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ROMERO VILCA, quién ha solicitado cambio de jurado del Proyecto de Investigacion conducente a optar el titulo
profesional de LICENCIADA EN ENFERMERIA;

CONSIDERANDO: Que, en la Resolucion Decanal N 466-2023-D-FCS-UANCY,
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de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:
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titulado: CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO ASOCIADO CON EL CONTROL DE LA DIABETES
MELLITUS EN PACIENTES DE LA MICRO RED GONO SUR JULIACA 2023 para optar el Tiulo Profesional de
LICENCIADA EN ENFERMERIA debiendo quedar a partir de fecha, de |a siguiente manera:

+ Presidente 3 Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
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que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud: la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados
de cumplimiento de la presente Resolucion
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RESUMEN

Una de las enfermedades de estos tiempos, de presentacion frecuente entre la
poblacion joven, es la diabetes mellitus tipo 2, producto de los estilos de vida
incorrectos, especialmente los malos habitos alimentarios, la falta de ejercicios,
y el incremento de habitos tdxicos. Objetivo: Describir las caracteristicas del
tratamiento asociado con el control de la diabetes mellitus Método: disefio no
experimental, descriptivo, analitico y trasversal, con una muestra de 178
pacientes de diabetes mellitus, Resultados: Las caracteristicas del tratamiento
estan asociadas con el control de la diabetes mellitus en pacientes de la Micro
Red Cono sur de la ciudad de Juliaca en el 2023, son: un 60,11% tienen de 60 a
mas afos, un 70,22% es de sexo femenino, un 39,89% convive con parejas e
hijos, 52,81% no tiene ningun antecedente de diabetes, un 54,49% tienen un
tiempo de enfermedad menor de 5 afios, un 79,78% se diagnostica diabetes por
otras enfermedades, un 45,51% presenta hipertension arterial, un 49,44% usa
metformina (2 m-t), un 84,83% usa el tratamiento diario, todas las variables son
significativas con una p<0,05, el control de la diabetes mellitus, el 57,87% es
dificil estabilizar (de 100 a 130 mg/dl), 37,64% esta estable (< de 100 mg/dl),
4,49% no controla su diabetes (> a 130 mg/dl). Conclusion: las caracteristicas
del tratamiento estan asociados con el control de la diabetes mellitus en
pacientes de la Micro Red Cono Sur.

Palabras clave: caracteristicas, tratamiento, control de diabetes mellitus.
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ABSTRACT

One of the diseases of these times that is increasingly common in the young
population is type 2 diabetes mellitus, a product of bad lifestyles, especially bad
eating habits, lack of exercise, and the increase in toxic habits. Objective:
Describe the characteristics of the treatment associated with Method: Non-
experimental research work, descriptive, analytical and transversal, with a
sample of 178 diabetes mellitus patients, Results: The treatment characteristics
are associated with the control of diabetes mellitus, are: 60.11% have 60 or older,
70.22% are female, 39.89% live with partners and children, 52.81% have no
history of diabetes, 54.49% have been ill for less than 5 years, 79.78% are
diagnosed with diabetes due to other diseases, 45.51% have high blood
pressure, 49.44% use metformin (2 m-t), 84.83% use daily treatment, all variables
are significant with a p<0.05, the control of diabetes mellitus, 57.87% is difficult
to stabilize (from 100 to 130 mg/dl), 37.64% is stable (< 100 mg/dl), 4 .49% do
not control their diabetes (> 130 mg/dl). Conclusion: treatment characteristics
are associated with the control of diabetes mellitus in patients from the Cono Sur
Micro Network.

Keywords: characteristics, treatment, control of diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

La diabetes representa una afeccion metabdlica persistente, atribuible a estilos
de vida poco saludables, que se caracteriza por la manifestacion de niveles
elevados de glucosa en la corriente sanguinea. Esta condiciéon esta vinculada a
una insuficiencia tanto absoluta como relativa en la produccion y/o efectividad de
la insulina. A nivel global, la diabetes exhibe una significativa mortalidad,
generando repercusiones criticas a nivel cardiaco, vascular, oftalmico, renal e
incluso nervioso. Lamentablemente, la deteccion temprana de esta patologia a
través de un diagnostico preciso presenta desafios, lo que subraya la necesidad
de implementar medidas efectivas en el primer nivel de atencion para identificar
de manera oportuna este problema y facilitar su gestiéon. Dado que la diabetes
tiende a manifestarse en etapas avanzadas, siendo comun que los pacientes
acudan a la consulta médica por otras razones, se hace imperativo establecer
condiciones que permitan descartar eficazmente la presencia de esta
enfermedad.

Desarrollamos esta investigacion en el contexto que aborda la formulacién del
problema y la delineacion de objetivos. En el ambito tedrico, se lleva a cabo una
exhaustiva revision de antecedentes de investigacion, asi como una exploracion
bibliografica detallada de las variables de estudio y un establecimiento del marco
conceptual. Se proponen hipotesis de estudio y se procede a su
operacionalizacion. La metodologia aborda aspectos como el disefio y tipo de
investigacion, el método empleado, la definicion de la poblacion y muestra, la
verificacion de hipotesis, asi como las técnicas e instrumentos que se utilizaran.
Ademas, se detallan las fuentes bibliograficas consultadas y se incluyen los

anexos pertinentes.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 4 ha documentado un nimero
creciente de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), los cuales tienen
limitaciones para acceder a los centros de salud, lo que hace dificil el
diagndstico de la enfermedad y al mal estado de salud trayendo consigo
complicaciones potenciales. Las medidas de aislamiento, las interrupciones
oportunas en la obtencion de medicamentos antidiabéticos, las dificultades
para obtener recetas en las farmacias y el acceso al tratamiento, asi como
la falta de fondos, han provocado una falta de control del tratamiento en
pacientes con DM2 asociada con una actividad fisica reducida y mayor

comportamiento sedentario.

A nivel global, la OMS ha registrado un aumento significativo en la cantidad
de individuos afectados por la Diabetes, pasando de 108 millones en los
‘80s a 450 millones en los ultimos 2 afios. Esta condicién presenta una
prevalencia notable en personas mayores de 18 afios, evidenciando un
incremento del 5% en 1980 al 10% en 2019. Es importante destacar que la

prevalencia de la Diabetes experimenta un crecimiento mas acelerado en

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

naciones con ingresos bajos y medianos en comparacion con aquellas de

ingresos altos. @

A nivel latinoamericano, segin la OPS ©), en paises como Argentina,
Ecuador, Venezuela, Bolivia el 90% de las personas que sufre DM2,
presentan la enfermedad hace mas de 5 afos, el 80% presentan
hipertension arterial alta como complicacion de esta afeccion, ademas de
gue la mayoria de paciente no se adaptan en su totalidad al tratamiento,
presentdndose un falta de ingesta de metformina debido a las
complicaciones que esta presenta como diarreas y gastritis, la mayoria son

mayores de 39 afios.

En el Perd segln el Ministerio de Salud (MINSA) @, se reporta que en
ciudades como Lima, Truijillo, Ica, Chimbote, la mayoria de personas que
tienen DM2 en su mayoria tienen mas de 65 afios y son del sexo femenino,
también presentan tener antecedentes familiares de Diabetes, condiciones
como el sedentarismo, la falta de adaptacion al tratamiento ha hecho que

la mayoria de estas personas no tengan un buen control de la enfermedad.

La Direccion de salud (DIRESA) ® en Puno, han reportado que la incidencia
de DM2 se fue incrementando paulatinamente en el marco de los ultimos
afos, lo cual es muy alarmante porque no solo se trata de Diabetes, sino
gue también ha aumentado en mas de un 200% junto con la hipertension,
donde la incidencia de DM2 ha aumentado en un 80 por ciento.

Departamento de Puno, estas son enfermedades asintoméaticas que se
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detectan primero en la consulta, la DM2 es mas comun, la cual puede

terminar en coma y muerte, enfermedad, como la dieta, la inactividad

prolongada, estilo de vida, obesidad, genética.

1.2. FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Problema General

¢,Cuales seran las caracteristicas del tratamiento asociado con el control

de la DM2 en pacientes de la Micro Red Cono sur de la ciudad de Juliaca

en el 20237

Problemas Especificos

PE:1

PE:2

PEs

PE4

¢,Cuales son las determinantes socio demogréficas asociados con el
control de la DM2 en pacientes de la Micro Red Cono Sur?

¢,Cuales son las caracteristicas de la valoracion clinica asociado en el
control de la DM2 en pacientes de la Micro Red Cono Sur?

¢, Cuales son las caracteristicas del control de la enfermedad: terapia
asociado en el control de la DM2 en pacientes de la Micro Red Cono
Sur?

¢,Como es el control de la DM2 en pacientes de la Micro Red Cono

Sur?

1.3. OBJETIVOS

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

Objetivo General

Determinar las caracteristicas del tratamiento asociado con el control de la

DM2 en pacientes de la Micro Red Cono sur de la ciudad de Juliaca en el

2023.

Objetivos Especificos

OE:1 Analizar las determinantes socio demograficas asociados con el
control de la DM2 en pacientes de la Micro Red Cono sur.

OE:2 Describir las caracteristicas de la valoracion clinica asociado en el
control de la DM2 en pacientes de la Micro Red Cono sur.

OEs Asociar las caracteristicas del control de la enfermedad: terapia en
el control de la DM2 en pacientes de la Micro Red Cono sur.

OEs4 Determinar el control de la DM2 en pacientes de la MR Cono Sur.

1.4. JUSTIFICACION

La presente investigacion de trabajo se justifica en diversas teorias que la

respaldan en especial la de Dorothea Orem con su teoria del déficit del

autocuidado sostiene que el autocuidado efectivo conduce al mejoramiento

de calidad de vida. En la diabetes, el control adecuado de la enfermedad a

través del autocuidado no solo previene complicaciones, sino que también

contribuye a un mejor control de la enfermedad.

Esta investigacion adquiere relevancia al abordar la evaluacion de
determinantes, tales como el Sindrome Metabdlico, que se caracteriza por
la hiperglicemia junto a otros factores de riesgo para patologias
cardiovasculares. Aspectos adicionales bajo analisis comprenden la HTA,

la obesidad y la dislipidemia. Se calcula que aproximadamente 62 millones
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de pacientes padecen de DM2. La prevalencia de la diabetes ha
experimentado un constante aumento en las Ultimas décadas, generando
inquietud en torno al incremento de esta problematica de salud publica. En
respuesta a esta preocupacion, se ha establecido a nivel mundial el objetivo

de frenar el ascenso de la diabetes y la obesidad para el afio 2025.

Los hallazgos derivados de esta investigacion concerniente a la DM2
posibilitaran la mejora y la introduccion de nuevas estrategias terapéuticas
dirigidas a los pacientes. Estas intervenciones buscan favorecer la
identificacion y gestion efectiva de aquellas situaciones que aumenten la
probabilidad de desarrollar la enfermedad, con la consecuente reduccion
de la prevalencia. Este enfoque contribuira a contrarrestar la prevalencia
significativa de la DM2, una problematica de salud presente en una
proporcién considerable. Por ende, resulta imperativo abordar la
prevencion de la obesidad, que se erige como una de las principales

epidemias del siglo XXI.

1.5. HIPOTESIS
Hipotesis General
Las caracteristicas del tratamiento estan asociadas con el control de la DM2
en pacientes de la MR Cono Sur - Juliaca en el 2023.
Hipotesis Especificas
- Las determinantes socio demograficas estan asociados con el control de la

DM2 en pacientes de la MR Cono Sur.
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- Las caracteristicas de la valoracion clinica estan asociadas en el control de
la DM2 en pacientes de la MR Cono Sur.

- Las caracteristicas del control de la enfermedad: terapia estan asociados
en el control de la DM2 en pacientes de la MR Cono Sur.

- El control de la DM2 en pacientes de la MR Cono Sur - Juliaca en mas del
50% es dificil de estabilizar de la MR Cono Sur.

1.6. VARIABLES

Variable Uno: Caracteristicas del tratamiento.
Variable Dos: Control de la DM2 tipo 2.

1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Uno Dimensiones Indicadores Escala de valores Tipo de
variable
1. Caracteristicas | 1.1. Determinantes | 1.1.1. Edad De 18 a 29 afios Ordinal
del tratamiento S0Cio De 30 a 59 afios
demogréficas De 60 a mas afios
1.1.2. Sexo Femenino Nominal
Masculino
1.1.3. Convivencia Con pareja € hijos Nominal

Solo con pareja
Solo con hijos
Con hijos y otros

familiares
1.1.4. Antecedente de Madre Nominal
diabetes Padre
Ninguno
1.2. Valoracion 1.2.1. Tiempo dela Menor de 5 afios Nominal
clinica enfermedad De 5 a 10 afios

Mas de 10 afios

1.2.2. Formade Para descartar diabetes | Nominal
diagnéstico de Por otras enfermedades
diabetes Por otros sintomas

1.2.3. Presenta otras Ninguno Nominal
enfermedades Hipertension arterial
crénico- Artrosis
degenerativas Otras (cancer)

1.3.1.  Farmacolégico Metformina (2 m-t) Nominal

Metformina (1 ¢/24 hrs)
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1.3. Control de la Glibenclamida 5 mg
enfermedad: Insulina IM
terapia
1.3.2. Frecuencia del Diario Nominal
tratamiento Interfirié
Solo cuando me
complico
Variable Dos Indicadores Escala de valores Tipo de
variable
2. Control de laDM2en |2.1. Control del Estable (< de 100 mg/dl) Nominal
pacientes tratamiento de la | Es dificil estabilizar (de 100 a 130 mg/dI)
DM2 No controla (> a 130 mg/dl)
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes Internacionales
Figueredo VK., Et. al. llevaron a cabo la investigacion en Espafia en
el afio 2020. Los resultados revelaron una predominancia del sexo
femenino en el entre 50 a 79 afios, representando el 76,20% de la
muestra. Asimismo, se observo que el 79,20% de los participantes
practicaban la religion catodlica, el 62,37% estaban casados y el
60,39% tenian un nivel de instruccion basica. Entre las
caracteristicas clinicas mas incidentes se destacaron la HTA, la

artritis y la patologia oftalmica. ©®

Pestana PN., Et. al. desarrollaron una investigacion en Espafia en
el aflo 2018. Los resultados indicaron que los pacientes
experimentaron una progresidbn mas positiva en un periodo de
curacion breve. Las complicaciones principales fueron observadas
en el grupo sin intervencién. Ademas, se evidencié que el grupo de

estudio logro resultados terapéuticos. (")
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Alarcon MP., en su investigacion Caracteristicas del tratamiento
asociado al control de la DM2 tipo 2. Argentina; 2023. Lo resultados
fueron que la mayoria de pacientes tienen rango de edad entre 40 a
59 afios con un 59%, la mayoria es del sexo femenino con un 65%,
en cuanto al control de la enfermedad es dificil de estabilizar con un
78%, se concluye hay relacion significativa entre ambas variables de

estudio. ®

Mediavilla JJ. llevé a cabo una tesis sobre los factores vinculados a
la adherencia a la medicacion en individuos con DM2 en el afio 2018.
En cuanto a los resultados obtenidos, se observé que la prevalencia
de la adherencia vario entre el 39 y 93%. Unicamente 6 de los 27
estudios, equivalentes al 22,2%, informaron sobre una prevalencia
de adherenciaigual o superior al 80% en las poblaciones estudiadas.
Entre los diversos elementos potencialmente modificables que se
destacaron para predecir la adherencia a la toma de medicamentos
para la diabetes, la depresion y le precio de los medicamentos

mostraron ser los mas presentes.

2.1.2. A Nivel Nacional
Gibar AL., Zamora CF. llevaron a cabo una evaluacion de los
conocimientos acerca de la DM2 ademas, su relacion con la
adherencia al tratamiento en Lima en 2018. Los resultados revelaron

gue la mayoria de los clientes se encontraban en un grupo de tiempo
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al norte de 54 afios de edad, que contiene el 69% del ejemplo. La
orientacién femenina prevalecié, abordando el 64%, y el 59% habia
terminado la educacién opcional o avanzada. La informacién sobre
DM2 se considerdé adecuada en 30% dos casos. Respecto a la
adherencia al tratamiento farmacoldégico, el 25,7% de los pacientes

presento niveles satisfactorios. 9

Torres FK. En su trabajo de investigacion sobre la valoracién clinica
asociado al control de la DM2 tipo2 en Centro de Salud Chota; 2020,
en Cajamarca, en donde los resultados resaltan que la mayoria de
estos pacientes presentaban enfermedades crénico degenerativas
como la insuficiencia renal con un 56%, tienen un tiempo de
enfermedad de 5 afios en su mayoria con un75%, ademas que hay
asociacion entre las variables con un grado de significacién menor

de 0,05. 11

Cortés MF., en su investigacién sobre las caracteristicas del
tratamiento de la persona con DM2 del Hospital Regional de Ica;
2022. Donde los resultados fueron: la mayor parte de evaluados
tiene una edad de 40 a 66 afios con un 64%, la mayoria son del sexo
femenino con un 56%, ademas de que tiene como enfermedad de
fondo la hipertension arterial con un 76%, ademas de usar el
tratamiento diario en su mayoria con un 78% y finalmente el tiempo
que tienen la enfermedad es de 5 a 10 afios con un 84%. 2

2.1.3. A Nivel Regional.
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Zapata K. llevo a cabo un estudio en Puno en 2018, analizando
caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas que incluyeron
edad, sexo, procedencia, instruccion, habitos tdéxicos, antecedentes
familiares, cumplimiento del tratamiento y educacion sanitaria. Los
resultados revelaron que factores asociados a la Diabetes Mellitus
tipo 2 incluyeron edades menores de 30 afios y mayores de 60 afios,
niveles de instruccibn desde analfabetismo hasta secundaria,
antecedentes personales de hipertension arterial, niveles de
hiperglucemia superiores a 150 mg/dl, hemoglobina glicosilada
superior al 10%, y falta de cumplimiento del tratamiento para la

diabetes. 13

2.2. MARCO TEORICO INICIAL QUE SUSTENTA EL PROYECTO DE

INVESTIGACION.

1. CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO.

1.1 DETERMINANTES SOCIO DEMOGRAFICAS.

1.1.1. Edad.
La edad en pacientes adultos con DM2 constituye un factor crucial
en la gestion clinica. A medida que los pacientes envejecen, se
asocian cambios fisiolégicos que pueden influir en la respuesta a
la terapia y en la progresion de la patologia. La individualizacion
de la terapia, considerando la presencia de comorbilidades

relacionadas con la edad, es esencial. (14
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1.1.2. Sexo.
El factor de sexo desempefia un papel significativo en la manifestacion
y gestion de la DM2 en adultos. Las disparidades en la distribucion de la
grasa corporal, las respuestas hormonales y la susceptibilidad a ciertas
complicaciones metabdlicas pueden afectar la presentacion clinica y la
respuesta al tratamiento. La atencién personalizada, teniendo en cuenta
las diferencias de género, es esencial para una gestion efectiva de la
diabetes en esta poblacion. 9

1.1.3. Convivencia.
La dinamica de convivencia en pacientes adultos con DM2 influye
directamente en la adherencia a la terapia médica y en los resultados
clinicos. La participacion activa de los miembros del hogar puede facilitar
o dificultar la implementacion de cambios en el estilo de vida y la
adhesion a las pautas terapéuticas. Evaluar y abordar la estructura y el
entorno familiar para lograr un manejo exitoso de la enfermedad. ()

1.1.4. Antecedentes familiares de DM2.
La presencia de antecedentes familiares de DM2 representa un
componente clave en la evaluacion de riesgos y la estratificacion de
pacientes. La predisposicion genética puede aumentar la susceptibilidad
al desarrollo de la enfermedad, lo que subraya la importancia de la
historia familiar para tomar decisiones correctas. La identificacion
temprana de este factor de riesgo contribuye a la implementacion de
estrategias preventivas y un enfoque mas proactivo en el monitoreo y

control metabdlico. 17
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1.2.  VALORACION CLINICA.

1.2.4. Tiempo de la enfermedad.
Es un determinante crucial en la progresion y gestion de la condicion. A
medida que avanza el tiempo desde el diagndstico, pueden surgir
complicaciones croénicas, haciendo hincapié en la necesidad de un
monitoreo regular y ajustes en el plan terapéutico. La consideracion del
tiempo de enfermedad guia las decisiones clinicas para optimizar el
control glucémico y prevenir las complicaciones a largo plazo. (8

1.2.5. Formade diagnéstico de diabetes.
La mayoria de los pacientes acuden por otras consultas, es minimo el
porcentaje de pacientes que acuden a un establecimiento de salud para
descartar diabetes, por lo general esta enfermedad es silenciosa y solo
se le detecta cuando la enfermedad ya ha avanzado y hasta ha
complicado a otros érganos y se asoci6é a otras enfermedades cronico
degenerativas. 19

1.2.6. Enfermedades crénico-degenerativas.
Las enfermedades cronicas degenerativas en el contexto de pacientes
adultos con DM2 hacen referencia a afecciones de naturaleza
prolongada y progresiva que afectan multiples sistemas organicos. Estas
enfermedades, caracterizadas por cambios estructurales y funcionales a
lo largo del tiempo, se encuentran intrinsecamente interrelacionadas con
la DM2 debido a factores comunes como la resistencia a la insulina,

presencia de cuadros inflamatorios y los desequilibrios metabdlicos.
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Entre las enfermedades cronicas degenerativas mas relevantes en este
contexto se incluyen la enfermedad cardiovascular, la hipertension
arterial, la dislipidemia, la enfermedad renal cronica, la enfermedad
cerebrovascular y las complicaciones neuropéticas. Estas condiciones
comparten bases fisiopatoldgicas con la DM2, contribuyendo al riesgo
elevado de eventos adversos y complicaciones a largo plazo en los

pacientes afectados.

La gestion integral de DM2 requiere un enfoque preventivo y terapéutico
especifico para abordar estas enfermedades crénicas degenerativas de
manera simultdnea. La estrategia terapéutica debe contemplar la
modificacion de factores de riesgo modificables, la implementacion de
cambios en el estilo de vida, la administracion adecuada de
medicamentos y un monitoreo continuo para prevenir, ralentizar o mitigar

la progresion de estas afecciones asociadas. %

1.3. CONTROL DE LA ENFERMEDAD: TERAPIA.
1.3.3. Farmacologico
La terapia farmacologica en el contexto de la diabetes mellitus tipo 2

implica la utilizacidbn de agentes medicamentosos con el objetivo de
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optimizar el control glucémico y prevenir las complicaciones asociadas.
Esta modalidad terapéutica se fundamenta en una variedad de farmacos
gue actuan en diferentes puntos de la cascada metabdlica, abordando la

sensibilidad a la misma.

La eleccién de la terapia farmacolégica se individualiza teniendo en
cuenta la respuesta metabdlica del paciente, las comorbilidades
concurrentes y la presencia de posibles efectos adversos. El monitoreo
continuo de la eficacia terapéutica y la adaptacion de la estrategia
farmacolégica conforme evoluciona la enfermedad son esenciales para
mantener un control glucémico Optimo. Ademas, la educacion del
paciente sobre el manejo adecuado de su régimen medicamentoso y se
integran como pilares fundamentales en el enfoque terapéutico integral.
La terapia farmacolégica, por lo tanto, representa un componente crucial

en la gestién de la DM2, mitigar los riesgos asociados a la enfermedad.

(21)

1.3.4. Frecuencia del tratamiento.
Para garantizar el tratamiento se debe administrar segun la indicacion
médica, que por lo general el tratamiento de la metformina es una tableta
de 800 mg una tableta diaria, o dos tabletas diarias, segun la valoracion

del médico, u otro que vea conveniente el medico que evalla al paciente.

(22)
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2. Diabetes mellitus tipo 2.
La DM2 constituye una entidad metabdlica crénica caracterizada por la
presencia de resistencia a la insulina y una disminucion de la secrecion de

insulina. En este contexto, se manifiesta hiperglucemia, sistémicas.

La DM2 generalmente afecta a adultos y se asocia estrechamente con la
obesidad, sedentarismo y genética. La DM2 representa una carga
significativa para la salud publica debido a su prevalencia creciente y su
relacién con enfermedades cardiovasculares, nefropatias, retinopatias y

neuropatias. 23249

2.2. MARCO CONCEPTUAL.:
Valoracion clinica
Es un proceso integral y sistematico realizado por profesionales de la salud
para saber el estado general de salud del paciente, este implica una

recoleccion de datos sobre las condiciones del paciente. (2%

Caracteristicas sociodemogréaficas

Son una serie de aspectos para comprender la diversidad de la poblacion
en funcion de factores sociales y culturales, tales como la edad, sexo, esto
civil y lugar de origen. 29

Diabetes:

Trastorno caracterizado por la incapacidad del organismo para que la

glucosa esté en equilibrio. Este desequilibrio puede ser el resultado de
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la produccion insuficiente de insulina, su accion ineficaz o una
combinacion de ambos. La diabetes se clasifica en varios tipos, siendo
la DM2 la forma mas comun en adultos. La enfermedad implica un
deterioro en el metabolismo de los carbohidratos, o que conduce a la

hiperglucemia crénica. Los sintomas tipicos incluyen. (¢7)
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CAPITULO 1l

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION.

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
No experimental, las variables de estudio, pertenece al disefio correlacional

y presenta el siguiente esquema:
(o]

el
N

0O;

-

Donde:

M = Muestra

0; = Observacion de la V.1

0Oz = Observacion de la V 2

r = Correlacién entre dichas variables

3.2. METODO DE LA INVESTIGACION
La estrategia de investigacion adoptada es de indole observacional,
limitindose a la observacion de las relaciones entre las variables de
estudio. En cuanto a la metodologia de recopilacion de datos, se siguié un
enfoque prospectivo. En términos de la temporalidad de las mediciones de

las variables, se clasifica como un disefio transversal, dado sujetas a
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analisis, el enfoque es descriptivo, correlacional y analitico de manera
concomitante.

Descriptivo: Porque se analizé las caracteristicas del tratamiento asociado
con el control de la DM2 en pacientes.

Analitico. Porque busca asociaciones entre factores sin establecer

causalidad.

3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacion
La poblacién objeto de estudio englobé a la totalidad de los pacientes
gue ostentan el diagnéstico de DM2 y que participan en las citas de
seguimiento en el Centro de Salud Cono Sur. Durante el afio 2022,
se documenté un promedio de 178 pacientes identificados con DM2
en dicho centro de salud.
3.3.2. Muestra
Se trabajo con el 100% de los pacientes diagnosticados con DM2.
CRITERIO DE INCLUSION.
¢ Individuos gque se presentan a las consultas ambulatorias en las
instalaciones de atencion médica del sector Cono Sur.
e Participantes de ambos géneros que consientan en formar parte
de la indagacion.
e Pacientes recién diagnosticados y aquellos en seguimiento que
han sido diagnosticados con DM2.
e Personas con una edad igual o superior a los 18 afios.

3.3.3. Criterio de exclusioén
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e Pacientes tengan patologias cronicas.
e Fichas con datos mal llenados.
3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.
Variable 1. Caracteristicas del tratamiento.
Técnicas: A través de entrevistas individuales dirigidas a pacientes
diagnosticados con DM2.

Instrumentos: Guia de entrevista personal.

Variable 2: Control de la DM2.
Técnica: Andlisis Secuencial.

Instrumentos: Ficha de Recolecciéon de Datos.

3.5. DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS.
Con el fin de organizar, interpretar y analizar los datos recolectados, se
empled la prueba estadistica de chi-cuadrado (X?). Esta prueba se aplica
en variables categoricas, y se complemento6 con la presentacion de tablas
numericas y porcentuales para llevar a cabo el analisis correspondiente.

Formula de X2:

2 (0;‘ _ei)z
r=Xr

i

Donde:
o: frecuencia observada

e: frecuencia esperada
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3.6. VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Se convoco a profesionales especializados para participar en la validacion
mediante juicio de expertos de los instrumentos utilizados. Estos expertos
llevaron a cabo las observaciones pertinentes, aportando asi su aval en
cuanto.

3.7. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Una vez decepcionada y obtenida una respuesta favorable se hizo la
entrega de una copia del presente proyecto de investigacion,
posteriormente se inicio la recoleccién de datos dentro de la institucion. Se
recabaron los Datos en Excel para luego aplicar la aplicaciéon de SPSS

version 25, para ejecutar la aplicacién de chi cuadrado.

CAPITULO IV
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RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
El objetivo general es: Describir las caracteristicas del tratamiento asociado
con el control de la DM2 en pacientes de la MR Cono Sur - Juliaca en el

2023.

Las caracteristicas del tratamiento estan asociadas con el control de la DM2
en pacientes son: Las determinantes socio demogréficas, las
caracteristicas de la valoracion clinica, las caracteristicas del control de la
enfermedad, se encontré significancia en los indicadores evaluados

(p<0.05), con lo que queda comprobada la hipétesis de investigacion.
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Tabla 1.- Edad asociada con el control de la DM2 en pacientes de la MR Cono Sur - Juliaca en el 2023

Control del tratamiento de la DM2

ifici ili Total
Estable (< de 100 Es dificil estabilizar No controla (> a
Edad mg/dl) (de 100 a 130 130 mg/d)
9 mg/dl) 9
fi % fi % fi % fi %

18 - 29 afios 8 4.49 1 0.56 0 0.00 9 5.06
30 - 59 afios 42 23.60 20 11.24 0 0.00 62 34.83
60 a mas afos 17 9.55 82 46.07 8 4.49 107 60.11
Total: 67 37.64 103 57.87 8 4.49 178 100.00
Fuente: Tabulado a partir de los datos

X?ca= 56,905 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?ap= 9,488 Gl= 4
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El primer objetivo especifico es: Analizar las determinantes socio demograficas

asociados con el control de la DM2 en pacientes de la MR Cono Sur - Juliaca.

La tabla 1 nos muestra el andlisis de la edad de los pacientes con DM2, donde
el 60,11% tienen de 60 a mas afios, 34,83% tienen de 30 a 59 afios, 5,06% tienen

de 18 a 29 afos.

De los pacientes que presentan diabetes no contralada (> a 130 mg/dl) un 4,49%
tienen de 60 a mas afios; de los pacientes que presentan dificil de estabilizar la
DM2 (100 a 130 mg/dl) 46,07% tienen de 60 a mas afios, 11,24% tienen de 30 a

59 afos, 0,56% tienen de 18 a 29 afios.

Se procedi6 con una confiabilidad de 95%; ademas, para comprobar la hipétesis
empleamos X2, X2%a=56,905 mayor que la X2%a»=9,488, gl=4, p=0,000 es

significativa, la edad esta asociada con el control de la DM2 en pacientes.

Los malos estilos de vida estan teniendo resultados negativos en la salud de la
poblacion, donde los problemas cronico degenerativos cada vez estan presentes
en poblacion joven, pero las estadisticas muestran con mayor frecuencia en
pacientes desde los 45 afos, sin embargo, existe una tendencia que las
personas de 50-60 afios tengan cuadros de enfermedad mas insidiosos

complicados de comprender.
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Tabla 2. Sexo asociada con el control de la DM2 en pacientes de la MR Cono Sur - Juliaca en el 2023

Control del tratamiento de la DM2

Sexo Estable (< de 100 Es dificil estabilizar No controla (> a 130 Tow
mg/dl) (de 100 a 130 mg/dl) mg/dl)
fi % fi % fi % fi %
Femenino 56 31.46 68 38.20 1 0.56 125 70.22
Masculino 11 6.18 35 19.66 7 3.93 53 29.78
Total: 67 37.64 103 57.87 8 4.49 178 100.00
Fuente: Tabulado a partir de los datos
X%ca= 19,337 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?%ap= 5,991 Gl= 2
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La tabla 2 nos muestra el analisis del sexo de los pacientes con DM2, donde el

70,22% es de sexo femenino, 29,78% es de sexo masculino.

De los pacientes que presentan diabetes no contralada (> a 130 mg/dl) un 3,93%
es de sexo masculino, 0,56% es de sexo femenino; de los pacientes que
presentan dificil de estabilizar la DM2 (100 a 130 mg/dl) 38,20% es de sexo

femenino, 19,66% es de sexo masculino.

Se procedi6 con una confiabilidad de 95%; ademas, para comprobar la hipétesis
empleamos X2, X2%=19,337 mayor que la X2%a»=5,991, gl=2, p=0,000 es

significativa, el sexo esta asociada con el control de la DM2 en pacientes.

La DM2 se manifiesta con mayor prevalencia en individuos de sexo femenino.
En muchos casos, las mujeres embarazadas tienden a desarrollar diabetes
gestacional durante el periodo gestacional. Aunque algunas mujeres retornan a
su estado de salud habitual después del parto, otras mujeres desarrollan DM2

posteriormente.
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Tabla 3.- Convivencia asociada con el control de la DM2 en pacientes de la MR Cono Sur - Juliaca en el 2023

Control del tratamiento de la DM2

Total
Convivencia Estable (< de 100 Es dificil estabilizar No controla (> a 130
mg/dl) (de 100 a 130 mg/dl) mg/dl)
fi % fi % fi % fi %

Con pareja e hijos 49 27.53 22 12.36 0 0.00 71 39.89
Solo con pareja 2 1.12 4 2.25 3 1.69 9 5.06
Solo con hijos 12 6.74 59 33.15 0 0.00 71 39.89
Con hijos y otros

- 4 2.25 18 10.11 5 2.81 27 15.17
familiares
Total: 67 37.64 103 57.87 8 4.49 178 100.00
Fuente: Tabulado a partir de los datos

X?ca= 83,156 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2%tab= 12,592 Gl= 6
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La tabla 3 nos muestra el analisis de la convivencia de los pacientes con DM2,
donde el 39,89% refiere que convive con su pareja e hijos, 39,89% refiere que
convive solo con hijos, 15,17% refiere que convive con sus hijos y otros

familiares, 5,06% refiere que convive solo con la pareja.

De los pacientes que presentan diabetes no contralada (> a 130 mg/dl) un 2,81%
refiere que convive con sus hijos y otros familiares 1,69% refiere que convive
solo con la pareja; de los pacientes que presentan dificil de estabilizar la DM2
(100 a 130 mg/dl) 33,15% refiere que convive solo con hijos, 12,36% refiere que
convive con su pareja e hijos, 10,11% refiere que convive con sus hijos y otros

familiares.

Se procedi6 con una confiabilidad de 95%; ademas, para comprobar la hipétesis
empleamos X2, X2:=83,156 mayor que la X2%a»=12,592, gl=6, p=0,000 es

significativa, la convivencia esta asociada con el control de la DM2 en pacientes.

El entorno familiar ayuda en la recuperacion de los pacientes, dependiendo si el
apoyo es positivo, ademas de que a nivel de las familias pueden tener
diferencias, pero el apoyo es importante para poder controlar ciertas
enfermedades cronico degenerativas, con el incremento de pacientes se debe
educar a la poblacion para controlar los problemas de salud que se presenta en

cada familia.
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Tabla 4.- Antecedentes de Diabetes asociada con el control de la DM2 en pacientes de la MR Cono Sur - Juliaca en
el 2023

Control del tratamiento de la DM2

Antecedentes de Estable (< de 100 Es dificil estabilizar No controla (> a 130 Tou
diabetes mg/dl) (de 100 a 130 mg/dlI) mg/dl)
fi % fi % fi % fi %
Madre 16 8.99 37 20.79 8 4.49 61 34.27
Padre 4 2.25 19 10.67 0 0.00 23 12.92
Ninguno 47 26.40 47 26.40 0 0.00 94 52.81
Total: 67 37.64 103 57.87 8 4.49 178 100.00
Fuente: Tabulado a partir de los datos
X?%ca= 27,295 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?%tab= 9,488 Gl= 4
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La tabla 4 nos muestra el analisis de los antecedentes de diabetes de los
pacientes con DM2, donde el 52,81% no refiere ningun antecedente de diabetes,
34,27% refiere antecedentes de diabetes de la madre, 12,92% refiere

antecedentes de diabetes del padre.

De los pacientes que presentan diabetes no contralada (> a 130 mg/dl) un 4,49%
refiere antecedentes de diabetes de la madre; de los pacientes que presentan
dificil de estabilizar la DM2 (100 a 130 mg/dl) 26,40% no refiere ningun
antecedente de diabetes, 20,79% refiere antecedentes de diabetes de la madre,

10,67% refiere antecedentes de diabetes del padre.

Se procedi6 con una confiabilidad de 95%; ademas, para comprobar la hipétesis
empleamos X2, X2%=27,295 mayor que la X2%a»=9,488, gl=4, p=0,000 es
significativa, los antecedentes de diabetes estan asociada con el control de la

DM2 en pacientes.

Los antecedentes hereditarios por lo general son un factor de riesgo, que pueden
ayudar a desencadenar problemas de salud por lo que se considera un factor
gue contribuye a desencadenar la enfermedad y no poder controlar en los que
ya lo presentan ya que este factor genético normalmente se encuentra entre los

hijos y sus madres, incrementando asi el riesgo de padecer la enfermedad.
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Tabla 5 Tiempo de la enfermedad asociada con el control de la DM2 en pacientes de la MR Cono Sur - Juliaca en el 2023

Control del tratamiento de la DM2

Tiempo de la enfermedad Estable (< de 100 Es dificil estabilizar (de No controla (> a 130 Tow
mg/dl) 100 a 130 mg/dl) mg/dl)
fi % fi % fi % fi %

Menor de 5 afios 49 27.53 48 26.97 0 0.00 97 54.49
De 5 a 10 afios 18 10.11 36 20.22 0 0.00 54 30.34
Mas de 10 afios 0 0.00 19 10.67 8 4.49 27 15.17
Total: 67 37.64 103 57.87 8 4.49 178 100.00
Fuente: Tabulado a partir de los datos

X%ca= 62,072 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?%ap= 9,488 Gl= 4
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En relacion al objetivo 2: Describir las caracteristicas de la valoracion clinica

asociado en el control de la DM2 en pacientes de la MR Cono Sur - Juliaca.

La tabla 5 nos muestra el analisis del tiempo de la enfermedad de los pacientes
con DM2, donde el 54,49% refieren menos de 5 afios desde su diagnéstico,
30,34% refieren un tiempo de enfermedad de 5 a 10 afos, 15,17% refieren un

tiempo de enfermedad mas de 10 afios.

De los pacientes que presentan diabetes no contralada (> a 130 mg/dl) un 4,49%
refieren un tiempo de enfermedad mas de 10 afios; de los pacientes que
presentan dificil de estabilizar la DM2 (100 a 130 mg/dl) 26,97% refieren un
tiempo de enfermedad < 5 afios, 20,22% refieren un tiempo de enfermedad de 5

a 10 afos, 10,67% refieren un tiempo de enfermedad mas de 10 afios.

Se procedi6 con una confiabilidad de 95%; ademas, para comprobar la hipétesis
empleamos X2, X2%a=62,072 mayor que la X2%a»=9,488, gl=4, p=0,000 es
significativa, el tiempo de la enfermedad estan asociada con el control de la DM2

en pacientes.

Muchos pacientes no detectan oportunamente su enfermedad, solamente
cuando ya tienen complicaciones es donde se dan cuenta de presentar alguna
enfermedad cronica asi como presentar DM2 es donde el profesional de salud
debera realizar una correcta anamnesis para posteriormente emitir un
diagndstico a partir de las pruebas laboratoriales donde la glucosa sobrepasa los

126 mg/dl.
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Tabla 6 Forma de diagndstico de diabetes asociada con el control de la DM2 en pacientes de la MR Cono Sur - Juliaca en
el 2023

Control del tratamiento de la DM2

Forma de diagnostico de Estable (< de 100 Es dificil estabilizar No controla (> a 130 Tow
diabetes mg/dl) (de 100 a 130 mg/dlI) mg/dl)
fi % fi % fi % fi %
Para descartar diabetes 0 0.00 4 2.25 3 1.69 7 3.93
Por otras enfermedades 57 32.02 81 45.51 4 2.25 142 79.78
Por otros sintomas 10 5.62 18 10.11 1 0.56 29 16.29
Total: 67 37.64 103 57.87 8 4.49 178 100.00
Fuente: Tabulado a partir de los datos
X?ca= 26,935 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?ap= 9,488 Gl= 4
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La tabla 6 nos muestra el analisis de la forma de diagndstico de diabetes de los
pacientes con DMZ2, donde el 79,78% diagnostico diabetes por otras
enfermedades, 16,29% diagnostico diabetes por otros sintomas, 3,93%

diagnostico diabetes en descarte.

De los pacientes que presentan diabetes no contralada (> a 130 mg/dl) un 2,25%
diagnostico diabetes por otras enfermedades, 1,69% diagnostico diabetes en
descarte, 0,56% diagnostico diabetes por otros sintomas; de los pacientes que
presentan dificil de estabilizar la DM2 (100 a 130 mg/dl) 45,51% diagnostico
diabetes por otras enfermedades, 10,11% diagnostico diabetes por otros

sintomas, 2,25% diagnostico diabetes en descarte.

Se procedi6 con una confiabilidad de 95%; ademas, para comprobar la hipétesis
empleamos X2, X2%=26,935 mayor que la X2%a»=9,488, gl=4, p=0,000 es
significativa, las formas de diagndstico de diabetes estan asociada con el control

de la DM2 en pacientes.

La gran mayoria de pacientes por lo general son otros motivos en las consultas
por los que acuden, sin sospechar de que presentan esas enfermedades
cronicas, ya con el diagndstico es donde recién toman conciencia de querer

modificar sus estilos de vida, que puede ayudar para controlar la enfermedad.
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Tabla 7.- Presenta otras enfermedades cronico-degenerativas asociada con el control de la DM2 en pacientes de la MR Cono
Sur - Juliaca en el 2023

Control del tratamiento de la DM2

Total
Presenta otra}s_ Estable (< de 100 Es dificil estabilizar (de  No controla (> a 130
enfermedades cronico-
d . mg/dl) 100 a 130 mg/dl) mg/dl)
egenerativas
fi % fi % fi % fi %

Ninguno 27 15.17 25 14.04 0 0.00 52 29.21
Hipertension arterial 35 19.66 46 25.84 0 0.00 81 4551
Artrosis 5 2.81 27 15.17 1 0.56 33 18.54
Otras (cancer) 0 0.00 5 2.81 7 3.93 12 6.74
Total: 67 37.64 103 57.87 8 4.49 178 100.00

Fuente: Tabulado a partir de los datos
X?ca= 100,658 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?ap= 12,592 Gl= 6
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La tabla 7 nos muestra el andlisis de si presenta otras enfermedades cronico-
degenerativas de los pacientes con DM2, donde el 45,51% presenta hipertension
arterial, 29,21% no presenta ningun enfermedad crénico-degenerativa, 18,54%

presenta artrosis, 6,74% presenta otras enfermedades.

De los pacientes que presentan diabetes no contralada (> a 130 mg/dl) un 3,93%
presenta otras enfermedades, 0,56% presenta artrosis; de los pacientes que
presentan dificil de estabilizar la DM2 (100 a 130 mg/dl) 25,84% presenta
hipertension arterial, 15,17% presenta artrosis, 14,04% no presenta ningun

enfermedad cronico-degenerativa.

Se procedi6 con una confiabilidad de 95%; ademas, para comprobar la hipétesis
empleamos X2, X2:4=100,658 mayor que la X?%x»=12,592, gl=6, p=0,000 es
significativa, si presenta otras enfermedades crénico-degenerativas estan

asociada con el control de la DM2 en pacientes.

La casuistica de las enfermedades crénico degenerativas cada vez son mas
frecuencias entre la poblacion, es lamentable que las tasas de mortalidad y
morbilidad estan creciendo de manera muy drastica, es asi que la DM2 esta
siendo acompafada por diversas comorbilidades que afectan el corazén, rifiones

u otros organos vitales.
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Tabla 8.- Farmacoldgia asociada con el control de la DM2 en pacientes de la MR Cono Sur - Juliaca en el 2023

Control del tratamiento de la DM2

Farmacolégico Estable (< de 100 Es dificil estabilizar (de ~ No controla (> a 130 Total
mg/dl) 100 a 130 mg/dl) mg/dl)
fi % fi % fi % fi %

Metformina (2 m-t) 46 25.84 42 23.60 0 0.00 88 49.44
Metformina (1 c/24 hrs) 20 11.24 58 32.58 4 2.25 82 46.07
Glibenclamida 5 mg 1 0.56 3 1.69 4 2.25 8 4.49
Total: 67 37.64 103 57.87 8 4.49 178 100.00
Fuente: Tabulado a partir de los datos

X2ca= 55,497 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2%ap= 9,488 Gl= 4
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El tercer objetivo especifico es: Asociar las caracteristicas del control de la
enfermedad: terapia con el control de la DM2 en pacientes de la MR Cono Sur -

Juliaca.

La tabla 8 nos muestra el andlisis de la farmacologia de los pacientes con DM2,
donde el 49,44% usa metformina (2 m-t), 46,07% usa metformina (1 c/24 hrs),

4,49% usa glibenclamida 5 mg.

De los pacientes que presentan diabetes no contralada (> a 130 mg/dl) un 2,25%
usa glibenclamida 5 mg, 2,25% usa metformina (1 c/24 hrs); de los pacientes
qgue presentan dificil de estabilizar la DM2 (100 a 130 mg/dl) 32,58% usa
metformina (1 c¢/24 hrs), 23,60% usa metformina (2 m-t), 1,69% usa

glibenclamida 5 mg.

Se procedi6 con una confiabilidad de 95%; ademas, para comprobar la hipétesis
empleamos X2, X2%a=55,497 mayor que la X2%a»=9,488, gl=4, p=0,000 es
significativa, la farmacologia estd asociada con el control de la DM2 en

pacientes.

El tratamiento de la diabetes no solamente es farmacologico, sino también
debera de ir acompafada de una nutricidbn adecuada, limitando el sedentarismo
y promoviendo la actividad al aire libre. Se debe restringir el consumo de

azucares refinados y la abstencion a fumar.
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Tabla 9.- Frecuencia del tratamiento asociada con el control de la DM2 en pacientes de la MR Cono Sur - Juliaca en el
2023

Control del tratamiento de la DM2

Frecuencia del Estable (< de 100 Es dificil estabilizar (de No controla (> a 130 Tow
tratamiento mg/dl) 100 a 130 mg/dl) mg/dl)
fi % fi % fi % fi %
Diario 63 35.39 88 49.44 0 0.00 151 84.83
Interfirid 4 2.25 15 8.43 4 2.25 23 12.92
?c?!r?p?iléindo me 0 0.00 0 0.00 4 2.25 4 2.25
Total: 67 37.64 103 57.87 8 4.49 178 100.00
Fuente: Tabulado a partir de los datos
X?ca= 103,692 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?%tap= 9,488 Gl= 4
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La tabla 9 nos muestra el analisis de la frecuencia del tratamiento de los
pacientes con DM2, donde el 84,83% usa el tratamiento diario, 12,92% usa el

tratamiento interfirid, 2,25% usa el tratamiento solo cuando me complico.

De los pacientes que presentan diabetes no contralada (> a 130 mg/dl) un 2,25%
usa el tratamiento solo cuando me complico, 2,25% usa el tratamiento interfirio;
de los pacientes que presentan dificil de estabilizar la DM2 (100 a 130 mg/dl)

49,44% usa el tratamiento diario, 8,43% usa el tratamiento interfirio.

Se procedi6 con una confiabilidad de 95%; ademas, para comprobar la hipétesis
empleamos X2, X2:=103,692 mayor que la X%a,=9,488, gl=4, p=0,000 es
significativa, la frecuencia del tratamiento esta asociada con el control de la DM2

en pacientes.

Para lograr adherencia del tratamiento, se debera de administrar de forma diaria
segun indicacién médica, asi garantizar el tratamiento médico, que por lo general
el tratamiento de la metformina es una tableta de 800 mg una tableta diaria, o
dos tabletas diarias, segun la valoracion del médico, u otro que vea conveniente

el medico que evalla al paciente.
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MR Cono Sur - Juliaca en el 2023

N° %
Estable (< de 100 mg/dl) 67 37.64
E]sé /og:‘)l’cil estabilizar (de 100 a 130 103 57 87
No controla (> a 130 mg/dl) 8 4.49
Total: 178 100.00

Fuente: Tabulado a partir de los datos
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El cuarto objetivo especifico es: Determinar el control de la DM2 en pacientes de

la MR Cono Sur - Juliaca.

La tabla 10 nos muestra el andlisis del control del tratamiento de los pacientes
con DM2, donde el 57,87% refiere que es dificil estabilizar (de 100 a 130 mg/dl),
37,64% refiere que es estable (< de 100 mg/dl), 4,49% refiere que no controla (>

a 130 mg/dl).

Las enfermedades crénico degenerativas estan ocupando las primeras causas
de morbilidad y hasta de mortalidad, dentro de ellas la DM2 considerada una
patologia de curso crénico que atafie a millones de individuos a nivel global, lo
gue le da prioridad en el marco de los problemas que aquejan a la salud de las
naciones y que afectan a millones de familias puesto que causa invalidez en

quienes la padecen.
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DISCUSION

Las caracteristicas del tratamiento estan asociadas con el control de la DM2 en
pacientes de la MR Cono Sur - Juliaca en el 2023, son: un 60,11% tienen de 60
a mas afios, un 70,22% es de sexo femenino, un 39,89% convive con parejas e
hijos, 52,81% no tiene ningun antecedente de diabetes, un 54,49% tienen un
tiempo de enfermedad menor de 5 afios, un 79,78% se diagnostica diabetes por
otras enfermedades, un 45,51% presenta hipertension arterial, un 49,44% usa
metformina (2 m-t), un 84,83% usa el tratamiento diario, todas las variables son
significativas con una p<0,05, el control de la DM2, el 57,87% es dificil estabilizar
(de 100 a 130 mg/dl), 37,64% esta estable (< de 100 mg/dl), 4,49% no controla
su diabetes (> a 130 mg/dI).

Los resultados concuerdan con los de Figueredo ©), quien en su estudio reporta
gue la mayoria de paciente diabéticos eran de sexo femenino con un 76,20%,
ademas que habia enfermedades de fondo como la hipertension arterial.

En otro estudio realizado por Alarcon ® reporta en su investigacion que el control
de la DM2 es dificil de estabilizar en su mayoria con un 78%, ademas hay una
relacion significativa entre las caracteristicas del tratamiento y control de la DM2.
En otro estudio realizado por Torres @, evidencia que la mayoria de paciente
diabéticos tenia un tiempo de enfermedad de 5 afios en su mayoria con un 75%,
ademas gue hay una relacion significativa entre la valoracion clinica y el control

de la Diabetes.

Finalmente, Cortés ™2, en su investigacion en Ica, refiere que la mayoria de

paciente diabéticos tenia como enfermedad de fondo la hipertension arterial en su
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mayoria con un 76%, ademas de que la mayoria cumplia con su tratamiento con
un 76%.
Todos estos resultados corroboran nuestros resultados, donde las caracteristicas

del tratamiento se encuentran asociados significativamente al control de la DM2.
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CONCLUSIONES

PRIMERA Las caracteristicas del tratamiento estan asociadas con el control,
son: las determinantes socio demograficas, la valoracion clinica y el
control de la enfermedad, las variables de este estudio tuvieron una
elevada significancia (p<exacto), valor con el que se acepta la

hipotesis previamente propuesta.

SEGUNDA Las determinantes socio demograficas asociados con el control de la
DM2 en pacientes, son: un 60,11% tienen de 60 a mas afios, un
70,22% es de sexo femenino, un 39,89% convive con parejas e hijos,
52,81% no tiene ningun antecedente de diabetes, las variables de este
estudio tuvieron una elevada significancia (p<exacto), valor con el que

se acepta la hipétesis previamente propuesta.

TERCERA Las caracteristicas de la valoracion clinica estan asociadas en el
control de la DM2 en pacientes, son: un 54,49% tienen un tiempo
de enfermedad menor de 5 afios, un 79,78% se diagnostica
diabetes por otras enfermedades, un 45,51% presenta hipertension
arterial, las variables de este estudio tuvieron una elevada
significancia (p<exacto), valor con el que se acepta la hipétesis

previamente propuesta.
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CUARTA Las caracteristicas del control de la enfermedad: terapia estan
asociados en el control de la DM2 en pacientes, son: un 49,44%
usa metformina (2 m-t), un 84,83% usa el tratamiento diario, las
variables de este estudio tuvieron una elevada significancia
(p<exacto), valor con el que se comprueba la hipotesis previamente

propuesta.

QUINTA El control de la DM2 en pacientes de la MR Cono Sur - Juliaca en
mas del 50% es el 57,87% refiere que es dificil estabilizar (de 100
a 130 mg/dl), 37,64% refiere que es estable (< de 100 mg/dl),

4,49% refiere que no controla (> a 130 mg/dI).
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA

CUARTA

RECOMENDACIONES

AL director del Centro de Salud Cono Sur, con la atencién integral
del adulto debera de incluir dentro de sus acciones de prevencion el
tamizaje de descarte de enfermedades crénico degenerativas, y
priorizar algunos factores de riesgo en la prevencion de estos
problemas cada vez mas frecuentes en mayor cantidad de la

poblacion y a temprana edad.

Al director del Centro de Salud Cono Sur y a las profesional
enfermera a cargo de las estrategias correspondientes tiene el
deber de gestionar acciones de intervencion con campafas
educativas sobre prevencion de las enfermedades cronico
degenerativas especialmente de la DM2 considerando algunos
factores de riesgo que ayuden a desencadenar el problema en la

poblacién.

Al director del Centro de Salud Cono Sur y a las profesional
enfermera a cargo de las estrategias correspondientes tiene el
deber de gestionar actividades de intervencion con el profesional

de psicologia que ya presentan DM2.

La profesional enfermera a cargo de las estrategias
correspondientes tiene el deber de gestionar actividades de ayuda
a nivel de las familias para garantizar el tratamiento en los

pacientes ya que presentan el problema de DM2 para evitar
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complicaciones cronicas ademas de apoyar en la administracion
de una dieta adecuada segun sea el caso para controlar el avance

de esta enfermedad.

QUINTA La profesional enfermera a cargo de las estrategias
correspondientes tiene el deber de gestionar actividades debera
de analizar los factores asociados en la poblaciéon de riesgo,
ademas de trabajar en la prevencion de la aparicion e incremento
de los casos de DM2, y en los pacientes que ya presentan la
enfermedad deberan de evitar complicaciones de invalidez u otros

gue afecte a la salud de los pacientes.
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ANEXO N° 01
GUIA DE ENTREVISTA

1. CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO.
1.1. DETERMINANTES SOCIO DEMOGRAFICAS.

1.1.1. Edad.

a. De 18 a 29 afios

b. De 30 a59 afios

c. De 60 amas afios

1.1.2. Sexo

a. Femenino

b.  Masculino

1.1.3. Convivencia.

a. Con pareja e hijos

b. Solo con pareja

c. Solo con hijos

d. Con hijos y otros familiares

1.1.4. Antecedentes familiares de DM2.

a. Madre

b. Padre

c.  Otro familiar

d. Ninguno
1.2.  VALORACION CLINICA.
1.2.1. Tiempo de enfermedad

a. Menor de 5 afios

b. De 5 a 10 afos

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV

VICERRECTORADQ DE
INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

c. Masde 10 afios
1.2.2. Formade diagnéstico de DM2
a. Para descartar diabetes
b. Por otras enfermedades
c. Por otros sintomas

1.2.3. Presenta otras enfermedades cronico-degenerativas
a. Artrosis
b.  Hipertensién arterial
c. Cancer
d. Otras
e. Ninguno
1.3. CONTROL DE LA ENFERMEDAD: TERAPIA.
1.3.1. Farmacoldgico
a. Metformina (2 m-t)
b. Metformina (1 c/24 hrs)
c. Glibenclamida 5 mg
d. InsulinaIM
1.3.2. Frecuencia del tratamiento.
a. Diario

b. Interfirid

o

Solo cuando me complico
1.3.3. Complicaciones crénicas

Enfermedad cardiovascular
Nefropatia

Neuropatia (pie diabético)

a0 o p

Ninguno
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Anexo N° 02

FICHA de OBSERVACION

2. CONTROL DE LA DM2.
a. Estable (Menor a 110 mg/dl)
b.  Es dificil controlar la DM2 (de 100 a 130 mg/dl (glucemia alterada en
ayunas)

c. No controla (> a 130 mg/dl)
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ANEXO N° 03.
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Y0, oo i, Identificado  con
DML N e Y con domicilio enc o,
con M° de celular.......__........__. doy la autorizacion para que se realice la

encuesta en este trabajo de investigacion en el trabajo TITULO:
CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO ASOCIADO CON EL CONTROL
DE LA DM2 EN PACIENTES DE LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023,
me han informado que puedo retirarme ante cualquier eventualidad y no tendre
ninguna sancion ni cuestionamiento si me niego a seguir paricipando de dicha

investigacion.

Juliaca .......... de ...............del2023
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ANEX[]D N° 04

FORMATO DE VALIDACION DE JUSTIFICACION.

1. Identificacion del experto.
Mombres v apellidos:

Centro laboral

Grado:

Mencion

Institucion donde lo obtuve:

Otros estudios:

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene gue evaluar con criterio éfico y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo M° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa () una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
3 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.
INDICADORES

CATEGORIA
112 3] 4] 5

] Las dimengiones de la variable responden a um
contexto tedrico de forma (vision general)

5 Coherencia entre dimension e indicadores (vision
general)

El nimero de indicadores, evalian las dimensiones
3 y por consiguiente la variable seleccionada (vision
general)

Loz items estan redactados en forma clara y
precisa, sin ambigiedades (clardad y precision)

5 Los items guardan relacion con los indicadores de
las variables (coherencia)

& Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba pileto (perinencia y eficacia)

Los items han sido redactados teniende en cuenta
la validez de contenido (validez)
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Presenta algunas preguntas disfractoras para
o controlar la contaminacion de las respuestas
(control de sesgo)

q Loz items han sido redactados de lo general a lo
particular {orden)

10 I_‘ns items del hslmrnentu,r son coherenfes en
terminos de canfidad {extension)

11 Loz items no constituyen riesgo para el encuestado
(inocuidad)

12 |[Calidad en la redaccion de los items (vision general)

Grado de objetividad del instrumento (vision
general)

14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general)

13

Estructura técnica basica del instrumento
{organizacion)

Puntaje parcial

Puntaje total:

13

Nota: Indice de validacion del juicio de experto (lxigl = (puntaje
obtenido /75) x 100 =......

4, Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular | Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% |41 -60% |61-830% 81 - 100%

El imstrumento
de investigacion
requiers
reajustes para
su aplicacion
Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

El instrumento de
investigacion esta
apto para su
aplicacion

El instrumento de investigacion esta
cbservado

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias {en coherencia con el
nivel de validacion alcanzado)

G. Constancia de Juicio de experto.
El  gue SUSCHE,
idenfificado con DNIMN® ..._._......................... Cerifico que realice el juicio

del experto al instrumento dizefiado por las estudiantes:
Bachiller IHIZA RHOSALY ROMERO VILCA

Juliaca ......... de o del 2023,
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS. '
1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos:
DORT TIcowA
Centro laboral
Hfcea RED come  SuR _CENTED D& SALVD 1Y
Grado:
_ LICENGIAO0 EN ENFERMERIA
Mencién
Institucién donde lo obtuvo:
Nicee REDP comwo SVE C(ENTRO P& SALVD =M
Otros estudios:
2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterioc ético y estrictez
cientifica, la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente
3. Juicio de experto. I
CATEGOR
INDICADORES T T21314715
9 Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (vision general) X
2 Coherencia entre dimension e indicadores (vision ¥
) S
El nimero de indicadores, evalGan las dimensiones
3 |y por consiguiente la variable seleccionada (vision ¥
eneral) !
4 Los items estan redactados en forma clara y X
precisa, sin ambiglUedades (claridad y precision) (4N
5 Los items guardan relaciéon con los indicadores de
las variables (coherencia) | X
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba piloto (pertinencia y eficacia) b e
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez) )(
| Presenta algunas preguntas distractoras para
'8 |controlar la contaminacién de las respuestas X
| |(control de sesgo)
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TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
2 S

g |Los items han sido redactados de lo general a lo '
particular (orden) e o ¥
10 Los items del instrumento, son coherentes en
términos de cantidad (extension) ¥ |
1 Los items no constituyen riesgo para el encuestado
(inocuidad) )(
12 Calidad en la redaccion de los Items (vision
general) _ | X
13 Grado de objetividad del instrumento (vision
general) X
14 Grado de relevancia del instrumento (vision
" |general R | X
15 Estructura técnica basica del instrumento
(organizacion) X
Puntaje parcial B ] [ 15
Puntaje total: 100
Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvie) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = ,....
4. Escala de validacion. o )
Muy baja Baja Regular | Alta Muy Alta
|00 - 20% 21-40% |41-60% 61-80% 81 - 100%
El instrumento
.. | El instrumento de
El instrumento de Investigacion esta | 98 MVestioacion i o inacion esta
observado TROMS apto para su
reajustes para aplicacion
su aplicacion

hntnrpmtnclén: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor
|error habra en |a validez.

5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con
el nivel de validacion alcanzado)
e QE B BLCANZAR0.... Bl LUNTATE....

srasnusenesssuenaens o d ORXrissisrsnnsrsssnssrsesannasansasens

El que suscribe, ... ALAN. . CONRORI..TICONA.....
identificado con DNI N° .44 .83.10.18...... Certifico que realice el
juicio del experto al instrumento disefiado por las estudiantes:

Bachiller IHIZA RHOSALY ROMERO VILCA

Juliaca ...25. de ... SLAT O...... del 2023.
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TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
2 S

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS. '

1. Identificacion del experto.
Nombres y apeliidos:
EZ

Centro laboral
_MPceo RED COMND GOR CENTRO D& SALOD I7H

Grado:
Lrc. EN ENFERMERIA

Mencién

Institucién donde lo obtuvo:

MECRO RED (COMD Suf CEWTRD D& SALLD 1-4
Otros estudios;

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez
cientifica, la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico

2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente
3. Juicio de experto.
INDICADORES - CATECORIA _
'1 Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (vision general) X
2 Coherencia entre dimension e indicadores (vision
general) - B [
El nimero de indicadores, evalian las dimensicnes
3 |y por consiguiente la variable seleccionada (vision %
general) :
4 Los items estdn redactados en forma clara y
precisa, sin ambigtedades (claridad y precision) ! x
5 Los items guardan relacién con los indicadores de
las variables (coherencia) . X
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba piloto (pertinencia y eficacia) X
4 Los items han sido redactados teniendo en cuenta )(
la validez de contenido (vglidez)
Presenta algunas preguntas distractoras para
8 |controlar la contaminacion de las respuestas X
___I(control de sesgo)
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Los ftems han sido redactados de lo general a lo

particularforden) |

| 4o |Los items del instrumento, son coherentes en |

F términos de cantidad (extension) I

1 Los items no constituyen riesgo para el encuestado |
(inocuidad)

Calidad en la redaccion de los items (vision

general) B )

Grado de objetividad del instrumento (vision

eneral)

Grado de relevancia del Instrumento (visién

| general) -

Estructura técnica basica del instrumento

(organizacion)

Puntaje parcial ) | 135

Puntaje total: | 100

)(--X}g X |AIXK (R

Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvie) = (puntaje
obtenido I76) x 100 = .....

4. Escala de validacion.

Muy baja Baja Regular | Alta ~ TMuy Alta
00 - 20% 21-40% |41-60% |61-80% 181 - 100%

. € rstumertl e numert o
El instrumento de investigacién esta requiere investigacion esta
observado s apto para su

reajustes = para| oo jicacion
su aplicacion

Interpretacién: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor
error habré en la validez.

5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con
el nivel de validacion alcanzado)
Ny SRR SA S SE. v B ALEANZADO.EL.. PRANTATE..LQ0%

6. Constancia de Juicio de oxpe'rtz.
El que suscribe, ... BLANCA.. BVI&PE. . PEREZ.. ...
identificado con DNI N° ..4.5.13339Q.......... Ceriifico que realice el
juicio del experto al instrumento disefiado por las estudiantes:

Bachiller IHIZA RHOSALY ROMERO VILCA
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacién del experto.
Nombres y apellidos:
RENDO LOPFZ2 ARPAZA

Centro laboral
Hlero RED conp 6ur CENTRO DE SALLD )-Y
Grado:
cohk O - A
Mencién
Institucién donde lo obtuvo:
MicRo_RED Conn GUR CENTRO DE SALUD 1=
Otros estudios:

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez
cientifica, la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.
CATEGORIA
INDICADORES T2 ! 3 4

Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (visién general)
Coherencia entre dimension e indicadores (vision
general) NN
El nimero de indicadores, evaluan las dimensiones
3 y por consiguiente la variable seleccionada (vision
general)

Los Items estan redactados en forma clara y

— 1

2

4 precisa, sin ambigledades (claridad y precision)

5 Los items guardan relacién con los indicadores de
las variables (coherencia)

6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)

7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta

ia validez de contenido (validez)

Presenta algunas preguntas distractoras para
8 |controlar la contaminacion de las respuestas
(control de sesgo)

X XX IX[X|XN [X|X |»

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV 3 | NVESTRAGION
S

9 Los items han sido redactados de lo general a lo

particular (orden) - X
10 Los items del instrumento, son coherentes en

términos de cantidad (extension) 4
1 Los items no constituyen riesgo para el encuestado

(inocuidad) X
12 Calidad en la redaccion de los [tems (visién N

general)
13 Grado de objetividad del instrumento (vision

general) X
14 Grado de relevancia del instrumento (vision v

general) e e ey e e = Sl
15 Estructura técnica basica del instrumento

(organizacion) X
Puntaje parcial 1S5
Puntaje total: 160

Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvje) = (puntaje

obtenido /75) x 100 = .....
4. Escala de validacion.

Muy baja Baja Regular _ Alta Muy Alta
00-20%  121-40% [41-60% |61-80% 81 - 100%
El instrumento p
de investigacion El instrumento de

El instrumento de investigacién esta

investigacion esta
observado Iqiere

apto para su
reajustes para|_’ .
su aplicacion aplicacion
Interpretacion: cuanto méas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor
error habra en la validez.

5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con
el nivel de validacion alcanzado)
eeesensrass s REne B BGRDZRAN. ...l ARNTATE cevreceesaone

6. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe, ........... RENDO...20PE2.. . AYAZA..........
identificado con DNI N° ... B0.S56.8BB68........ Certifico que realice el
juicio del experto al instrumento disefiado por las estudiantes:
Bachiller IHIZA RHOSALY ROMERO VILCA

Juliaca .25 . de ... J0LT0... ... del 2023,

ez s APAZR
GINICOLDGO - OESTETHA
CMIES2919 NG doces
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TESIS UANCV %‘njé’ INVESTIGACION

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos:

___RENDO LOPEZ APAZA
Centro laboral
HicRo RED como SUR CENTRO DE SALUD 14
Grado:
GINECOLOBO - OBSTETRA
Mencion
Institucion donde lo obtuvo:
MicR0 RED CONO SOR CENTRC DE SALLD (=Y
Otros estudios:

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a confinuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez
cientifica, la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

CATEGORIA

la validez de contenido (validez)
Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacion de las respuestas
(control de sesgo)

INDICADORES T 72131418
1 Las dimensiones de la variable responden a un
contexto teérico de forma (vision general) ps
2 Coherencia entre dimensién e indicadores (vision
general) X
El nimero de indicadores, evalGian las dimensiones
3 |y por consiguiente la variable seleccionada (vision ><
general)
4 Los items estdn redactados en forma clara y
precisa, sin ambigledades (claridad y precision) X
5 Los items guardan relacion con los indicadores de
las variables (coherencia) X
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba piloto (pertinencia y eficacia) X
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta X
x
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9 Los items han sido redactados de lo general a lo
particular (orden) X
10 Los Items del instrumento, son coherentes en
términos de cantidad (extension) X
1 Los items no constituyen riesgo para el encuestado
(inocuidad) X
12 Calidad en la redaccion de los Items (vision
general) J b e
13 Grado de objetividad del instrumento (vision s
general) X
14 Grado de relevancia del instrumento (vision
general) ¥
15 Estructura técnica basica del instrumento
(organizacion) X
'Puntaje parcial 35
'Puntaje total: [ 100 |
Nota: indice de validacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = .....
4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular _ [Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% |41-60% |61-80% 81-100%
5'9 ":c:gg":::;m El Instrumento de
El instrumento de investigacion esta requiere investigacion esta
observado apto para su
reajustes para aplicacion
su aplicacion

Interpretacién: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor
Ienor habra en la validez.

5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con
el nivel de validacién alcanzado)
........... St 4. A cmza.uo A PONTATE....J004. ...

------------------------------- AR N NN NN RSN RN NIRRT R R R AR

L L e L) S T R sennanann

6. Constancia de Juicio de expeno
El que suscribe RENDO...LOPEZ..APAZA.. ...
identificado con DNI N° .8856.BEK. . Certifico que realice el
juicio del experto al instrumento disefiado por Ias estudiantes;
Bachiller IHIZA RHOSALY ROMERO VILCA

Juliaca .25 . de ...V LIO0. ... del 2023.

R o e ~
Fol T C360 LR L2 ASTEA
l—lNlC()(WU QIESELTRA
CIVIP 52931% RNnE A00%4
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FARMACOLOGICO

PRESEMNTA OTRAS
ENFERMEDADES
DEGENERATIVAS
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DIAGNOSTICO

FORMA DE
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ANEXO N° 05
BASE DE DATOS

TIEMPO DE
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ANEXO N° 06

MATRIZ DE CONSISTENCIA

VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TITULO: CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO ASOCIADO CON EL CONTROL DE LA DM2 EN PACIENTES DE LA
MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variable 1 Dimensiones Indicadores Escala de valores Tipo de
problema variable
General. General. General. 1. Caracteristicas | 1.1. Determinantes | 1.1.1. Edad De 18 a 29 afios Ordinal
¢ Cuales seran Describir las Las del tratamiento socio De 30 a 59 afios
las caracteristicas caracteristicas demogréficas De 60 a mas afios
caracteristicas del tratamiento del tratamiento
del tratamiento asociado con el | estan asociadas 1.1.2. Sexo Femenino Nominal
asociado con el | control de la con el control de Masculino
control de la DM2 en la DM2 en
DM2 en pacientes de la pacientes de la 1.1.3. Convivencia Con pareja e hijos Nominal
pacientes de la MR Cono Sur - MR Cono Sur - Solo con pareja
MR Cono Sur - Juliaca en el Juliaca en el Solo con hijos
Juliaca en el 2023. 2023. Con hijos y otros
20237 familiares
Especificos. Especificos.
Especificos. Analizar las Las 1.1.4. Antecedente de | Madre Nominal
;Cuales son las | determinantes determinantes diabetes Padre
determinantes S0Cio S0Cio Otro familiar
SOCi0 demograficas demogréficas Ninguno
demogréficas asociados con el | asociados con el
asociados con el | control de la control de la 1.2. Valoracién 1.2.1. Tiempo de la Menor de 5 afios Nominal
control de la DM2 en DM2 en clinica enfermedad De 5 a 10 afios
DM2 en pacientes de la pacientes de la Mas de 10 afios
pacientes de la MR Cono Sur - MR Cono Sur -
MR Cono Sur - Juliaca. Juliaca. 1.2.2. Formade Para descartar Nominal
Juliaca? Describir las Las diagnéstico de | diabetes
caracteristicas caracteristicas diabetes
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;Cuales son las | de la valoracion | de la valoracion Por otras
caracteristicas clinica asociado | clinica estan enfermedades
de la valoracion | en el control de asociadas en el Por otros sintomas
clinica asociado | laDM2 en control de la 1.2.3. Presenta otras Nominal
en el control de pacientes de la DM2 en enfermedades | Artrosis
la DM2 en MR Cono Sur - pacientes de la cronico- Hipertension arterial
pacientes de la Juliaca. MR Cono Sur - degenerativas | Cancer
MR Cono Sur - Asociar las Juliaca. Otras
Juliaca? caracteristicas Las Ninguno
;Cuales son las | del control de la | caracteristicas 1.3. Control de la 1.3.1. Farmacologico Nominal
caracteristicas enfermedad: del control de la enfermedad: Metformina (2 m-t)
del control de la | terapia con el enfermedad: terapia Metformina (1 c/24
enfermedad: control de la terapia estan hrs)
terapia asociado | DM2 en asociados en el Glibenclamida 5 mg
en el control de pacientes de la control de la Insulina IM
la DM2 en MR Cono Sur - DM2 en 1.3.2. Frecuencia del Nominal
pacientes de la Juliaca. pacientes de la tratamiento Diario
MR Cono Sur - Determinar el MR Cono Sur - Interfirié
Juliaca? control de la Juliaca. Solo cuando me
¢ Como sera el DM2 en El control de la complico
control de la pacientes de la DM2 en
DM2en MR Cono Sur - pacientes de la
pacientes de la Juliaca. MR Cono Sur -
MR Cono Sur - Juliaca en més
Juliaca? del 50% es dificil
estabilizar.
Variable 2 Indicadores Escala de valores Tipo de
variable
Control de la | 2.1. Control del tratamiento de la DM2 Estable (< de 100 Nominal
DM2 en mg/dl)
pacientes Es dificil estabilizar (de
100 a 130 mg/dI)
No controla (> a 130
mg/dl)
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORAC’I(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCY

Formato digital [X] Fecha de entrega:_0 4 - 9121

1. Datos del autor (es): .

Nombres y Apellidos:
Direccion; Sx  POno N
DNI/Carné de Extranjetfa/Pasaporte N
Teléfono:___ 420 334819

Nombres y Apellidos: ffa
Di Epa y & .
ireccion: I
A o &'N
DNI/Carné de Extranjeria/Pas @%&a a1
Teléfono: zlwlf-.’ =

Asesor:__ ) 1 A
Esta obra se encuentra dcnt,r'o
)

|

Trabajo de Investigacién [] |

Titulo:_ CARARCTER

. o
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3. Licencias:

a) Licencia estandar:

Bajo los siguientes términos, autorizo el depdésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.

Con la autorizacion dc depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piblico, transformar (inicamente mediante su traduceion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido ¢l resumen), en formato
fisico o digital, en‘cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4mbito mundial, sin embargo,
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como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
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de la legislacion peruana.
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