.º 2 y Figura N.º 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 análisis mediante chi-cuadrado para verificar el vínculo entre el sexo y los niveles 

de glucosa. El valor calculado fue χ² = 6.654, mientras que el valor tabulado para 

χ²tab = 5.991 gl = 2 y p= 0. 036.Dado que χ²cal > χ²tab y p = 0.05>0.036, se confirma 

la asociación significativa. 

Diversos estudios, como la realizada por Montaño 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 investigación, 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 relación al nivel de glucosa en personas diabéticas tipo II del Hospital III 

Essalud Juliaca.  

 

Fuente: ficha de recolección de datos. 
 
χ2cal = 113.906                p = 0.001            χ2Tab=18.307                  gl= 10     ES SIGNIFICATIVA 
 
 
 

 
 
 

LA OBESIDAD Y 
SOBREPESO 

  

NIVEL DE GLUCOSA 

Hipoglucemia, 
menor a <70 

mg/dL. 

Valores normales 
,70 a 125 mg/dL. 

Hiperglucemia > 
125 mg/dL. 

Total 

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): 
IMC 30 – 34.9 

0 0.0 1 0.5 59 29.5 60 30.0 

Obesidad grado 2 (severa): IMC 
35 – 39.9 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Obesidad grado 3 (muy severa): 
IMC ≥ 40 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Total 6 3.0% 102 51.0% 92 46.0% 200 100% 
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FIGURA 3.     La obesidad y sobrepeso con relación al nivel de glucosa en personas diabéticas tipo II del Hospital 
III Essalud Juliaca. 

 

 

Fuente: tabla 3. 
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El análisis de la Tabla N.º 3 y Figura N.º 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 análisis mediante chi-cuadrado para verificar el vínculo entre la obesidad y 

sobrepeso con relación a el nivel de glucosa. El valor calculado fue χ² = 113.906, 

mientras que el valor tabulado χ²tab = 18.307 para gl = 10 y p = 0.001. Dado que 

χ²cal > χ²tab y p = 0.05>0.001, se confirma la asociación estadísticamente 

significativa. 

Estos hallazgos concuerdan con investigaciones como la de Andia (2023), donde 

se evidenció que el 53.9 % de las personas con obesidad tipo I presentaban 

tendencias más elevadas de presentar diabetes mellitus tipo II. Este resultado es 

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

(9). 
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TABLA 4. Actividad física y el nivel de glucosa en personas diabéticas tipo II del Hospital III Essalud Juliaca. 
 
 

 

 
 

ACTIVIDAD FÍSICA  
  

NIVEL DE GLUCOSA 

Hipoglucemia, 
menor a <70 

mg/dL. 

Valores normales 
,70 a 125 mg/dL. 

Hiperglucemia > 
125 mg/dL. 

Total 

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 recolección de datos. 
 
χ2cal = 31.550                p = 0.001            χ2Tab=5.991             gl= 2           ES SIGNIFICATIVA 
  
 
 
 
 
 
 
 



40 
 

 

FIGURA 4. Actividad física y el nivel de glucosa en personas diabéticas tipo II del Hospital III Essalud Juliaca. 

 
  

 
Fuente: tabla 4. 
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El análisis de la Tabla N.º 4 y Figura N.º 4 detalla la variable actividad física, donde 

se observa que el 30.5 % de los pacientes realizan actividad física, 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 

física, donde,2.0% presentan hipoglucemia,26.5% presentan niveles de glucosa en 

valores normales,41.0% presentan hiperglucemia. 

El análisis mediante chi-cuadrado para verificar la relación entre la actividad física y 

el nivel de glucosa. Donde el valor calculado fue χ² = 31.550, mientras que el valor 

tabulado χ²tab = 5.991 para gl = 2 y p = 0.001. Dado que χ²cal > χ²tab y p= 

0.05>0.001, se confirma la presencia de un vínculo significativo. 

Benito (2020) señala que, en su investigación, el 21.9 % de los 373 pacientes 

evaluados no realizaban ningún tipo de actividad física. Este dato, aunque menor, 

guarda relación con lo planteado en esta investigación, donde hay  un porcentaje 

más alto de inactividad física (69.5 %), fortaleciendo así el vínculo existente  (10). 
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TABLA 5. El colesterol LDL y el nivel de glucosa en personas diabéticas tipo II del Hospital III Essalud Juliaca. 
 
 

 
 
 

COLESTEROL LDL 
  

NIVEL DE GLUCOSA 

Hipoglucemia, 
menor a <70 

mg/dL. 

Valores normales 
,70 a 125 mg/dL. 

Hiperglucemia 
>125 mg/dL. 

Total 

fi % fi % fi % fi % 

Óptimo: <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: ≥190 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 recolección de datos. 
 
 
χ2cal = 164.385               p = 0.001            χ2Tab= 9.488                 gl= 4         ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 5. El colesterol LDL y el nivel de glucosa en personas diabéticas tipo II del Hospital III Essalud Juliaca. 
 

 

 

Fuente: tabla 5. 
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OBJETIVO ESPECIFICO 2. Analizar la asociación de los factores clínicos con 

relación al nivel de glucosa en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II. 

El análisis de la Tabla N.º 5 y Figura N.º 5 detalla la variable colesterol LDL, se 

observa que el 43.5 % de los pacientes tienen el colesterol LDL óptimo (<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 análisis mediante chi-cuadrado para verificar el vinculo entre el colesterol LDL y 

el nivel de glucosa. El valor calculado fue χ² = 164.385, mientras que el valor 

tabulado χ²tab =9.488 para gl = 4 y p = 0. 001.Dado que χ²cal > χ²tab y p= 

0.05>0.001, se confirma la asociación estadísticamente significativa. 

Como menciona Sulca (2024), el 76 % de las personas atendidas con la patología 

tenían el colesterol LDL elevado. Este hallazgo guarda relación con el análisis que 

se obtuvo de la presente investigación , 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 población (45).
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TABLA 6. El colesterol HDL y el nivel de glucosa en personas diabéticas tipo II del Hospital III Essalud Juliaca. 
 
 

 

 
 
 

COLESTEROL HDL 
  

NIVEL DE GLUCOSA 

Hipoglucemia, 
menor a <70 

mg/dL. 

Valores normales 
,70 a 125 mg/dL. 

Hiperglucemia > 
125 mg/dL. 

Total 

fi % fi % fi % fi % 

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

0 0.0 6 3.0 69 34.5 75 37.5 

Aceptable: ≥40 mg/dL en 
hombres; ≥50 mg/dL en 

mujeres. 
 

4 2.0 79 39.5 19 9.5 102 51.0 

ideal: ≥60 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 recolección de datos. 
 
χ2cal = 103.784              p = 0.001            χ2Tab=9.488               gl= 4   ES SIGNIFICATIVA 
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 FIGURA 6. El colesterol HDL y el nivel de glucosa en personas diabéticas tipo II del Hospital III Essalud Juliaca. 
 

 
 

 

Fuente: tabla 6. 
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El análisis de la Tabla N.º 6 y Figura N.º 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 análisis mediante chi-cuadrado para verificar el vinculo entre el colesterol HDL y 

los niveles de glucosa. El valor calculado fue χ² =103.784, mientras que el valor 

tabulado χ²tab = 9.488 para gl = 4 y p = 0. 001.Dado que χ²cal > χ²tab y p= 

0.05>0.001, se confirma la asociación estadísticamente significativa. 

según Balvin et al. determino que un 49.5 % de personas presentaban colesterol 

HDL en valores normales, Este hallazgo guarda relación con el análisis que se 

obtuvo de la presente investigación, donde se observó un 45.0 % en ese rango. Por 

ello, el colesterol HDL debe considerarse en el monitoreo de padecientes de 

diabetes mellitus tipo II, porque estos  puede ser un indicador de riesgo metabólico  

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

 

Fuente: ficha de recolección de datos. 
 
χ2cal = 147.184             p = 0.001            χ2Tab= 12.592              gl= 6       ES SIGNIFICATIVA 
 
 
 
 
 

 
 
 

TRIGLICÉRIDOS 
  

NIVEL DE GLUCOSA 

Hipoglucemia, 
menor a <70 

mg/dL. 

Valores normales 
,70 a 125 mg/dL. 

Hiperglucemia > 
125 mg/dL. 

Total 

fi % fi % fi % fi % 

Normal: <150 mg/dL. 3 1.5 80 40.0 1 0.5 84 42.0 

Límite 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: ≥500 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% 
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 FIGURA 7. Los triglicéridos y el nivel de glucosa en personas diabéticas tipo II del Hospital III Essalud Juliaca. 

 

 

Fuente: tabla 7. 
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El análisis de la Tabla N.º 7 y Figura N.º 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 límite 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 análisis mediante chi-cuadrado para verificar el vinculo de los triglicéridos y el 

nivel de glucosa. El valor calculado fue χ² = 147.184, mientras que el valor tabulado 

χ²tab = 12.592 para gl = 6 y p = 0. 001.Dado que χ²cal > χ²tab y p= 0.05>0.001, se 

confirma una asociación significativa entre ellos.  

El estudio realizado por Barreda (2024) reportó que el 50% de las personas 

presentaban niveles elevados de triglicéridos, Este hallazgo guarda relación con el 

análisis que se obtuvo de la presente investigación, donde el 45% de las personas 

atendidas también mostraron niveles altos de triglicéridos. Esta similitud sugiere que 

la prevalencia de triglicéridos altos es una condición común en personas diabéticas 

tipo II, lo que podría 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 II del Hospital III 
Essalud Juliaca. 

 

 

 

 
 
 

HEMOGLOBINA 
GLICOSILADA 

 

NIVEL DE GLUCOSA 

Hipoglucemia, 
menor a <70 

mg/dL. 

Valores normales 
,70 a 125 mg/dL. 

Hiperglucemia > 
125 mg/dL. 

total 

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 recolección de datos. 
 
χ2cal = 169.963              p = 0.001            χ2Tab=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 II del Hospital III 
Essalud Juliaca. 

 
 

 

Fuente: tabla 8. 
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El análisis de la Tabla N.º 8 y Figura N.º 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 análisis mediante chi-cuadrado para verificar el vinculo entre la hemoglobina 

glicosilada (HbA1c) y el nivel de glucosa. El valor calculado fue χ² = 169.963, 

mientras que el valor tabulado χ²tab = 13.277 para gl = 4 y p = 0.001 es. Dado que 

χ²cal > χ²tab y p= 0.05 >0.001, se confirma la asociación significativa. 

Estudios como el de Vásquez (2023) reportan que el 46.07 % de los pacientes 

presentaban niveles elevados de hemoglobina glicosilada. Este hallazgo es similar 

al de la  actual investigación, donde se observó 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 población (13). 

 



54 
 

 

TABLA 9. El nivel de glucosa en personas diabéticas tipo II del Hospital III Essalud Juliaca.   
 

 

NIVEL DE GLUCOSA TOTAL 

 fi % 

Hipoglucemia, menor 
a <70 mg/dL. 

6 3.0 

Valores normales ,70 
a 125 mg/dL. 

102 51.0 

Hiperglucemia > 125 
mg/dL. 

92 46.0 

Total 200 100% 

 
 
Fuente: ficha de recolección de datos. 
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FIGURA 9. El nivel de glucosa en personas diabéticas tipo II del Hospital III Essalud Juliaca.    

 
 
 
 

 
 
Fuente: tabla 9. 
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OBJETIVO ESPECIFICO 3. Describir el nivel de la glucosa en los pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo II. 

El análisis de la Tabla N.º 9 y Figura N.º 9 detalla los niveles de glucosa en pacientes 

con diabetes mellitus tipo II en el Hospital III 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 reportó que un 38 % de los pacientes de 

sexo femenino presentaban niveles elevados de glucosa. Este hallazgo guarda 

relación con el análisis que se obtuvo de la presente investigación, 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 asociación significativa entre los factores de riesgo 

existentes y los niveles de glucosa en pacientes con diabetes mellitus tipo II 

atendidos en el Hospital III Essalud Juliaca. por lo cual se acepta la hipótesis 

planteada. 

 

SEGUNDA: 

Se identificaron los factores personales asociados al nivel de glucosa en 

personas con Diabetes Mellitus tipo II. Sobre la edad, se identificó que el 54.5 

% de los pacientes son adultos, observándose una asociación 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 asociación 

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 

física, el 69.5 % no realizan actividad física (p=0.001), teniendo una 

asociación de carácter significativo con los niveles de glucosa. Estos 

resultados indican que tanto los factores personales están asociados al nivel 

de glucosa en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II. 
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TERCERA:  

Se analizaron los factores clínicos asociados al nivel de glucosa en pacientes 

con diabetes mellitus tipo II. Se encontró que el 43.5 % (p=0.001) de los 

pacientes presentan colesterol LDL en niveles óptimos, 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 asociación 

significativa entre dichos factores clínicos y el nivel de glucosa. 

 

CUARTA: 

Se describieron los niveles de glucosa en pacientes con diabetes mellitus tipo 

II, observándose que el 3.0 % de los pacientes presentó hipoglucemia 

(niveles menores a 70 mg/dL), el 51.0 % mostró valores dentro del rango 

normal (70 a 180 mg/dL) y el 46.0 % presentó hiperglucemia (niveles 

mayores a 180 mg/dL), lo cual evidencia una alta prevalencia de alteraciones 

glucémicas en esta población. 
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RECOMENDACIONES 
 

 
PRIMERA: 

Al señor director del Hospital III Essalud Juliaca en coordinación con 

el servicio de endocrinología, implementar un protocolo de evaluación 

integral y periódica en diabéticos tipo II, que incluya el análisis de 

factores personales y clínicos. Esto permitirá identificar 

oportunamente los factores de riesgo que varían el nivel glucémico, 

optimizar los tratamientos y prevenir complicaciones asociadas a la 

enfermedad. 

 

SEGUNDA: 

Al jefe del departamento de medicina del Hospital III 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 diagnóstico y tratamiento, así 

como a los químicos farmacéuticos del Hospital III Essalud Juliaca se 

recomienda implementar protocolos de evaluación periódica de 

colesterol LDL, colesterol HDL, triglicéridos y hemoglobina glicosilada 
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en pacientes diabéticos tipo II, debido a su asociación significativa con 

los niveles de glucosa. Esto permitirá un control más eficaz de la 

patología y la prevención de complicaciones metabólicas. 

 

CUARTA: 

Al personal de salud del hospital III essalud Juliaca se le recomienda 

implementar y reforzar estrategias de monitoreo y seguimiento 

continuo de los niveles de glucosa en los pacientes, priorizando la 

educación en el autocontrol glucémico. Esto permitirá detectar 

tempranamente alteraciones como la hiperglucemia y prevenir 

complicaciones agudas o crónicas asociadas a un inadecuado control 

glucémico. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADORES METODOLOGÍA 

PG1. ¿Cuáles 
son los Factores 

de riesgo 
asociados al 

nivel de glucosa 
en pacientes 
con Diabetes 

Mellitus tipo II 
en el hospital III 
Essalud Juliaca, 

2024? 

OG1. Determinar 
la asociación 

entre los factores 
de riesgo y el 

nivel de glucosa 
en pacientes con 
Diabetes Mellitus 

tipo II en el 
Hospital III 

Essalud Juliaca, 
2024 

HG1. Los factores de 
riesgo como los 

personales, 
individuales, clínicos, 

están   
significativamente 

asociados al nivel de 
glucosa en pacientes 
con Diabetes Mellitus 
tipo II en el hospital 
III Essalud Juliaca, 

2024 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(VARIABLE 1) 
Factores de 
riesgo 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.1 Factores 
personales 

 
 
 
 
 
  

 
 

1.1.1 
Edad 

DISEÑO DE INVESTIGACIÓN. 
El diseño es no experimental. 
 
TIPO DE INVESTIGACIÓN. 
Básico y nivel correlacional. 
  
MÉTODO DE LA INVESTIGACION 
Método hipotético deductivo.  
 
POBLACIÓN Y MUESTRA 
Población es de 416 pacientes 
con diabetes mellitus tipo II. 
Muestra n=200. 
 
TÉCNICAS INSTRUMENTOS Y 
FUENTES DE INVESTIGACION 
PARA LA RECOLECCIÓN DE 
DATOS. 
Técnica  
Para la variable 1 y 2 se usó el 
análisis documental. 
  
Instrumento  
Para la variable 1 y2 se usó la 
ficha de recolección de datos.  
 
 

 
 

1.1.2 
Sexo 

PE1. ¿Cuáles 
son los factores 
personales 
asociados al 
nivel de glucosa 
en pacientes 
con Diabetes 
Mellitus tipo II? 

OE1. Evaluar 
cómo se asocian 

los factores 
personales al 

nivel de glucosa 
en pacientes con 
Diabetes Mellitus 

tipo II. 

HE1. Los factores 
personales, como la 
edad, el sexo, tienen 
una influencia 
significativa en el 
nivel de glucosa en 
pacientes con 
Diabetes Mellitus 
tipo II. 

 
 
 

1.1.3  
Obesidad y 
sobrepeso 

PE2. ¿Cómo los 
factores 

individuales 
están asociados   

al nivel de 

OE2. Analizar la 
relación que los 

factores 
individuales 
tienen con el 

HE2. Los factores 
individuales, como el 
sobrepeso y la falta 
de actividad física, 

están asociados con 

 
1.1.4  

Actividad física 



79 
 

 

glucosa en 
pacientes con 

Diabetes 
Mellitus tipo II? 

nivel de glucosa 
en pacientes con 
Diabetes Mellitus 

tipo II. 

niveles elevados de 
glucosa en pacientes 
con Diabetes Mellitus 

tipo II. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2 Factores 
clínicos  

 
1.2.1 

 Colesterol LDL  

Fuente 
Registro de historias clínicas.  
 
CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  
Prueba de chi cuadrado. 
  
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL 
INSTRUMENTO  
 
Validez  
Juicio de expertos  
 
Confiabilidad  
Alfa de Cronbach valor de 0.841.  

 
 

1.2.2  
Colesterol HDL 

PE3. ¿Cuáles 
son los factores 
clínicos que se 
asocian al nivel 
de glucosa en 
pacientes con 

Diabetes 
Mellitus tipo II? 

OE3. Investigar la 
asociación de los 
factores clínicos 
con relación a el 
nivel de glucosa 
en pacientes con 
Diabetes Mellitus 

tipo II. 

HE3 Los factores 
clínicos, 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.  

 
1.2.3 

Triglicéridos   

 
1.2.4 

Hemoglobina 
glicosilada 

(HbA1c) 

PE4. ¿Cuál es el   
nivel de glucosa 
en pacientes 
con Diabetes 
Mellitus tipo II? 

OE4. Analizar cuál 
es el nivel de la 
glucosa en los 
pacientes con 
Diabetes Mellitus 
tipo II. 

HE4. Los niveles de 
glucemia iguales o 
superiores a 150 
mg/dL se asocian con 
un mal control 
glucémico en 
pacientes con 
Diabetes Mellitus 
tipo II. 

 
 

(VARIABLE 2) 
  Nivel de     
glucosa 

 
 
 
 
 

2.2 Glucemia  
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS 
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ANEXO 4: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 5: AUTORIZACIÓN DE ESTABLECIMIENTO DONDE 
SE REALIZÓ LA INVESTIGACIÓN 
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