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RESOLUCION DECANAL N° 989 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 28 de octubre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025 — 9342 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LOS NIVELES DE GLUCOSA EN PACIENTES
CON DIABETES TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD GUADALUPE, JULIACA 2024

CONSIDERANDO:

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

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

SE RESUELVE:
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion

de Tesis para optar el Titulo Profesional de: MEDICO CIRUJANO del (la) bachiller: BETANCUR
ESCALANTE JOSE MANUEL habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

* 1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

*  2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  Asesor (a) J M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

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

DIA : VIERNES 31 DE OCTUBRE DEL 2025
HORA H 15:00 HORAS
LOCAL 2 Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

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

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana Comision
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

--------

T DT ohrvneacs

DISTRIBUCION: 20116 Bmy g
- Jurados (3) A DECANA ( :
-nteresado_ (1) === FADUAIAD DF CYENCIAS o€ 4 saLuio

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

fij\ : : ) UNIVERSIDAD ANDINA
{ ) K “NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 405 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 03 de junio del 2025

VISTOS:
El Informe N° 036 -2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de

Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 19 de mayo de la E.P, de Medicina Humana a folio 000090;

CONSIDERANDO:
Que, el (la) egresado (a) BETANCUR ESCALANTE JOSE MANUEL ha presentado

y solicitado la aprobacién de la propuesta de Investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS
CON LOS NIVELES DE GLUCOSA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD GUADALUPE, JULIACA 2024 correspondiente a la linea de investigacion: MEDICINA HUMANA

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

*  Presidente 3 Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
x 1er. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
x  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N° 672-
2025-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacién de la propuesta de investigacion;

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones
que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion
de Institucionalizacion 1287-92 D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la

Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) BETANCUR ESCALANTE JOSE MANUEL para optar el Titulo Profesional de
MEDICO CIRUJANO titulado: : FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LOS NIVELES DE GLUCOSA
EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD GUADALUPE, JULIACA 2024

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

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL
QUISPE PARI

ARTICULO TERCERO .- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Medicina Humana a quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanato, EP: MH Secretaria Académica, Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 753 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 17 de Setiembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 8101-2025 de fecha 15 de setiembre del 2025, presentado
por el Bach. el (a) BETANCUR ESCALANTE JOSE MANUEL, quien solicita a revision de Informe Final
de investigacion (Borrador de Tesis) Titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LOS
NIVELES DE GLUCOSA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD GUADALUPE, JULIACA 2024 por los Jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela
Profesional de Medicina Humana

CONSIDERANDO;

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

*  Presidente ! Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

*  1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

*  2do. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
* Asesor (a) : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Estando en la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el
Reglamento interno de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 094-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N°30220 Ley de Creacion de la
UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la Unidad
de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud; asi mismo fue aprobado para su ejecucion del
informe Final con Resolucion N° 273 -2025-D FCS-UANCV -J conducente para optar el Titulo Profesional
de MEDICO CIRUJANO

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de
INVESTIGACION, para la REVISION de SIMILITUD TURNITIN., del Tema: FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS CON LOS NIVELES DE GLUCOSA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD GUADALUPE, JULIACA 2024 presentado por el (Ia) Bach.
BETANCUR ESCALANTE JOSE MANUEL para optar el Titulo Profesional de Mt LICO CirUiANGD

+ ARTICULO SEGUNDO.- RETIFICAR como ASESOR (a) a la Dra. MARIA ANTONIETA
LOAYZA LOPEZ

* ARTICULO SEGUNDO .- DISPONER que la Decana de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud y Secretaria Académica quedan encargadas del cumplimiento de la
presente resolucion

Registrese, Comunlquese y Cumpliese

Distribucion: Decanato, MH Archivo
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RESOLUCION DECANAL N° 002-2025-UI-FCS-UANCV

Juliaca, 22 de agosto del 2025

VISTOS: Exp. 2025-CU-6328 presentado por el (la) egresado(a) BETANCUR
ESCALANTE JOSE MANUEL, quién ha solicitado cambio de asesor del Proyecto de Investigacion
conducente a optar el titulo profesional de MEDICO CIRUJANO;

CONSIDERANDO: Que, segin Resolucién N° 405-2025-D-FCS-UANCV, se
aprueba el Proyecto de Tesis titulado: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LOS NIVELES
DE GLUCOSA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
GUADALUPE, JULIACA 2024 para lo cual se asigné.

asesor(a) al Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la
Unidad de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, y de acuerdo a la resolucién N° 215-
2025-UANCV-CU-R, por motivos que ya no cuenta con vinculo laboral con la UANCV; vy,

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, en concordancia
con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucién de Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DE ASESOR, designados a el(la)
egresado(a) BETANCUR ESCALANTE JOSE MANUEL, para la revision del proyecto de investigacion
titulado FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LOS NIVELES DE GLUCOSA EN PACIENTES
CON DIABETES TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD GUADALUPE, JULIACA 2024, para
optar al Titulo Profesional de MEDICO CIRUJANO debiendo quedar a partir de fecha.

asesor(a) a la M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad
al trdmite de evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun
sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la
Resolucién 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 Direccidn de la Escuela Profesional de Medicina Humana y la Secretaria Académica de la Facultad,
quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

UNNERSIDAG - .. i VESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTRIBUCION: Ay '@

- Interesados 1 B S8 eeese eafatifonceccnannnannaa.

- Archi { 1 ) ’Dra. Marté Concepcion Figueroa Vilca
rchivo ) DIRECTORA
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Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

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

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

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Nombres y apellidos IOSE MANUFL BFTANCUR ESCAI ANTE

hpo de docuxmnto de 1dcnt1dad | DNI

| Numero de documento de 1dent1dad 766513 10
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Datos de asesor

Nombres y apelhdos MARIA ANTONIETA LOAY7A LOPEL

Ti lpO de documento de ldentldad DNI

1 Numero de documento de ldentxdad 07064784
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Datos del jurado

Presndente del Jurado
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Txpo de documento DNI

Numero de documento de ldentldad 5 79590767

Mlembro del Jurado 1
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1 ipo de documento ‘ DNI
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Yo JOSE MANUEL BETANCUR ESCALANTE . identificado con DNI \%‘ WC@/;
Nro. 76651310, en mi condicion de egresado de: \/((/404‘}@’)/ l

2 Escuela Profesional
[l Programa de Segunda Especialidad,
LI Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA HUMANA

informo que he elaborado el/la I Tesis o (] Trabajo de Investigacién, 3 Trabajo Académico
denominada:

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LOS NIVELES DE GLUCOSA EN PACIENTES
CON DIABETES TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD GUADALUPE, JULIACA 2024
Asesorado por: MLS.C. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Es un tema original.

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

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

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

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

Juliaca__04__de noviembre del 2025

SN

Firma del Asesor ~  Firma del Estudiante Huella
{obligatoria) {obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre factores de riesgo con los niveles de
glucosa en pacientes con DM2 tratados el Centro de Salud Guadalupe durante
2024. Metodologia: Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo
retrospectivo y correlacional, utilizando una muestra censal integrada por 71
pacientes adultos con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, la informacién
fue recopilada mediante la técnica de analisis documental de historias clinicas,
el instrumento fue una ficha de recoleccion de datos. Se aplicaron pruebas
estadisticas de chi-cuadrado para identificar asociaciones significativas.
Resultados: Se hallé una relacién de significancia entre el indice de masa
corporal elevado, la presion arterial alterada y el colesterol alto con el
descontrol glucémico. Ademas, se observo que la gran parte de pacientes
(90.14%) presentaron niveles de glucosa por encima de los rangos superiores,
con un 28.17% en estado de hiperglicemia aguda (>200 mg/dL).
Conclusiones: Los hallazgos evidencian que, en este grupo poblacional, los
factores metabdlicos y patolégicos como el indice de masa corporal, la
hipertension arterial y el colesterol elevado estuvieron significativamente

relacionados con el control glucémico en pacientes con DM2.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, obesidad, hipertension, colesterol
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ABSTRACT
Objective: To regulate the affiliation between risk factors and glucose levels
in patients with T2DM treated at the Guadalupe Health Center during 2024.
Methodology: A study was carried out with a quantitative, retrospective and
correlational approach, using a census sample made up of 71 adult patients
diagnosed with type 2 diabetes mellitus. The information was collected using
the documentary analysis technique of medical records. To obtain information,
a data collection. Chi-square statistical tests were applied to identify significant
associations. Results: A significant relationship was found between elevated
body mass index, altered blood pressure, and high cholesterol with glycemic
imbalance. Furthermore, it was observed that the majority of patientts
(90.14%) had glucose levels above the upper ranges, with 28.17% in a state
of acute hyperglycemia (>200 mg/dL). Conclusions: The findings show that,
in this population group, metabolic and pathological factors such as body mass
index, high blood pressure, and high cholesterol were significantly related to

glycemic control in patients with T2DM.

Keywords: Diabetes Mellitus, obesity, hypertension, cholesterol
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 constituye una alteracién metabdlica cronica de
amplia propagacion a nivel mundial, reconocida por la Organizacion Mundial
de la Salud como una de las primordiales causas de discapacidad y muerte
prematura. Su evolucidon suele ser silenciosa e insidiosa; sin embargo, la
persistencia de niveles elevados de glucosa en sangre favorece el desarrollo
de complicaciones que afectan de manera significativa la calidad de vida de
quienes la padecen. La diabetes mellitus tipo 2 no solo representa un desafio
clinico, sino también una preocupacion prioritaria en el campo de la medicina
preventiva, que exige respuestas integrales, sostenidas y fundamentadas en

la evidencia cientifica.

En el Perq, la incidencia y prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 han
mostrado un incremento sostenido en los ultimos afios, siendo mas evidente
en zonas urbanas y andinas, como la ciudad de Juliaca. Este fendmeno esta
estrechamente relacionado con diversos determinantes sociales y sanitarios
que influyen en el desarrollo y progresién de la enfermedad. Si bien se han
realizado esfuerzos institucionales para fortalecer el primer nivel de atencion,
aun persisten brechas significativas en la deteccion temprana, el monitoreo
adecuado de los niveles plasmaticos de glucosa y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico prescrito. Estos factores resultan determinantes para el control
efectivo de la enfermedad y para mejorar la calidad de vida de las personas
diagnosticadas con esta condicidn metabdlica. La adecuada supervisidon
donde se muestran rangos glicémicos que a la variedad que suelen conforman

individuos afectados con DM2 no depende exclusivamente del tratamiento
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farmacoldgico, sino igualmente de la localizacion y gestién productiva de
variantes que potencian la amenaza. Entre estos se incluyen variables
sociodemograficas, conductuales, clinicas y biolégicas que influyen
directamente en la estabilidad metabdlica del paciente. La indagacion y
valoracion de tales determinantes resulta imprescindible para direccionar
dispositivos de intervencién profilactico-asistencial, los cuales deben
articularse con las exigencias singulares y heterogéneas que plantea cada

escenario contextual

La presente investigacion tuvo como propésito identificar los factores de
riesgo asociados a la progresion de los niveles de glucosa en personas
adultas con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, atendidas en el Puesto de
Salud Guadalupe, en la ciudad de Juliaca, durante el ano 2024. Con ello, se
busca aportar evidencia local que contribuya al fortalecimiento de las
intervenciones clinicas y comunitarias orientadas al abordaje integral de esta

enfermedad crénica.
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CAPITULOI
ASPECTOS GENERALES
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Internacional

De acuerdo con datos recientes publicados en The Lancet, el numero de adultos que
viven con diabetes a nivel mundial ha superado los 800 millones, lo que representa
un aumento de mas de cuatro veces desde 1990. Esta tendencia ascendente se
observa con mayor intensidad en los paises de ingresos medio y bajo, en contraste

con aquellos de ingresos altos(1).

La diabetes mellitus tipo 2 representa una creciente preocupaciéon sanitaria tanto a
nivel poblacional como global, especialmente en América Latina, donde su
prevalencia muestra variaciones significativas entre paises, segun la OPS vy la
Federacion Internacional de Diabetes. Este incremento se encuentra estrechamente
relacionado con cambios en los estilos de vida y con diversos factores
sociodemograficos. No obstante, la evidencia disponible sobre su impacto en

personas con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 aun resulta insuficiente(2).
Nacional

De acuerdo con los datos del Atlas de diabetes FID en el 2024, Peru reportd una
prevalencia de diabetes tipo 2 del 6.4%(3), un valor incrementado en comparacion

con los datos de acuerdo a esta misma entidad en 2013, en que se reportaba una
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prevalencia de diabetes de 4.3%, siendo la mas baja para Latinoamérica en aquel

entonces (4)

En 2019 un estudio de la Universidad Ricardo Palma estimo6 que las implicaciones
economicas generadas debido a los procedimientos requeridos por los signos
manifestados de la diabetes mellitus no insulinodependiente tomando una
perspectiva de una terminologia en un ambito nacional peruano es de mas de 1,000
millones de soles (5). EL MINSA da a conocer que en 2023 y mediados del 2024, se
han reportado 54,986 diagnosticos de diabetes en 35 6rganos desconcentrados del
sistema de salud. Donde la tipo 2 represento el 97% de todos los casos, a la par que
se incrementod el niumero de entidades que desarrollan Vigilancia de DM (6), lo que
resalta una problematica creciente en la expansion de este desorden cronica no
hereditaria, este alto porcentaje de casos pone en evidencia la necesidad urgente de
abordar factores de riesgo, la carencia de servicios asistenciales accesibles,
oportunos y la escasa comprension acerca de las acciones de prevencion y el

manejo clinico del trastorno (7).
Local

En Puno en base la recopilacion que se pudo extraer por la DIRESA se puede inferir
que posee una proporcion del 38,3% en procedimientos que se dan mediante los
signos diabéticos mellitus en la cohorte de 16 afios o superior, registrada siguiendo
los estudios mas actuales, durante la pandemia de COVID 19, ademas de
comorbilidades como obesidad e hipertension, segun la encuesta nacional de salud
(8), razon por la cual forma parte de los indicadores de prioridades sanitarias de la

region; constituyéndose, asi como un desafio prioritario de la salud regional (9).
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Basandose en la tasa establecida por la Federacion Mundial de Diabetes, la localidad
juliaquefia con una agrupacion humana aproximada de 320.000 moradores—
revelaria un calculo proximo a 20.480 individuos diagnosticados, cantidad que ilustra
la extension del reto de salud publica en ese entorno (3) El centro de salud
Guadalupe tiene los formulados inscritos de 99 individuos internados en urgencia
atendidos donde hay un prondstico establecido de diabetes, entre Enero y Diciembre
de 2024 (10).

1.1.1 PROBLEMA GENERAL

PG: ;Existe relacion entre los factores de riesgo con los niveles de glucosa en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el centro de salud Guadalupe,
durante el afio 20247

1.1.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE1: ; Existe una relacion entre las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo,
grado de instruccion, area de residencia) y con los niveles de glucosa en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il atendidos en el centro de salud
Guadalupe?

PE2: ; Cual es la relacion entre los factores nutricionales con los niveles de glucosa
de pacientes con diabetes tipo 2 del centro de salud Guadalupe?

PE3: ;Como se relacionan los factores familiares con los niveles de glucosa de
pacientes con diabetes tipo 2 del centro de salud Guadalupe?

PE4: ; Qué relacion se observa entre los factores patoldgicos (niveles de presion
arterial y perfil lipidico) con los niveles de glucosa de pacientes con diabetes
tipo 2 del centro de salud Guadalupe?

PES5: ;Cuales son los niveles de glucosa en ayunas que presentan los pacientes

con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud Guadalupe?
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1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.2.1 Justificacion tedrica

La diabetes mellitus tipo 2 constituye un problema de salud publica de alcance
mundial y regional, con importantes repercusiones clinicas, socioeconomicas y
epidemiologica. Segun la teoria del "ambiente obesogénico" propuesta por
Swinburn et al. (11), la interaccidn entre factores genéticos, fisioldgicos y
ambientales explica en gran medida la naturaleza multifactorial de su patogénesis.
La identificacion oportuna de estos determinantes y la implementacion de
intervenciones adecuadas permitirian reducir las consecuencias que esta
enfermedad crénica genera en la poblacidon peruana, tanto a corto como a largo

plazo.

1.2.2 Justificacion practica

Una de las principales dificultades de la DM2 en la actualidad consiste en disminuir
la sobrecarga de patologias persistentes en nuestro municipio y territorio.
Asimismo, reconocer factores demograficos y sociales junto con historiales clinicos
vinculados a la diabetes mellitus no insulinodependiente, existentes en los
habitantes del area, funcionando como base inicial para el desarrollo e
incorporacion de estrategias efectivas y adaptadas conforme a las caracteristicas
locales, para lo cual los datos que compild esta investigacion aportan de forma

considerable.

1.2.3 Justificacion metodolégica
Se trata de una indagacion basica, se implementé un modelo metodolégico de tipo
observacional, retrospectivo y de indole descriptiva, fundamentado en una

aproximacion cuantitativa. Tal planteamiento se cimentd en el examen sistematico
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de los registros médicos pertenecientes a enfermos con confirmacién de
diabetes mellitus, en 2024 en el centro asistencial Guadalupe, ubicado en la
urbe juliaquefna. Esta metodologia permitio La evaluacion matematica del
enlace asociativo que se desarrolla entre diversos componentes de riesgo y
la manifestacion médica de la DM-2. El uso de este disefio se justifica por su
factibilidad operativa y porque permite explorar relaciones entre variables en
contextos reales, sin necesidad de intervencion. Ademas, la disponibilidad de
registros clinicos completos favorece una recoleccion sistematica de datos
confiables, el cual sera realizado mediante la técnica documental mediante La
recopilacion de datos provenientes de los expedientes médicos se realizé a
través del uso de un formulario de recoleccidon de informacion, herramienta
anteriormente evaluada mediante un procedimiento de aprobacion por criterio

de especialistas.

1.20BJETIVOS

1.3.1 Objetivo General
OG: Determinar la relacion entre los factores de riesgo con los niveles de
glucosa en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud

Guadalupe en Juliaca, durante el 2024.

1.3.2 Objetivos Especificos
OE1: Establecer los factores sociodemograficos relacionados con los niveles
de glucosa de pacientes con diabetes tipo 2 del centro de salud

Guadalupe,2024.
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OEZ2: Identificar los factores nutricionales relacionados con los niveles de
glucosa de pacientes con diabetes tipo 2 del centro de salud
Guadalupe, 2024

OE3: Reconocer los factores familiares relacionados con los niveles de
glucosa de pacientes con diabetes tipo 2 del centro de salud
Guadalupe, 2024

OE4: Analizar los factores patoldgicos (cifras de presion arterial y perfil
lipidico) relacionados con los niveles de glucosa de pacientes con
diabetes tipo 2 del centro de salud Guadalupe, 2024

OES5: Precisar los niveles de glucosa en sangre de los pacientes con diabetes

tipo 2, que son atendidos en el centro de salud Guadalupe,2024

1.3HIPOTESIS.
1.4.1 Hipotesis general
HG: Los factores de riesgo tienen relacion con los niveles de glicemia de
pacientes con Diabetes tipo 2 que se atendieron en el centro de salud
Guadalupe de Juliaca en el 2024.
1.4.2 Hipotesis especificos
HE1: Los factores sociodemograficos tienen relacién con los niveles de
glucosa en pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el centro de
salud Guadalupe.
HE2: Los factores nutricionales estan relacionados con niveles de glucosa
en pacientes con Diabetes tipo 2, atendidos en el centro de salud

Guadalupe.
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HE3: Los factores familiares estan relacionados con niveles de glucosa en
pacientes con Diabetes tipo 2, atendidos en el centro de salud
Guadalupe.

HE4: Los factores patoldgicos: niveles de presion arterial y perfil lipidico
tienen relacion con los niveles de glucosa de pacientes con diabetes
tipo 2, que son atendidos en el centro de salud Guadalupe.

HES5: Los niveles anormales de Glicemia en ayunas son predominantes en
pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en el centro de salud
Guadalupe.

1.4VARIABLES

Variable 1: Factores de riesgo: edad, género, grado de instruccion, area
de residencia, indice de masa corporal, antecedente familiar de diabetes,
presion arterial, Triglicéridos, colesterol.

Variable 2: Niveles de glicemia en ayunas consignadas en las historias

clinicas de los pacientes con diabetes tipo 2.
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Variable Dimensiones Indicadores Escala de Valoracion
1.Factores de 1.1.1Edad a. De 18-30 afios
riesgo 1.1Factores socio b. De 31 -40 afios
demograficos c. De41-50 afios
d. De 51 - 59 afios
e. De >=60 afios
1.1.2Sexo a. Femenino
b. Masculino
1.1.3 Grado de
instruccion a. Primaria
b. Secundaria
c. Superior
1.1.4Area de a. Rural
residencia b. Urbana
1.2.1 a.Normal 18,50 — 24,99 kg/m?
1.2 Factores Antecedente b.Sobre peso 25 — 29.99 kg/m?
nutricionales personal: IMC c.Obesidad grado | 30 — 34.99 kg/m?
d.Obesidad grado Il 35 — 39.99 kg/m?
a. Padre
1.3 Factores 1.3.1 b. Madre
familiares Antecedente c. Abuelo(a)
familiar de DM2 d. Hermano(a)
e. Sin antecedentes
a. Normo tensiéon  <120/80mmHg
1.4. Factores 1.4.1 Nivel de b. Presion elevada 120-129/85-89
patolégicos Presion arterial* | c. Hipertension Arterial | >130/80
d. Hipertension Arterial Il
>140/90(11)
1.4.2 Perfil a.Normal< a 150 mg/dl
Lipidico: b.Normal alto 150-199mg/dl
1.4.2.1 c.Alto 200-499mg/dI
Triglicéridos d.Muy alto >500mg/dI
a.Deseable < a 200 mg/dl
1422 b.Limitrofe alto 200-239 mg/dl
Colesterol c.Alto >240 mg/dI
2. Diabetes a. Normal <100 mg/dL b.
Mellitus tipo 2 2.1 . Niveles de Glucosa anormal en ayunas
glucosa* 100-125 mg/dL
c. Diabetes con:
- >126 mg/dL-160mg/dL
d. Diabetes con:
- 161mg/DI — 199mg/dL
e. Hiperglicemia aguda: >200mg/dL
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 A Nivel Internacional

Garrochamba, (12) En su estudio titulado: “Factores de Riesgo Asociados a
Diabetes Mellitus Tipo 2”,Ecuador 2024, tuvo un analisis exhaustivo de la
literatura cientifica, utilizando fuentes académicas. Entre los primeros, se
identificaron elementos como la edad superior a los 35 afios, la presencia de
afeccion de ovarios multimicroquisticos en féminas con obesidad,
antecedente de familia con diabetes tipo 2, variantes genéticas como la
mutacion en el gen G6PC2, y la pertenencia a grupos étnicos como la
poblacién negra, mestiza o indigena. Por otro lado, los agentes que generan
peligro a la condicién modificables comprenden condiciones como un IMC
mayor a 25 (sobrepeso) o 30 (obesidad), una circunferencia abdominal que
excede los 88 cm y 94 cm en mujeres y hombres respectivamente, y estilos
de vida sedentarios, caracterizados por un gasto energético basal (METs)
inferior a 2, como permanecer sentado por mas de cuatro horas sin actividad
fisica, ver television. También se destacan patrones alimenticios inadecuados,
con alto consumo de carbohidratos, grasas saturadas y bebidas edulcoradas,
asi como el uso excesivo de tabaco y alcohol. Todos estos elementos

contribuyen a la aparicion de una menor sensibilidad insulinica, hiperglucemia
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sostenida y, en consecuencia, al surgimiento de enfermedades croénicas
asociadas.

Martinez, (13) En su estudio denominado: “Factor de riesgo asociados con la
diabetes mellitus tipo 2 en adultos mayores, Cuba 2023”, Objetivo: Hallar
cuales son principales agentes que son una amenaza vinculados con los
signos diabéticos de un tipo Il en individuos que son mayores atendidas en un
consultorio médico. Para ello, se disefid una investigacion retrospectiva y
analitica con enfoque de caso-control, en la que se analizaron 242 y 386 fichas
clinicas de pacientes diagnosticados con DM2 (grupo de casos) e individuos
no diabéticos (grupo control) respectivamente, abarcando un margen de dos
afos. Se realizé un analisis bivariado en donde los hallazgos evidenciaron una
asociacion relevante entre los agentes tratados por lo que se puede entrever
que la DM 2 y el sedentarismo, el antecedente de un familiar con la
enfermedad, asi como la presencia de hipertension arterial (HTA). Los
hallazgos obtenidos permiten inferir que tales variables se configuran como
determinantes de riesgo de considerable trascendencia en la génesis de la
DM 2, particularmente dentro de la junta poblacional que es senescente de la
region evaluada.

Philco, et al (14) En su investigacion: “Diabetes tipo 2, sindrome metabdlico
y factores asociados Bolivia 2022”, realizaron un estudio en cinco mercados
populares de La Paz, que explord la proporcidon dominante de la DM 2, asi
como la manifestacion paralela de alteracion metabdlica, exceso de peso y
cuadros de adiposidad patoldgica y cuales son las determinantes de riesgo
vinculados a poblacién dedicada a actividades comerciales. La investigacion,

de tipo transversal y analitico, incluy6é a 807 comerciantes mayores de edad,
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de ellos el 90.42% eran mujeres. Se registraron datos generales, se aplico el
test FINDRISC, se realizaron mediciones antropométricas, pruebas de
laboratorio y se analizé el consumo alimenticio y de alcohol. Resultados:
demostraron que el 19.5% de los individuos presentaba diabetes, en tanto
47% portaba alteracién metabdlica, mientras el 37.5% y 41.7% mostraron
sobrecarga ponderal y adiposidad excesiva respectivamente. Se identificd que
un 32.7% de los evaluados presentaba una probabilidad incrementada
desarrollar diabetes en la proxima década, y el 58.6% era sedentario.
Concluyendo que la prevalencia de diabetes en los comerciantes fue tres
veces mayor a la estimada para Bolivia en 2015, asi como los estilos de vida
predominantes en la muestra analizada fueron insalubres y de alto riesgo.

Bohorquez, et al (15) Su estudio, “Factores Modificables Y Riesgo De
Diabetes Mellitus Tipo 2 En Adultos Jovenes, 2020 Barranquilla, Colombia”,
fue un estudio transversal orientado a estimar la probabilidad de la
manifestacion de signos diabéticos de un tipo Il asi como los agentes que se
ven vinculados, en una muestra de estudiantes universitarios. Utilizandose el
FINDRISC, aplicado a un total de 362 participantes. Aquellos estudiantes que
obtuvieron una puntuacién igual o superior a 12 indicativa de un riesgo
moderado a muy alto fueron sometidos posteriormente a pruebas de glicemia
en ayunas. Resultando el 12,4 % con una puntuacién 212 en el cuestionario,
y se identificd una relacion con relevante de alto impacto donde se plantea la
situacion de que entre una mayor probabilidad de manifestar diabetes y
elementos alterables como el sedentarismo y el incremento de masa corporal
(sobrecarga ponderal o adiposidad). Asimismo, se observé que el 26,67 % de

los estudiantes con riesgo elevado presentaban niveles alterados de glicemia
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en ayuna (entre 100 y 125 mg/dL), lo que refuerza el gran impacto en la clinica
donde los hallazgos. Este estudio destaca manifiesta la aparicion de peligros
que son de un grado considerable de DM2 en una poblacion joven y subraya
la necesidad de implementar estrategias preventivas que contribuyan a
disminuir dicho riesgo.

Toala, et al (16) En su articulo, “Prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 y sus
factores de riesgo en adultos en América Latina Ecuador 2023”, se emprendio
una investigacion de corte documental orientada a explorar la frecuencia de
la manifestacion de los signos de diabetes tipo 2 asi como principales puntos
determinantes asociados, en adultos latinoamericanos. Para ello, se adoptd
un enfoque documental con caracter explicativo y se realizd una revision
bibliografica sustentada en fuentes cientificas provenientes de la extraccién
de informacion que se efectud con anterioridad reconocidas. Los hallazgos del
estudio sefalaron que la DM2 se encuentra conectada de manera notable con
multiples variables, dentro de las que resaltan los afos de vida, el sexo, la
herencia genética, el comportamiento dietético, la falta de movimiento
corporal, los estilos de vida sedentarios y la ganancia ponderal; componentes
cuya combinacidn se presenta con marcada asiduidad en los sujetos ya
perjudicados por el trastorno. Se observé que la mayor proporcion de casos
se concentré entre 30 y 70 anos, con una afectacion mas significativa en
mujeres, en sintesis, la informacion compilada reconocio a la adiposidad como
el elemento de vulnerabilidad preponderante donde se genera la aparicion de
los signos diabéticos de un tipo Il que son dependientes a la dosificacion de
forma intra venosa de insulina , con una frecuencia mas alta en el sexo

femenino.
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2.2.2 A Nivel Nacional

Guerrero, et al (17) En su trabajo titulado, “Factores asociados a la diabetes
mellitus tipo 2 de la poblaciéon adulta peruana en 2025” en Peru, con la
finalidad de hallar los factores vinculados a la DM-2 de los individuos que
reciben un tratamiento entre el los sujetos que atraviesan adultas de entre 18
y 59 afos, se realizé un estudio con una sola medicion atemporal con una
estructuracion de naturaleza descriptiva y un enfoque de caracter relacional
donde la indagacion se baso en el analisis de de ENDES en Peru la muestra
estuvo compuesta por un total de 1,921 individuos dentro del rango etario
establecido. Entre los hallazgos mas relevantes, se evidencidé que las
personas de 18 a 29 presentaban un disminuido riesgo de la oportunidad de
generar signos diabéticos en tipo 2 donde esta aparicion se ve acrecentada
en los sujetos de mayor longevidad al contrastarlos con los del conjunto etario
de 30 a 59 También se demostrd una relacion directa entre la continuidad de
la tension arterial elevada y la vulnerabilidad para adquirir dicha dolencia.
Conclusion, los resultados de la indagacion establecieron que las variables
preponderantes relacionadas con la manifestacion de los signos diabéticos de
un tipo Il en el sujeto esta en una etapa madura peruana se eligieron de forma
esencialmente la senectud y la condicion de presion alta.

Pacush, et al (18) Estudio titulado, “Factores Asociados Al Riesgo De
Desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 En Adultos Atendidos En La Clinica Divino
Nifio Jesus, Lima —2024”, Objetivo: indagar las condiciones de susceptibilidad
vinculadas para presentar signos diabéticos en un tipo 2 en sujetos que
atraviesan por la edad adulta que obtuvieron servicios sanitarios.

Procedimiento metodolégico: La investigacion muestra tener una
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estructuracion de formulacion cuantitativa, sin la necesidad de manipular la
variante causal y con una direccion de caracter descriptivo y con una sola
medicion atemporal se aplic6 a una muestra censal compuesta por 67
pacientes. Se empled la escala FINDRISC junto con una ficha estructurada
disefiada para registrar informacién relevante. Los resultados revelaron que
el 73,13 % presentaba algun grado de vulnerabilidad para manifestar diabetes
mellitus no insulinodependiente en lo que especta la distribucidn del peligro,
un 26,87 % se situdé en la categoria de amenaza reducida, el 22,39 % vy
19.40% mostré una vulnerabilidad moderadamente incrementada y moderado
respectivamente, mientras que el 19,40 % y 11,94% riesgo alto y muy alto
respectivamente. Adicionalmente, se identifico que el 50,75 % de los
encuestados tenia sobrepeso, y el 17,91 %, obesidad. Asimismo, el 48,51 %
presentaba una circunferencia abdominal dentro de los rangos considerados
de riesgo. No obstante, el 31,34 % reportdé tener familiares directos con
diabetes tipo 2, mientras que el 35,82 % evidencié valores hiperglucémicos en
sangre. En conclusién, los factores que mostraron una relacion significativa
entre los elementos mas directamente conectados con la probabilidad de
tener signos diabéticos de tipo 2 englobaron los afios cronoldgicos elevados,
el aumento del indice ponderal, la dilatacion de la medida abdominal y los
precedentes hereditarios asociados a tal patologia.

Carrizales, (19) En su tesis denominada: “Factores De Riesgo Asociados A
Diabetes Mellitus Tipo 2 En Pacientes Adultos Atendidos En EI Centro De
Salud Caja De Agua- San Juan De Lurigancho, 2023” realizado en Lima Peru.
Objetivo: Reconocer los principales elementos de vulnerabilidad que se ven

vinculada a la generacion de signos diabéticos mellitus no
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insulinodependiente en personas mayores Procedimiento metodolégico
donde la indagacidon mostro poseer una estructura de un desenvolvimiento de
caracter analitico, de una estructura con una direccién observacional, de una
unidad poblacional de 156 pacientes, divididos en dos grupos: 78 casos y 78
controles. La informacion fue recopilada a través de una ficha y analizada
utilizando SPSS version 26. Entre los principales resultados se encontraron a
la resistencia a la insulina, el sexo, un bajo nivel educativo (especificamente,
educacion primaria), el hipercolesterolemia, La ocurrencia de antecedentes
genealdgicos de diabetes, junto con la condicion de sobrepeso patoldgico,
emergié como una pareja de variables cruciales. En el ambito demografico y
social, los factores de mayor peso fueron la identidad sexual femenina y el
nivel de instruccion reducido. Respecto a los determinantes sanitarios y
conductuales, la insensibilidad insulinica y el hipercolesterolemia demostraron
una asociacion mas solida con la susceptibilidad de desarrollar DM2. En
conclusidn, tanto la obesidad como los precedentes de historias predecesoras
en la familia se revalidaron como componentes vitales en la caracterizacion
del peligro de la muestra analizada

Vargas, (20) En su trabajo de tesis titulada, “Factores De Riesgo Asociados
A Diabetes Mellitus Tipo li En Pacientes Que Acuden A Consulta Externa Del
Hospital Subregional De Andahuaylas Durante El Afio 2021” el cual tuvo como
objeto explorar los agentes que se ven vinculados a la aparicion de los signos
diabéticos en su tipo 2 en individuos de consulta externa. Utilizando un disefio
no experimental, cuantitativo, se analizé retrospectivamente las fichas clinicas
de los pacientes. Resultando que el 40% de los pacientes tenian entre 50 y

69 anos, y predominé el sexo masculino (63%). Los antecedentes familiares
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mas comunes fueron los de los padres (60%), seguidos de los hermanos
(16%). Identificandose de los factores de riesgo, el 50% tenia sobrepeso, el
33% obesidad, y solo el 13% practicaba deporte. El 50% de los pacientes era
sedentario. Ademas, el 45% presentaba hipertension arterial tipo 2, a lo
anterior posibilité establecer que los determinantes de caracter no modificable
en particular la edad cronolégica y los antecedentes hereditarios de la
patologia constituyeron las variables con mayor recurrencia en su conexion
estadisticamente importante con la determinacion clinica de la diabetes
mellitus no dependiente de insulina.

Astocaza, (21) En su tesis: “Factores de riesgo asociados a la diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en el programa de diabetes del Hospital
Regional de Ica, 2019. Objetivo: determinar los componentes asociados con
el surgimiento de diabetes de tipo 2 en el esquema diabetolégico de un
nosocomio, en el transcurso de 2 meses. Procedimiento metodoldgico: La
indagacién mostrada genera una estructuracion de forma observacional, con
una sola mediciéon con una formulacion de un enfoque retrospectivo y
analitico, ya que se trabajé con dos variables. Se realizo en participantes del
esquema de manejo diabetolégico de la citada unidad médica, representando
750 individuos, de los cuales se seleccionaron 82 casos con diabetes y 82
controles, segun el tamafo de muestra establecido. Los descubrimientos
revelaron que la longevidad se configura como una variable de peligro
significativa para la DM2, ya que los sujetos con mas de 45 afios evidenciaron
una chance considerablemente aumentada de adquirir el trastorno, con un
nivel de error registrado de 0,2%. Ademas, el sexo femenino fue identificado

como otro factor de riesgo, con un margen de error del 2.8%. El sobrepeso
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también se asocio significativamente con la diabetes tipo 2, con un error de
1.5%. El hipercolesterolemia se presenté como otro factor de riesgo relevante,
y los historiales con anterioridad en los parientes predecesores de diabetes
de un tipo Il en primer grado fueron Se distinguieron como variables de
trascendencia estadistica, con un margen de variabilidad del 3,3%. En
conclusion, los determinantes de amenaza prevalentes ligados a los signos
diabéticos de un tipo Il donde la unidad muestral fue tomada en la eleccidon
dada correspondieron a la edad que excede los 45 afos, el género femenino,
la manifestacion de aumento ponderal y obesidad, el hipercolesterolemia y los
antecedentes genealdgicos directos relacionados con tal patologia.

2.2.3 A Nivel Local

Condori, (22) En su investigacion titulada: “Factores de Riesgo asociados a
Diabetes Mellitus en pacientes que acuden al centro de salud de Taraco 2023,
departamento de Puno en Per0”, se centr6 en determinar los componentes de
amenaza conectados con la generacion de signos diabéticos de mellitus en
una muestra tratada en una unidad asistencial. procedimiento metodoldgico:
con una muestra no probabilistica integrada por 53 personas que accedieron
a servicios del laboratoriales. donde se empled una técnica documental para
la compilacion de datos, usando como recurso un formato sistematizado,
alcanzando como conclusiones que uno de los elementos de peligro mas
relevantes fue la edad entre los 45 y 60 afos, el sexo mujer, y en cuanto al
grado de instruccién en nivel primario, el antecedente familiar diabético fue
comparable con los que no lo tenian, el sobrepeso estuvo presente en el 51%,
y obesidad en el 7%, concluyendo que los factores de riesgo como edad, sexo,

antecedente familiar, colesterol, triglicéridos y comportamiento dietético que
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se ligaron de manera relevante a la generacion de signo diabéticos de un tipo
2

Zapana, (23) En su tesis: “Factores asociados a diabetes mellitus tipo 2 en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2019”, Objetivo: Reconocer los
condicionantes de riesgo vinculados con el desarrollo de los signos diabéticos
de un tipo Il. procedimiento metodoldgico: La presente indagacion genera una
estructuracion de manera observacional y y una formulaciéon que posee un
caracter analitico, utilizé un enfoque de casos y controles, comparando a
individuos diagnosticados con signos diabéticos en un tipo |l con aquellos sin
la manifestacion de las molestias La muestra se conformé por pacientes del
consulta externa y fue obtenida mediante muestreo aleatorio simple
seleccionando los casos y controles, encontrando entre los agentes que son
mas relevantes que pueden ser identificados como asociados a la progresion
hacia los signos de manifestaciones de signos diabéticos en un tipo Il, donde
la determinacién de la edad avanzada, los antecedentes genealdgicos de la
afeccion, niveles de azucar en sangre sin ingesta previa dentro del rango que
se basan en 100 a 125 mg/dL, valores de propagacién de forma normal en la
hemoglobina glucosilada donde el 5,7 % y 6,4 %, asi como una circunferencia
abdominal igual o mayor a los parametros establecidos.

Japura, (24) En su tesis “Factores de riesgo asociados a desarrollar diabetes
tipo 2 en usuarios ambulatorios del Centro de Salud Metropolitano Puno,
2023”. objetivo establecer las variantes de peligro mas prevalentes asociadas
con el desarrollo de la generacion de signos diabéticos de un tipo Il en un
establecimiento asistencial en Puno. Procedimiento metodoldgico: donde la

indagacién mostro poseer una estructuracion de manera observacional, con
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disefio de una sola medicién atemporal y de una formulacién de un caracter
correlacional, en el que participaron 191 sujetos selectos a través de un
muestreo probabilistico. donde se pudo corroborar que la inferencia de los
datos establecidos daba que un 17,8 % de los encuestados habia sido
diagnosticado con signos diabéticos de un tipo IlI. Entre las variantes con
mayor asociaciéon estadisticamente significativa al desarrollo de esta
enfermedad se identificaron a la primera variante la edad del sujeto de
analisis, el IMC de un elevado y un mayor perimetro abdominal.De manera
especifica, se estimo que la edad tuvo una relacion directa con la amenaza de
generar signos diabéticos en un tipo I, incrementandose en un 18,9 % por
cada afo cumplido. Asimismo, el incremento del IMC, la probabilidad de
desarrollar esta condicion se elevaba en un 75,2 %, mientras que un aumento
de un centimetro en el perimetro abdominal se correlacionaba con un
incremento del 19,5 % en el riesgo. Por otro lado, la variable relacionada con
la frecuencia del consumo alimentario no evidencio asociacion
estadisticamente que se relevantes donde la manifestacion de los signos
deabeticos en su tipo Il en la muestra analizada.

Parra, (25) En su tesis denominada: “Representaciones sociales en la
Diabetes Mellitus Tipo 2: determinantes sociales, psicologicos y culturales en
una muestra de pacientes cronicos Puno 2023”, se planteé como objetivo
central examinar las caracteristicas de los procesos educativos en salud y su
vinculo con las construcciones sociales que los pacientes tienen sobre esta
patologia crénica. Con un enfoque metodolégico mixto de direccién
cuantitativo y cualitativo y empled6 cuestionarios estructurados para recolectar

informacion en agentes de las claves: sociales, psicoldgica, cultural y
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situaciones de crisis. Resultados: Los de estratos ponen en evidencia una
comprension integral del paciente andino respecto a su enfermedad,
resaltando una percepcion negativa frente al incumplimiento de las
indicaciones médicas, vista no solo desde la biomedicina, sino también desde
su contexto sociocultural. Se identific6 ademas una resistencia significativa
hacia los procesos de transferencia del conocimiento, relacionada con la
insatisfaccion del paciente, deficiencias en la educacion diabetoldgica y una
percepcion critica hacia el trato de los especialistas, particularmente los
endocrindlogos. Conclusion: Las construcciones representacionales respecto
a la diabetes mellitus no insulinodependiente, manifestadas en enfermos
persistentes de la urbe punefia, se hallan intensamente influenciadas por
factores de naturaleza social-cultural y por elementos de caracter psicoldgico-
emocional

Sagua, (26) En el trabajo de investigacion titulado “Frecuencia de alteraciones
lipidicas y glucémicas como factores de riesgo para enfermedades no
transmisibles en pacientes del establecimiento de salud José Antonio Encinas,
ciudad de Puno — 2019”7, Objetivo: investigar la prevalencia de trastornos del
metabolismo asociados con dolencias no infecciosas, especificamente la
DM2: personas tratadas en un centro de salud de la zona. procedimiento
metodoldgico Para ello, se empled un enfoque observacional, retrospectivo y
con una estructuracion que tiene una naturaleza correlacional, con una unidad
poblacional de 569 de forma anual de donde se empleo la recopilacién de
datos clinicos y bioquimicos de los diagndsticos previamente registrados de
como diabetes tipo 2, sobrepeso, obesidad, hipertensién arterial y afecciones

cardiovasculares. Se consideraron como alteraciones lipidicas el
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hipercolesterolemia (colesterol >200 mg/dL) y la hiper-trigliceridemia
(triglicéridos >150 mg/dL), y como disfuncidon glucémica la hiperglucemia
(glucosa >120 mg/dL). Se utilizo la distribucién de frecuencias y la prueba de
correlacion de Pearson, con una p < 0.05. Los resultados indicaron una
prevalencia del 52,8 % de hipertrigliceridemia, seguida de un 29 % de
hipercolesterolemia y un 10,5 % de hiperglucemia, donde |Ila
hipertrigliceridemia demostré el vinculo que se relaciona de forma
considerable con la emergencia de trastornos como la manifestacion de la
diabetes que no genera la dependiente de insulina, exceso ponderal,
adiposidad e hipertension de minima. De igual manera, la elevacién de
glucosa evidencio una intensa asociacion con la DM2, ademas de conexiones
con obesidad e hipertension arterial de maxima y minima. A su vez, la
elevacién del colesterol se vinculé6 fundamentalmente con el incremento de
peso y la condicidon obesa. Conclusion: el estudio evidencia que tanto los
trastornos lipidicos como los glucémicos presentan una asociacion
estadisticamente significativa con diversas enfermedades no transmisibles,

consolidandose como factores de riesgo relevantes (26).

2.2MARCO TEORICO

2.2.1 Factores De Riesgo

Se clasificaron los factores relacionados a la diabetes de un tipo |l tomando
en cuenta la manifestacion de los agentes socio-demograficas (edad, sexo,
nivel educativo, area de residencia), donde se vean la caracterizacion de
varias clinicas (niveles de colesterol, triglicéridos y presion arterial),

antecedentes patolégicos de familiares.
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2.2.1.1 Factores Sociodemograficos

2.21.1.1 Edad

El envejecimiento se relaciona con una mayor susceptibilidad a la
enfermedad, siendo especialmente notorio en sujetos que superan la edad los
35 (12). Segun el estudio de Guerrero (17), las pacientes mayores de 35 afios
se relacionaron con un elevado porcentaje de probabilidad de desarrollar
DM2.

2.21.1.2 Sexo

Segun la evidencia cientifica, el sexo femenino presenta un riesgo elevado de
desarrollar esta enfermedad, y diversos estudios indican que el sindrome de
ovario poliquistico podria estar relacionado con alteraciones glucémicas en
mujeres menores de 40 anos, aumentando la probabilidad de obesidad y
diabetes gestacional. Investigaciones han demostrado que las mujeres con SOP
enfrentan una susceptibilidad elevada en la generacion de signos diabéticos que
estan en un tipo |l por una prologada travesia de la vida, aunque este riesgo se
presenta principalmente en aquellas con sobrepeso u obesidad, no en mujeres
delgadas (27).

2.2.1.1.3 Grado de Instruccion

En Peru, la educacion inicial comprende tres anos desde los 3 afos de edad,;
la educacion primaria abarca seis anos, de primero a sexto grado; la
secundaria dura cinco anos; y la educacidén superior varia entre tres y siete
afos, segun la carrera. Las personas con analfabetismo suelen tener menos
conocimientos sobre prevencion, nutricion y autocontrol de la enfermedad

(28).
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2.2.1.1.4 Area de residencia

Se considera que el estilo de vida urbano es sedentario, se vincula a mayor
ingesta de alimentos procesados y aumento de niveles de estrés; sin embrago
debido a la poca conectividad con la zona metropolitana el sector aislado rural
poseen las condiciones de vivienda es mas activo y la situacion del horario
alimenticio basada en productos frescos, sin embargo, existe un sesgo de
subdiagnostico en la zona rurales por menor cobertura en salud (29).

2.21.2 Factores Nutricionales

2.2.1.2.1 indice de Masa Corporal

Se pueden evidenciar que mientras se ve a los pacientes con grados altos de
obesidad y/o sobrepeso tenian un riesgo significativamente mayor de
desarrollar DMT2 que las pacientes delgadas. Un IMC y una glucemia basal
mas elevados resultaron ser predictores independientes de DMT2 en
pacientes (30). En 2021, el sector poblacional en Puno que oscilan una edad
de 15 a mas presentd un IMC promedio de 26,5 kg/m?, lo que corresponde a
un rango de sobrepeso. Este valor fue mas alto en sexo femenino (27,1 kg/m?)
que en hombres (25,8 kg/m?). Al analizar por nivel educativo, no se
evidenciaron diferencias significativas. Es importante sefialar que el IMC
puede no reflejar adecuadamente la composicidon corporal en personas
fisicamente muy activas o deportistas (31).

2.21.3 Factores Familiares.

2.2.1.3.1 Antecedentes familiares.

La predisposicién genética transmitida por familiares de primer y segundo

grado incrementa las amenazas de manifestar en la marcha la esta patologia
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a lo largo del ciclo vital. Medici et al.(32), en su estudio sobre gemelos
monocigoticos cuyos padres eran diabéticos, observaron que, tras 15 afos de
seguimiento, los valores que se reflejan de concordancia para la diabetes tipo
2 en gemelos monocigoéticos fue muy elevada. Sin embargo la mayoria de la
literatura consultada sefala que los caracteres genéticos transmitidos por los
progenitores a sus hijos de primer y segundo grado de consanguinidad son
las que elevan el predisposicion a experimentar la dolencia durante su
trayectoria vital (33).

2.2.1.4 Factores Patolégicos.

2.2.1.4.1 Presion Arterial Alta

Las manifestaciones de fragilidad cardiovascular evidencian una alta
prevalencia en la poblacion general, siendo la hipertensién arterial una de las
entidades clinicas mas recurrentes y con repercusiones de notable magnitud
en la salud colectiva donde su abordaje requiere una estrategia preventiva a
lo largo de toda la vida. Se estima que cerca del 50 % de quienes padecen
DM2 también presentan hipertensién arterial.

En latinoamerica, la detecciéon temprana de esta condicién en poblaciones
mestizas intensifica las repercusiones sociales y econdmicas de la diabetes,
al momento donde se produce para incrementar la susceptibilidad a secuelas
cronicas y a estados de discapacidad en periodos cruciales de desempefo

productivo. (34).

2.2.1.4.2 Triglicéridos

Las cifras altas de triglicéridos demuestran una correlacién significativa con la

deficiencia en la respuesta a la insulina, identificada como el elemento causal
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principal en la patogénesis de dicha afeccién donde los hallazgos que se
obtengan indicaran que el indice triglicéridos-glucosa (T-G) tiene una buena
correlacion con el indice de McAuley, utilizado para evaluar la sensibilidad a
la insulina. Ambos indices muestran una alta sensibilidad y una aceptable
especificidad para detectar el SM, una condicion que frecuentemente
antecede a la diabetes tipo 2. En cuanto a los triglicéridos especificamente,
se observa que un nivel elevado (2150 mg/dL) se asocia estrechamente con
la glucosa elevada, lo que sugiere que los triglicéridos son un marcador
importante el fin de localizar a las personas con tendencia incrementada de
contraer las diferentes condiciones y signos de diabetes tipo Il (35).

2.2.1.4.3 Colesterol

Los parametros del metabolismo lipidico, especificamente el incremento del
colesterol transportado por particulas aterogénicas y el declive concurrente
del colesterol antiaterogénico, definen elementos metabdlicos cruciales en la
fisiopatologia diabética no insulinorrequiriente. (36).

La cantidad cada vez se ve aumentada de colesterol de baja densidad
estimula frecuentemente la progresion de alteraciones degenerativas en las
paredes arteriales, procedimiento que incrementa la susceptibilidad a
dolencias cardiacas, cuya prevalencia resulta considerablemente mayor en
personas con DM2.lo que a su vez genera un impedimento donde la
eliminacién eficaz del colesterol "malo" de las arterias, lo que también eleva el
riesgo de aterosclerosis y otros problemas cardiovasculares (36). Mediante
los estudios que se indagaron se pudo demostrar que la mayoria significativa

(74,8%) de los sujetos afectados por diabetes de un tipo Il manifestaron

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

&
> TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

niveles de colesterol aterogénico que atravesaron el valor critico 100 mg/dl
(34).

2.2.2 Diabetes Mellitus Tipo 2

Constituye una afeccion del metabolismo persistente que abarca multiples
alteraciones originadas por un estado permanente de elevacion glucémica,
resultado de insuficiencias en la sintesis, efectividad o ambas capacidades de
la insulina. Esta anomalia endocrina impacta de forma considerable el
procesamiento de los nutrientes en alimentos y la conformacion de estos de
manera equilibrada (37). Especificamente el tipo 2 (DM2) donde se forma un
aproximadamente el 90 % de manera general en los diagndsticos de diabetes
a nivel global. Si bien sus manifestaciones clinicas mas comunes comprenden
polidipsia, poliurea, visidon borrosa y pérdida de peso no intencionada, estos
sintomas suelen ser poco intensos o incluso pasar desapercibidos en las
etapas iniciales. Como consecuencia, es frecuente que la hiperglucemia
cronica genere alteraciones funcionales y dafios organicos antes de que se
confirme el diagndstico clinico. Esta patologia genera una tension significativa
sobre los sistemas de atencidn médica, por su fuerte asociacion con la
morbilidad, la discapacidad y la mortalidad precoz. A pesar de los avances en
politicas publicas y estrategias preventivas, minimizar las derivaciones de las
dolencias cronicas no infecciosas permanece como una adversidad,
principalmente en contextos de ingresos econémicos reducidos y moderados,
donde el acceso sostenido al tratamiento se ve limitado. El manejo prolongado
de la DM2, orientado a prevenir complicaciones, implica elevados costos tanto
econdmicos como sociales. Tomando en cuenta el contexto que se

conformada de la posicion poblacional, la extension mundial de la DM2 se
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calcula en aproximadamente 9,3%. Exclusivamente en el ano 2019, esta
patologia se conectdé con mas de cuatro millones de fallecimientos en la
comunidad adulta, ilustrando su considerable peso en el sector salud, ademas
de mostrar un incremento sostenido en la incidencia entre nifios vy
adolescentes (2).

2.2.2.1 Fisiopatologia

La disfuncion o pérdida de las células beta pancreaticas es el rasgo principal
que comparten todas las formas de diabetes. Estas células no se regeneran
en la adultez, ya que el pancreas pierde esta capacidad después de los 30
afios. Diversos factores pueden contribuir a la disminucion o destruccion
completa de las células beta, incluyendo predisposiciones genéticas,
alteraciones epigenéticas, resistencia a la insulina, procesos autoinmunes,
enfermedades asociadas, inflamacién cronica y elementos del entorno. (38).
La refractariedad insulinica emerge como consecuencia de perturbaciones en
multiples senderos celulares, aminorando la aptitud de respuesta de los
elementos celulares en la musculatura, el higado y el tejido adiposo frente a
esta hormona. Al inicio esta disminucion en la sensibilidad insulinérgica
provoca que las células beta incrementen su actividad para compensar,
incrementando la secrecidn insulinica y manteniendo niveles glucémicos
dentro de lo normal. Esta hiperinsulinemia temporal previene la aparicién de
hiperglucemia pero, a medida que el trastorno se agudiza, los componentes
beta deterioran su desempefio operativo, perdiendo la habilidad para
contrarrestar la resistencia periférica. Esta disfuncion secretora da lugar a una
deficiencia relativa de insulina que impide la regulacion adecuada de la

glucemia y conduce a la hiperglucemia persistente (39).
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2.2.2.2 Diagnostico

La hiperglucemia constituye un rasgo patognomonico de los signos diabéticos
de un tipo Il y en articulacidén con los parametros obtenidos mediante pruebas
bioquimicas, posibilita la precision diagnostica de dicha condicion. Para
confirmar el diagndstico, se requiere cumplir al menos uno de estos criterios:
2 tomas de una glicemia basal que excede los 126 mg/dl, una medicién casual
de glucosa sérica superior a 200 mg/dl junto con manifestaciones clinicas
tipicas, o la obtencion de resultados patologicos en el examen de sobrecarga
oral glucémica, conforman parametros diagndsticos significativos para el
reconocimiento de la diabetes mellitus no insulinodependiente En ciertos
casos, niveles elevados de glucosa (mas de 200 mg/dl) pueden presentarse
en dos ocasiones asintomaticos. También es valido diagnosticar mediante un
valor de HbA1c igual o superior al 6,5%, aunque este indicador es menos
preciso en diabetes mellitus no insulinodependiente en contraste con la
glicemia basal o la prueba de sobrecarga glucémica (37).

2.2.2.3 Medicion De Niveles De Glucosa En La Sangre

Segun la guia técnica de Diabetes Mellitus Minsa, para la evaluacion de los
niveles de glucemia sanguinea los rangos son considerados; en concordancia
con la ADA y OMS en las categorias (40):

1.Normo glucemia: valores de glucemia basal <110mg/dI

2.Glicemia anormal en ayunas: 110-125 mg/dl

3.Diabetes: 2126 mg/dl

4.Hiperglicemia (complicacion aguda): valores de glucemia > 200mg/dI

2.3MARCO CONCEPTUAL

Diabetes Mellitus tipo 2
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Este tipo Il de diabetes se distingue por combinar una respuesta deficiente de
los tejidos periféricos ante la insulina con la disfuncién gradual de las unidades
celulares insulinogénicas del tejido pancreatico. (37).

Factores de riesgo

Hace referencia a condiciones, caracteristicas o conductas que elevan el
riesgo de desarrollar una enfermedad especifica, las cuales pueden ser
modificables o no modificables (41).

Presién arterial

Corresponde a la presion sanguinea que se ejerce sobre las paredes
arteriales durante el ciclo cardiaco. Donde la medicion se documenta se
llegaba a inferir en milimetros de mercurio mediante dos parametros: el
registro mas alto que refleja la contraccion del corazén y el mas bajo que
indica su relajacion (42).

Perfil lipidico

Es un perfil de pruebas bioquimicas que evalua los niveles de diversos lipidos
plasmaticos, los cuales son fundamentales para diversas funciones
fisiolégicas del organismo, este conjunto lo incluyen dosaje de colesterol,

triglicéridos (43).
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CAPITULO Il
PROCEDIMIENTO METODOLOGICO

3.1DISENO DE LA INVESTIGACION

Este estudio tuvo un disefio no experimental, pues se oriento a la observacion
y recoleccion de informacién sobre el fendbmeno en su contexto natural, sin
manipulacion de variables, se tratd de una investigacion retrospectiva.
Respecto al momento de medicién, corresponde a un disefio transversal, dado
que los datos fueron obtenidos en un unico punto temporal. Finalmente, por
el numero y naturaleza de las variables analizadas, se clasific6 como una
investigacion descriptiva (44).

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion basica, nivel relacional, retrospectivo de corte transversal, dado
que se recopilaron los datos del periodo comprendido entre enero y diciembre
de 2024, para examinar la relacion entre las 2 variables en una poblacién

especifica.

3.3 METODO APLICADO A LA INVESTIGACION

ENFOQUE
El enfoque cuantitativo debido a que la investigacion busco evaluar la relaciéon

entre los factores de riesgo y los niveles de glicemia en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, empleando analisis estadisticos. Este enfoque corresponde a

una investigacion de tipo cuantitativo, caracterizada por la recopilacién y el
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tratamiento de datos numéricos con el fin de interpretar y comprender

determinados fendmenos, establecer patrones o probar hipétesis (44).

Se enfoco en estudiar y describir los factores de riesgo relacionados a DM2 y
como estos influyen en la prevalencia de la enfermedad dentro del contexto

del centro de salud estudiado.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

3.4.1 Poblacién

Fue compuesta por todos los pacientes adultos con enfermedades cronicas
no transmisibles (con DMZ2) atendidos entre enero y diciembre de 2024,
siendo un total de 71 pacientes de acuerdo con los registros proporcionados

del EESS Guadalupe.

3.4.2 Muestra

Censal, conformada por la totalidad de pacientes con diagndstico de DM2 que

pertenecieron a la poblacién evaluada, incluyendo aquellos que padecieron

hipertension de manera concomitante que fueron atendidos en el centro de

salud Guadalupe, durante el periodo evaluado siendo un total de 71 pacientes.

Criterio de inclusion:

e Historias clinicas completas y legibles de pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2 que fueron atendidos en el centro de salud

Guadalupe en el periodo evaluado.

Criterios de exclusion:
e Historias clinicas sin diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.

¢ Historias clinicas incompletas o ilegibles.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

_. TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

3.4.3 Muestreo

El muestreo fue censal, ya que se incluyé el 100% de historias de adultos,
durante enero a diciembre de 2024 que cumplieran con los criterios de
inclusion, de cada paciente del programa de enfermedades crénicas no
transmisibles con Diabetes tipo 2 del establecimiento de salud, teniendo una
poblacion de 71 historias de pacientes.

3.5TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

3.5.1 Técnica

La técnica utilizada fue el analisis documental sistematico de historias clinica
de individuos diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que hayan acudido
a consulta del centro de salud Guadalupe desde enero a diciembre del afo
2024. lIdentificando las variables que incluyen las condiciones
sociodemograficas, clinicas Y Metabdlicas.

Variable 1: Factores De Riesgo (Socio-demograficos, nutricionales, familiares
y patolégicos).

Técnica 1: Analisis Documental

Variable 2: Niveles de glucosa en pacientes con diabetes mellitus tipo |l

Técnica 2: Analisis Documental

3.5.2 Instrumento

Variable 1: Factores De Riesgo (Socio-demograficos, nutricionales, familiares
y patolégicos).

Instrumento: Ficha De Recoleccion De Datos

Variable 2: Niveles de glucosa en pacientes con diabetes mellitus tipo Il
Instrumento 2: Ficha de recoleccion de datos

Consignando los siguientes campos:
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1. Identificacion del paciente: Incluyé nombre e identificacion del paciente.

2. Variable (V1): Ficha de recoleccién de datos

e Factores demograficos: edad sexo, grado de instruccion, area de
residencia.

e Factores nutricionales: IMC de pacientes con Diabetes tipo Il.

e Factores familiares: antecedente de familiar con diabetes tipo Il.

e Factores patoldgicos: Presion arterial alterada y perfil lipidico alterado.

3. Variable (V2): Ficha de recoleccion de datos

¢ Niveles de Glucosa de pacientes con diabetes tipo II.

3.6PLAN DE RECOPILACION Y PROCESAMIENTO DE DATOS.

En primera instancia se procedio con la solicitud de la autorizacion en la direccién

del Establecimiento de salud Guadalupe, y una vez obtenido el permiso, se

realizé la revision de las historias clinicas correspondientes a los pacientes

seleccionados en la muestra. Posteriormente, la informacién fue procesada

utilizando el software estadistico SPSS y presentada en tablas cruzadas, con el

propésito de facilitar su analisis e interpretacién. Para determinar la significancia

estadistica, se consideré como criterio que el valor de p obtenido en la prueba

de Chi-cuadrado (X?) fuera menor a 0,05, lo cual respaldé la hipétesis planteada

por el investigador.

3.7CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para sistematizar, analizar y comprender la informacién recolectada se utilizé
el analisis descriptivo como la frecuencia y proporciones para las variables
categoricas como sexo, género, nivel educativo, la edad o IMC y para
identificar la correlacion entre variables y DM2, se utilizé el modelo de

correlacion de Pearson.
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Y@ -8 (-9
V(@ -2 Yy - )

T = coeficiente de correlacion

L = valores de la variable x en una muestra
I = media de los valores de la variable x
Yi = valores de la variable y en una muestra

Y = media de los valores de la variable y

3.8VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1 Validez

La validacion se realizé mediante juicio de expertos, basada en los efectos del
control del instrumento, en la cual el instrumento es revisado, analizado y
determina su utilidad determinada a partir de criterios clinicos evaluados por
profesionales de la salud en medicina que laboran en la actualidad en el
servicio de medicina del EESS Guadalupe; el criterio de aceptacion: IVC 2
0.80 (80% de acuerdo), con puntaje de 14-16 en rango aceptable.
3.8.2 Confiabilidad:
Se midié con el uso de alfa de Cronbach, donde un resultado mayor a 0,7
determiné una buena confiabilidad del instrumento.
Segun la formula (45):
N x*c
CTIIWN—D+c

Dénde:

o N =numero de articulos

o C = covarianza media entre items.
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o V =varianza media del item.

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 71 100.0
Excluido® 0 0
Total 71 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

732 7
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS Y DISCUSION

El objetivo general formulado en el estudio fue el determinar la relacién entre
los factores de riesgo (sociodemograficos, personales y patolégicos) con los
niveles de glucosa en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de
Salud Guadalupe en Juliaca, 2024.

Los resultados mostraron que las variables factores nutricionales y factores
patologicos entre ellos presion arterial y colesterol alto se relacionaron
significativamente con los niveles de Glucosa en la sangre(p<0.05), lo cual
respalda la hipétesis. Sin embargo, los items factores sociodemograficos y
familiares no alcanzaron la significancia estadistica (p>0.05), lo que sugiere

que su aporte al constructo podria ser limitado en esta muestra particular.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

- TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION 37

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA 1: Edad y su relacion con los niveles de glucosa de pacientes con diabetes tipo 2 del Centro de Salud Guadalupe,

Juliaca 2024
Niveles de glucosa
Glucosa
Edad de los anormal Diabetes con Diabetes con Hiperglicemia
acientes Normal <100 mg /dL en ayunas >126 mg/ dL- 161mg/DI - aguda: Total
P 100-125 160mg/dL 199mg/dL >200mg/dL
mg/dL
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
18230 1 1.41 1 141 0 0 0 0 0 0 > 282
afnos
31 a 40 0 0 1 1.41 2 2.82 0 0 1 1.41
afnos
4 5.63
41250 0 0 > 28 3 423 2 28 4 583
afnos
11 15.49
51 - 59 afios 2.82 7 9.86 6 8.45 3 4.23 3 4.23
2 21 29.58
>=60 afos 4 5.63 2 282 8 11.27 7 9.86 12 16.9 33 46.48
Total 7 9.86 13 18.31 19 26.76 12 16.90 20 28.17 71 100

Fuente: Ficha de recoleccion
X2ca= 17.39 p= 0.36 NO ES SIGNIFICATIVA

X2 o= 26.30 gl= 16
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niveles de glucosa de pacientes con diabetes tipo 2 del Centro de Salud
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Interpretacion

Tabla y figura 01, analizamos la edad obteniendo la distribucién de los niveles de
glucosa segun grupos etarios en una muestra de 71 pacientes con diabetes tipo 2.
Los resultados evidencian al grupo de mayor edad (=60 afios) concentra la mayor
proporcién de pacientes (46,48%) y presenta una distribucion amplia en todos los
niveles de glucosa. Este grupo también tiene el mayor numero de casos de
hiperglicemia aguda (12 casos; 16,9%), lo que refleja un mayor riesgo de
descompensacion severa. El grupo de 51 a 59 afos representa el segundo grupo
mas numeroso (29,58%) y también muestra una considerable cantidad de
pacientes con niveles elevados de glucosa, especialmente en los rangos de
diabetes moderada (6 casos; 8,45%) y glucosa anormal en ayunas (7 casos;
9,86%). Los grupos etarios menores de 50 afos (18 a 50 anos) representan en
conjunto solo el 23,94% de la muestra. En estos grupos, los casos con niveles
normales o prediabéticos son pocos, y los valores mas elevados de glucosa son
menos frecuentes, aunque también estan presentes, principalmente en el grupo de
41 a 50 anos.

El primer objetivo especifico consistid en identificar los factores sociodemograficos
relacionados a los niveles de glucosa en pacientes con diabetes tipo 2 del Centro
de Salud Guadalupe, 2024. Para analizar la relacion entre la edad y los niveles de
glucemia, se empled la prueba estadistica de Chi-cuadrado con un nivel de
significancia del 5%. El valor calculado (X? = 17,39) fue inferior al valor critico (X2 =
26,3), con 16 Gl y un nivel de significancia de p=0,36, lo cual muestra que no se
encontré una relacién estadisticamente significativa entre las variables: edad y los
niveles de glucosa en sangre en pacientes adultos atendidos en un centro de salud

de Juliaca en 2024.
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Vargas, (20) En su estudio hallé que el 40% de los pacientes tenian entre 50 y 69
anos, en nuestro estudio la mayoria de los pacientes estuvieron en ese rango de
edad siendo constituyendo entre los 51-59 afos el 29,58% y entre los mayores de
60 anos el 46,48%, contrastando similares resultados a nivel de la estadistica
descriptiva debido a las caracteristicas similares en las poblaciones estudiadas. Sin
embargo, a nivel de la estadistica inferencial en el presente estudio no se hallé una
relacion estadisticamente significativa entre la variable edad y la diabetes mellitus
tipo 2, lo cual podria explicarse en primer lugar, el tamafo y la composicion de la
muestra podrian haber limitado el poder estadistico necesario para detectar una
relacion significativa. Ademas, la distribucion etaria dentro de la muestra podria no
haber sido suficientemente variada, dificultando la identificacion de diferencias
claras en los niveles de riesgo asociados a la edad. También es posible que la
influencia de otros factores, hayan enmascarado el efecto que la edad podria tener
sobre la diabetes en esta poblacién. Asimismo, las caracteristicas especificas del
grupo estudiado, incluyendo aspectos sociodemograficos y condiciones locales,
podrian modular la relacion entre edad y diabetes, diferenciandola de otros
contextos poblacionales donde si se ha demostrado esta relacion. Finalmente,
aspectos relacionados con la precisién en la medicion y registro de datos podrian
haber afectado la deteccién de esta relacién. Por tanto, aunque no se haya
observado una relacion significativa en este estudio, no se puede descartar la edad
como factor de riesgo, y se recomienda considerar estos aspectos en futuros

estudios para un analisis mas profundo
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TABLA 2: Género y su relacion con los niveles de glucosa de pacientes con diabetes tipo 2 del Centro de Salud
Guadalupe, 2024.

Niveles de glucosa

Glucosa Diabetes con Diabetes con Hiperglicemia
Sexo de los Normal <100 anormal en perg ]
pacientes mgldL ayunas100-125 >126 mg/dL- 161mg/DI - aguda: total
160mg/dL 199mg/dL >200mg/dL
mg/dL
Fi % Fi % fi % fi % fi % fi %
Femenino 8.45 11.27 16.9 8 11.27 18.31
6 8 12 13 47 66.2
Masculino 1 1.41 7.04 7 9.86 5.63 9.86
5 4 7 24 33.8
Total 7 9.86 13 18.31 19 26.76 12 16.90 20 28.17
71 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2 cam 1.41 p= 0.84 NO ES SIGNIFICATIVA
X2 ¢ri= 9.488 gl= 4
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FIGURA 2: Género y su relacion con los niveles de glucosa de pacientes con diabetes tipo 2 del Centro de Salud

Guadalupe, 2024.

o 66.2%

40

Forcentaje

n
a0 16.9%
11.27% 11.27%
E.45%
10 7.04% 5 EA%,
1.41%
a
Mamnal <100 Glicosa Diabedes con Diabedes con Hiiprergllic armia
gL anarmal en =128 mgadL- 16 Trmg'Id apuda
ayuras 100- 1 BlrragdiL 158mgidL = 200 myyldl.
125 mgdL

SoKo
B Femenino = Masculino

Fuente: Tabla 2

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Interpretacion

Tabla y figura 02, se analiz6 el género de los pacientes con diabetes mellitus tipo
2, encontrando la distribucion de los niveles de glucosa en sangre segun el género.
De los 71 pacientes evaluados, el grupo femenino muestra una mayor
representacion y mayores proporciones en todas las categorias de alteracion
glucémica, en comparacién con el grupo masculino.Especificamente, el 18,3% de
las mujeres presenta hiperglicemia aguda (>200 mg/dL), frente al 9,86% de los
hombres. Asimismo, el 16,9% de las mujeres se encuentra en el rango de glucosa
correspondiente a diabetes moderada (>126—-160 mg/dL), comparado con el 9,86%
en varones. En cuanto a los niveles de glucosa anormal en ayunas (100-125
mg/dL), también se observa una mayor proporcion en el grupo femenino (11,3%)
frente al masculino (7,04%).

En términos generales, los datos muestran que las mujeres concentran un mayor
numero de casos con descontrol glucémico, especialmente en los rangos mas altos,
lo que podria indicar una mayor vulnerabilidad o menor adherencia al tratamiento
en este grupo. Sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa.
Segun la prueba de independencia de Chi-cuadrado, se obtuvo un valor calculado
de X%a = 1.41, con un valor critico de XZcrit = 9.488 (gl = 4) y un nivel de
significancia de p = 0.84. Dado que el valor tabulado es menor que el valor critico y
p > 0.05, no existe una relacion estadisticamente significativa entre el sexo de los
pacientes y los niveles de glucosa en esta poblacion.

Silva (47) Este hallazgo es consistente con estudios realizados en contextos
similares, los cuales senalan que, si bien pueden existir diferencias en la
prevalencia o el control glucémico entre hombres y mujeres, estas no siempre

alcanzan significancia estadistica, por lo que concluyen que otras determinantes
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como las conductas de salud diaria o la adherencia al tratamiento, la educacién en
salud y el acceso a los servicios sanitarios tienen un peso mas determinante que el

sexo en el control glucémico en sujetos con diabetes tipo 2 (46).
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TABLA 3: Grado de instruccion y su relacidon con los niveles de glucosa de pacientes con diabetes tipo 2 del Centro de

Salud Guadalupe,2024.

Niveles de glucosa

Glucosa Diabetes con Diabetes con Hiperglicemia
Grado de Normal <100 anormal en ]
instruccion mgldL ayunas 100- >126 mg/dL- 161mg/DI - aguda: total
125 mgldL 160mg/dL 199mg/dL >200mg/dL
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Primaria 3 4.23 4 5.63 5 7.04 4 5.63 6 8.45 22 30.99
Secundaria 3 4.23 7 9.86 10 14.08 6 8.45 8 11.27 34 47.89
Superior 0 0 0 0 1 1.41 0 0 1 1.41 2 2.82
Sin estudios 1 1.41 5 2.82 3 4.23 2 2.82 5 7.04 13 18.30
Total 7 . 1 18.31 1 26.7 12 16. 2 28.17
ota 9.86 3 8.3 9 6.76 6.90 0 8 71 100.00
Fuente: Propia.
X2ca=  3.31 p= 0.99 NO ES SIGNIFICATIVA
X2 = 21.026 gl= 12

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV | | INVESTIGACION

46

"OFICINA DE INVESTIGACION"

FIGURA 3: Grado de instruccion y su relaciéon con los niveles de glucosa de pacientes con diabetes tipo 2 del Centro de

Salud Guadalupe,2024
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Interpretacion

Tabla y figura 3, se presenta la distribucién de los niveles de glucosa en sangre
segun el grado de instruccion de los pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en un
establecimiento de salud en 2024. De los 71 pacientes evaluados, la mayoria conto
con estudios secundarios (47,89%), seguidos por aquellos con nivel primario
(30,99%) y, en menor proporcion, personas sin estudios (18,31%) y con educacion
superior (2,82%). Desde un punto de vista descriptivo, se obtuvo a los pacientes
con educacion hasta el nivel secundario concentran los mayores porcentajes de
alteracion glucémica, con un 14,1% en el rango de diabetes (126—160 mg/dL) y un
11,3% con hiperglicemia aguda (>200 mg/dL). Los pacientes con educacion
primaria también presentan proporciones elevadas, particularmente en los niveles
de diabetes moderada (7,04%) e hiperglicemia aguda (8,45%). En contraste, los
pacientes con educacion superior representan una proporcion muy reducida de la
muestra y muestran valores relativamente bajos de descontrol glucémico.

Por otro lado, los pacientes sin estudios formales (18,31% de la muestra) muestran
una tendencia al descontrol, con un 7,04% en hiperglicemia aguda y 4,23% en el
rango de diabetes, reflejando limitaciones a la posibilidad de acceder a la
informacion sobre su enfermedad, menor adherencia terapéutica o escaso
conocimiento sobre habitos de vida saludables.

No obstante, al aplicar el analisis estadistico de Chi-cuadrado, se obtuvo un valor
calculado de X? = 3.31, que es menor al valor critico de X?_crit = 21.026, con 12 Gl
y un nivel de significancia de p = 0.99. Dado que el valor calculado no supera el
umbral critico y el valor p es considerablemente mayor que 0.05, concluyéndose
que no existe una relacidn estadisticamente significativa entre los niveles de

glucosa con el grado de instruccion en los pacientes evaluados.
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En algunos estudios, se ha encontrado que un menor grado de instruccion
académica se asocian con un mayor riesgo de desarrollar esta enfermedad,
posiblemente debido a menor acceso a informacion sobre habitos saludables y
menor adherencia a tratamientos. Sin embargo, en otros casos, no se observa una
relacion clara o significativa, lo que podria deberse a la heterogeneidad en las
caracteristicas sociodemograficas de la muestra, factores culturales, o diferencias
en los recursos disponibles para la prevencidon y manejo de la diabetes. En el
presente estudio, si bien no se encontré una relacién estadistica significativa entre
el nivel de instruccion y la diabetes tipo 2, es importante considerar que el nivel
educativo actuaria como determinante indirecto a través de la adopcion de habitos
saludables y mejorar el acceso oportuno servicios de salud. Por ello, se recomienda
que futuras investigaciones profundicen en este aspecto para identificar cémo el
grado de instruccion puede afectar el desarrollo y control de la enfermedad en

diferentes poblaciones.
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TABLA 4: Area de residencia y su relacién con los niveles de glucosa de pacientes con diabetes tipo 2 del Centro de

Salud Guadalupe,2024.

Area de

Niveles de glucosa

. . Glucosa Diabetes con Diabetes con  Hiperglicemia
residencia Normal <100 anormal en >126 ma/dL 161ma/DI da- |
mg/dL ayunas100-125 mgrct- mgit’ = aguda: tota
mgldL 160mg/dL 199mg/dL >200mg/dL
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Rural 1.41 4 5.63 3 4.23 4 5.63 15 21.13
1 3 4.23
Urbana 8.45 14.08 15 21.13 9 12.68 16 22.54 56 78.87
6 10
Total 7 9.86 13 18.31 19 26.76 12 16.90 20 28.17 71 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X? ca= 0.35 ns= 0.99 NO ES SIGNIFICATIVA
X2 = 9488 glI= 4
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FIGURA 4: Area de residencia y su relacién con los niveles de glucosa de pacientes con diabetes tipo 2 del Centro de

Salud Guadalupe,2024
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Interpretacion

Tabla y figura 4 presenta la distribucién de los niveles de glucosa en sangre segun
el area de residencia (urbana o rural) de los pacientes con diabetes tipo 2 atendidos.
De los 71 pacientes incluidos en el estudio, la mayoria reside en zona urbana
(78,87%), mientras que solo el 21,13% pertenece al ambito rural.En cuanto a los
niveles de glucosa, se observa que los pacientes del area urbana concentran la
mayor proporcion de casos con alteraciones glucémicas. Especificamente, el
22,5% de los pacientes urbanos presenta hiperglicemia aguda (>200 mg/dL), el
21,1% se encuentra en el rango de diabetes moderada (>126—-160 mg/dL), y el
14,1% presenta glucosa anormal en ayunas (100-125 mg/dL). Por su parte, los
pacientes rurales presentan niveles alterados en menor proporcion, aunque
también se distribuyen en todos los rangos de descontrol glucémico. A nivel
descriptivo, estos datos podrian sugerir que los pacientes urbanos tienen mayor
prevalencia de descontrol glucémico. Esto podria atribuirse a factores como estilos
de vida sedentarios, alimentacién no saludable, estrés urbano, o una mayor carga
de enfermedades asociadas. Sin embargo, los pacientes rurales podrian enfrentar
otros desafios, como el acceso limitado a servicios de salud, controles médicos
menos frecuentes y barreras socioculturales en la gestion de su patologia. Desde
la perspectiva estadistica, se aplico la prueba de Chi-cuadrado de independencia
para evaluar la relacién entre el area de residencia y los niveles de glucosa. Se
obtuvo un valor calculado de X? = 0.35, con un valor critico de X?_crit = 9.488 (gl =
4), y un nivel de significancia de p = 0.99. Dado que X?cal < X?crit y p > 0.05, se
concluye que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el area de

residencia y los niveles de glucosa en sangre en esta poblacién.
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TABLA 5: IMC y su relacion con los niveles de glucosa de pacientes con diabetes tipo 2 del Centro de Salud
Guadalupe,2024.
Niveles de glucosa
Glucosa
Normal anormal en Diabetes con Diabetes con Hiperglicemia
IMC de los pacientes <100 ayunas >126 mg/dL- 161mg/DI - aguda: total
mg/dL 100-125 160mg/dL 199mg/dL >200mg/dL
mg/dL
fi % i % fi % fi % fi % fi %
Normal 18,50 —24,99 5 7 3 403 2 2.82 2 2.82 4 563 16 2254
kg/m2
Sobre peso
25-29.99 1 14 4 563 6 8.45 4 5.63 7 9.86
kg/m2
Obesidad
gr_agz '980 1 14 4 563 7 9.86 6 8.45 8 11.27
Alterado : 55 77.46
kg/m2
Obesidad
grado Il 35
— 3999 0 0 2 2.82 3 4.23 0 0 1 1.41
kg/m2
morbida 0 0 0 0 1 1.41 0 0 0 0
Total 7 99 13 18.31 19 26.76 12 16.90 20 28.17 71 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
2 =
X2ca= 11.468 p= 0.022 ES SIGNIFICATIVA
chri= 9488 gl= 4
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FIGURA 5: IMC y su relacion con los niveles de glucosa de pacientes con diabetes tipo 2 del Centro de Salud

Guadalupe,2024
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Interpretacion

La Tabla y figura 05 muestra la relacién entre el indice de Masa Corporal (IMC) y
los niveles de glucosa en sangre en los adultos con diabetes tipo 2 atendidos. De
los 71 pacientes evaluados, el 77,46% presenta un IMC alterado, es decir, se
encuentra en condicion de sobrepeso u obesidad en diferentes grados, mientras
que solo el 22,54% pertenecen a un IMC catalogado como normal (18,5-24,99
kg/m?2).

En términos descriptivos, se observa una clara tendencia: a mayor IMC, mayor es
la proporciéon de pacientes con niveles elevados de glucosa. Por ejemplo, entre los
pacientes con obesidad grado | (30-34,99 kg/m?), el 9,86% presenta glucemia en
rango de diabetes moderada y el 11,27% hiperglicemia aguda. De manera similar,
en los pacientes con sobrepeso, el 8,45% se encuentra en rango de diabetes
moderada y el 9,86% en hiperglicemia aguda. Incluso dentro del pequefio grupo
con obesidad grado Il o morbida, se identifican casos en rangos elevados de
glucosa, lo que refuerza la relacion entre exceso de peso y descontrol glucémico.
Por el contrario, los pacientes con IMC normal presentan en su mayoria niveles de
glucosa normales o levemente alterados. Solo un pequefo porcentaje dentro de
este grupo se encuentra en rangos propios de diabetes o hiperglicemia aguda.

El segundo objetivo especifico trazado fue el de establecer los factores nutricionales
relacionados con los niveles de glucosa de pacientes con diabetes tipo 2 del centro
de salud Guadalupe, 2024. Desde el punto de vista estadistico, se aplicé la prueba
de Chi-cuadrado de independencia, obteniendo un valor calculado de X2 = 11.468,
el cual supero el valor critico (X?_crit = 9.488) con 4 Gl. El valor de significancia fue

de p = 0.022, es decir, con un valor inferior a 0.05, lo cual permite aceptar la
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existencia de una relacion significativa entre las variables analizadas IMC y los
niveles de glucosa en sangre como estadisticamente significativa.

Los individuos con IMC alterado, incluyendo sobrepeso, la obesidad en todos sus
subtipos, presentaron una mayor proporcion de casos con glucosa elevada,
diabetes y episodios de hiperglicemia aguda, en comparacion con aquellos con IMC
dentro de rangos normales.

Vargas (20) en Lima encontr6é que los pacientes con IMC elevado mostraban un
riesgo significativamente mayor de descompensacion glucémica y complicaciones
cardiovasculares. De igual manera, investigaciones en contextos similares al de
Juliaca evidencian que el abordaje del estado nutricional debe ser una prioridad
como parte del abordaje integral de la diabetes en los servicios de atencion
primaria.

Cabe destacar que, mas alla del peso corporal, el estilo de vida sedentario, los
habitos alimentarios inadecuados y la baja adherencia a programas de control
nutricional agravan la situacion. En muchos casos, las condiciones
socioeconomicas también limitan el acceso a una alimentacién balanceada y a
espacios para actividad fisica, especialmente en poblaciones urbanas con escasos

recursos.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

56

TABLA 6: Antecedente familiar y su relacion con los niveles de glucosa de pacientes con diabetes tipo 2 del Centro de

Salud Guadalupe,2024.

Niveles de glucosa

Antecedente Normal <100 ar?gl:r(r:::zn Diabetes con  Diabetes con  Hiperglicemia
familiar L v oqg5  >126mg/dL-  161mg/DI - aguda: Total
g y 160mg/dL 199mg/dL >200mg/dL
mg/dL
fi % fi % Fi % fi % fi % fi %
Padre 0 0 0 0 0 0 1 1.41 0 0 1 1.41
Hermano 0 0 0 0 1 1.41 0 0 0 0 1 1.41
Sin
antecedente
7 9.83 13 18.31 18 2535 11 1549 20 2817 69  97.18
Total 7 9.86 13 18.31 19  26.76 12 1690 20 2817 71 100.00
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2eu=  7.74 p= 0.39 NO ES SIGNIFICATIVA
2 =
Xar 15507 9 &
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FIGURA 6: Antecedente familiar y su relacién con los niveles de glucosa de pacientes con diabetes tipo 2 del Centro de

Salud Guadalupe,2024.
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Interpretacion

La Tabla y figura 06 muestra la distribucidon de los niveles de glucosa en sangre
segun la presencia o ausencia de antecedentes familiares de diabetes. De los 71
pacientes evaluados, la gran mayoria (97,18%) reporté no tener antecedentes
familiares directos (padres o hermanos) con diabetes, mientras que solo el 2,82%
indicé contar con antecedentes (1 paciente con padre diabético y 1 con hermano
diabético).

El tercer objetivo especifico planteado en el estudio fue reconocer los factores
familiares relacionados con los niveles de glucosa de pacientes con diabetes tipo
2, en cuanto a los niveles de glucosa, se observé que todos los casos de descontrol
glucémico se concentran mayoritariamente en el grupo sin antecedentes familiares,
destacando un 28,2% con hiperglicemia aguda y un 25,35% en el rango de diabetes
(>126—160 mg/dL). Los pocos casos con antecedentes (n=2) se distribuyen en los
niveles de diabetes moderada y severa, aunque su peso estadistico es minimo por
el tamano reducido del subgrupo.

Desde el enfoque estadistico, se manejo la prueba de independencia Chi-cuadrado
para analizar la relacion entre los antecedentes familiares de diabetes y los niveles
de glucosa en sangre. El valor calculado fue X? = 7.74, el cual resulté inferior al
valor critico (X?_crit = 15.5) con 8 Gl. Ademas, se obtuvo un nivel de significancia
de p = 0.39. Dado que este valor supera el umbral de 0.05, los resultados no
permiten establecer una relacion significativa entre las variables evaluadas. Esto
sugiere que, en la muestra analizada, los antecedentes familiares no influyeron de
manera estadisticamente comprobable en los valores de glucemia de los pacientes

evaluados.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




- TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

59

TABLA 7: Presion arterial y su relaciéon con los niveles de glucosa de pacientes con diabetes tipo 2 del Centro de Salud

Guadalupe,2024.

Niveles de glucosa

Glucosa Diabetes Diabetes Hiberalicemia
L. . Normal <100 anormalen con >126 con perg .
Presion arterial aguda: total
mg/dL ayunas 100-  mg/dL- 161mg/DI - >200ma/dL
125 mg/dL 160mg/dL 199mg/dL 9
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Normo tensién <120/80mmHg 6 8.45 7 9.86 6 8.5 1 1.41 10 14.08 30 42.25
Presion
elevada 120- 0 0 1 1.41 7 9.9 5 7.04 6 8.45
129/85-89
Hipertension
Al 41 7.7
terado Arterial | 1 141 3 423 3 42 2 282 2 2.82 ST-75
>130/80
Hipertension
Arterial |l 0 0 2 2.82 3 4.2 4 5.63 2 2.82
>140/90(44)
Total 7 9.86 13  18.31 19 27 12 16.90 20 28.17 71 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2 cal= 17.173 p= 0.010 ES SIGNIFICATIVA
Xeai=  gagg 9= 4
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FIGURA 7: Presion arterial y su relaciéon con los niveles de glucosa de pacientes con diabetes tipo 2 del Centro de Salud

Guadalupe,2024.
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Interpretacion

En la tabla y figura 7, se presenta la relacion entre los niveles de presién arterial y
los niveles de glucosa en sangre en individuos con diabetes tipo 2 atendidos en el
centro de Salud Guadalupe en el afio 2024. La muestra total esta compuesta por
71 pacientes, se observa que los pacientes con presion arterial dentro de los
valores normales (<120/80 mmHg) presentan en su mayoria niveles de glucosa
dentro del rango normal (8,45%) o con alteraciones leves. Sin embargo, a medida
que la presioén arterial se eleva, también se incrementa la frecuencia de los valores
de glucosa mas incrementados. Los adultos con presion elevada (120-129/85-89
mmHg), el 9,86% se halla en el rango de diabetes (>126—160 mg/dL), y el 7,04%
en el rango de diabetes severa (161-199 mg/dL). Los pacientes con hipertension
arterial grado | (>130/80 mmHg) y grado Il (>140/90 mmHg) presentan también una
proporcion considerable de descontrol glucémico, especialmente en los rangos de
diabetes e hiperglicemia aguda.

El cuarto objetivo especifico trazado en el estudio fue de analizar los factores
patolégicos (presion arterial y perfil lipidico) relacionados con los niveles de
glucemia de pacientes con diabetes tipo 2, esto sugiere que existe una tendencia
clara entre la alza de la presion arterial y el empeoramiento del control glucémico.
Este hallazgo cobra relevancia clinica, ya que tanto la hipertension como la
hiperglicemia son componentes del sindrome metabdlico, y su coexistencia
incrementa significativamente el riesgo cardiovascular y la progresion de
complicaciones en pacientes diabéticos.

Tras reagrupar las categorias de presion arterial en “normotension” y “alterada”
para cumplir con los requisitos del analisis, desde el ambito estadistico, se aplico el

analisis estadistico de Chi-cuadrado de independencia, obteniendo calculo de X2 =
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17.173, superando al valor critico de X?_crit =9.488 con 4 Gl, y con una significancia
de p = 0.010. Indicandonos que existe una relacion estadisticamente significativa
entre los niveles de presion arterial y los niveles de glucosa en sangre.En la muestra
presentada, los individuos con presion arterial alterada presentaron con frecuencia
superior niveles de glucosa elevados en comparacién con quienes tenian presion
normal, lo que sugiere una relacion entre hipertensién y disfunciones en el
metabolismo glucidico.

Martinez(13) Sus hallazgos se alinean con los nuestros, en especial al identificar
una fuerte relacion entre la hipertension arterial (HTA) y la presencia de DM2. Con
un odds ratio (OR) de 77,88 (1C95%: 45,99 - 131,84), se evidencia que los pacientes
hipertensos presentan una significativa probabilidad mayor de desarrollar DM2, a
comparaciéon de aquellos sin hipertension. Estos resultados son altamente
consistentes con los resultados que hemos hallado en este estudio, en el cual
también se observé una frecuencia mas elevada de casos de hipertension arterial
en los adultos mayores con diagnéstico de diabetes. Segun los datos presentados
en la tabla de presién arterial del presente estudio, se observd que un porcentaje
considerable de los pacientes diabéticos presentaban cifras elevadas de presion
arterial, consolidando asi la HTA como un factor de riesgo prevalente y clinicamente
relevante en esta poblacién; reforzando la necesidad de considerar a la
hipertension arterial no solo como una comorbilidad frecuente en adultos mayores
con diabetes, sino como un factor de riesgo determinante que debe ser intervenido
activamente en el primer nivel de atencion.

Guerrero (18) En estudios regionales similares, se identificé una relacion directa
entre el mal control glucémico y cifras elevadas de presion arterial, especialmente

en adultos mayores y pacientes con mayor indice de masa corporal. Estos datos se
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contrastan con los del presente estudio, donde los pacientes con hipertension grado
| y Il presentan mayor prevalencia de hiperglicemia aguda, lo cual indica un doble
desbalance metabdlico que compromete el prondstico clinico del paciente.

Por otro lado, los pacientes con normotensidon mostraron mejores niveles de
glucosa, lo que respalda la hipotesis de que el control adecuado de la presion
arterial podria estar asociado a un mejor manejo metabdlico general, o reflejar una

mayor adherencia al tratamiento médico y cambios en el estilo de vida.
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TABLA 8: Colesterol y su relaciéon con los niveles de glucosa de pacientes con diabetes tipo 2 del Centro de Salud

Guadalupe,2024

Niveles de glucosa

Glucosa
Normal <100 anormal Diabetes con Diabetes con Hiperglicemia
Colesterol ma/dL en ayunas >126 mg/dL- 161mg/DIl - aguda: total
9 100125  160mg/dL 199mg/dL >200mg/dL
mg/dL

fi % fi % fi % fi % fi % fi %

Deseable < a 200 mg/dl 7 9.86 7 986 8 11.27 5 7 04 7 9.86 34 47.89
Limitrofe alto 200- 0 0
Alterado 239 mg/dI 6 8.45 10 14.08 6 8.45 13 1831 37 5911
Alto >240 mg/d 0 0 0 o0 1 141 1 141 0 0

Total 7 9.86 13 18.31 19  26.76 12 16.90 20 2817 24 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
X2 cam 957 p= 0.048 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 8: Colesterol y su relacion con los niveles de glucosa de pacientes con diabetes tipo 2 del Centro de Salud

Guadalupe,2024.
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Interpretacion

Tabla y figura 08 muestra la distribucion de los niveles de colesterol en sangre
relacionados con los niveles de glucosa en 71 pacientes con DM2. Se clasificaron
los niveles de colesterol en tres categorias: deseable <200 mg/dl, limite alto 200-
239 mg/dl y alto >240 mg/dlI.

Observamos que los pacientes con colesterol deseable presentan una distribucion
relativamente equilibrada en los diferentes rangos de glucosa, con un 9.86% con
niveles normales de glucosa y una proporcion considerable en rangos de diabetes
e hiperglicemia aguda.

Por otro lado, en el grupo con colesterol limite alto, se evidencia un mayor
porcentaje de sujetos con glicemia elevada, especialmente en los rangos de
diabetes con 161-199 mg/dL (14.1%) e hiperglicemia aguda (>200 mg/dL) con
18.31%. El grupo con colesterol alto (>240 mg/dL) es pequefio y muestra también
niveles elevados de glucosa, aunque con menor frecuencia.

La prueba Chi-cuadrado indicdé una relacion significativa entre los niveles de
colesterol y los niveles de glucosa (X2 calculado = 9.57 > X2 critico = 9.49; p = 0.05),
lo que sugiere que el colesterol alterado esta asociado con un peor control
glucémico en esta poblacion. Existe una relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de colesterol deseable vs alterado y los niveles de glucosa.

El colesterol elevado, especialmente en la categoria limite alto, se relaciona con un
mayor riesgo de descontrol glucémico. Este fendmeno puede explicarse porque la
dislipidemia y la diabetes comparten mecanismos patogénicos comunes como la
resistencia a la insulina, el incremento de la inflamacién sistémica y las alteraciones

en las rutas metabdlicas de los lipidos y carbohidratos. Estas alteraciones
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metabdlicas contribuyen al avance de la patologia y aparicion de posibles
complicaciones cardiovasculares.

Astocaza(22), en estudios previos contrastan con nuestros datos obtenidos, donde
la hipercolesterolemia se presentdé como un factor de riesgo relevante de diabetes
mellitus tipo 2 en primer grado y fue identificado como un factor significativo, con
un margen de error de 3.3%. demostrandose que la presencia de colesterol
elevado en pacientes diabéticos incrementa el riesgo de trastornos
cardiovasculares, que constituyen el factor predominante en las estadisticas de
mortalidad y enfermedad de sta poblacion.Ademas, la coexistencia de
hiperglicemia y dislipidemia multiplica el riesgo de dafio vascular, por lo que el
control integral de ambos factores es esencial para optimizar la evolucién clinica y
el bienestar general de las personas con diabetes tipo 2. Este dato observado
hallazgo es relevante para la practica clinica, ya que subraya la necesidad de un
enfoque terapéutico multidisciplinario que aborde no solo el control glucémico, sino

también el manejo riguroso del perfil lipidico
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TABLA 9: Triglicéridos y su relacion con los niveles de glucosa de pacientes con diabetes tipo 2 del Centro de Salud

Guadalupe,2024.

Niveles de glucosa

Glucosa . . . . .
anormal en Diabetes con Diabetes con Hiperglicemia
Triglicéridos Normal <100 mg/dL ayunas 100- >126 mg/dL- 161mg/DI - aguda: total
125 mg/dL 160mg/dL 199mg/dL >200mg/dL
fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Normal< a 4 563 5 704 4 563 4 563 11 1549 28 39044
150 mg/dl
Normal alto
150-199mg/di 2 2.82 7 9.86 11 15.5 7 9.86 8 11.27 35 493
Alto 200-
499mg/di 1 1.41 1 1.41 4 5.63 1 1.41 1 1.41 8 11.26
Total 7 9.86 13 18.31 19 26.8 12 16.90 20 28.17 71 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

NO ES
SIGNIFICATIVA
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FIGURA 9: Triglicéridos y su relaciéon con los niveles de glucosa de pacientes con diabetes tipo 2 del Centro de Salud

Guadalupe,2024.
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Interpretacion

Tabla y figura 09 muestra un analisis de la variabilidad en los niveles sanguineos
de triglicéridos y su asociacion con distintos rangos de glucosa en un conjunto de
71 pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2. Los triglicéridos se clasificaron en
tres categorias: normal <150 mg/dL, normal alto 150-199 mg/dL y alto 200-499
mg/dL. Se evidencié que una proporcién significativa de los pacientes (49.3%)
presentan niveles de triglicéridos en el rango normal alto, seguido por un 39.4% con
niveles normales y un 11.3% con triglicéridos elevados.

En cuanto a la relacion con los niveles de glucosa, no se aprecia un patron claro de
asociacion entre las categorias de triglicéridos y los rangos de glucosa. Por
ejemplo, dentro del grupo de triglicéridos normales, un 15.5% de pacientes
presentan hiperglicemia aguda (>200 mg/dL), porcentaje similar al grupo con
triglicéridos normal altos (11.3%) y altos (1.41%).

La prueba de Chi-cuadrado no evidencio una relacién estadisticamente significativa
entre los niveles de triglicéridos y los niveles de glucosa en esta poblacion (X2
calculado = 7.64 < X2 critico = 15.51; p = 0.47).

El alto valor de p (0.47) sugiere que las diferencias observadas en la tabla podrian
explicarse por el azar. Aunque clinicamente los triglicéridos y glucosa pueden
relacionarse, en estos datos no se evidencia un patron claro. Personas con
triglicéridos bajo, intermedio o alto muestran distribuciones de glucosa similares,
por lo que no se puede concluir que los triglicéridos estén asociados con mayor o

menor probabilidad de tener hiperglicemia o diabetes.
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Sagua (17) en su estudio efectuado en un centro asistencial de salud de Puno,
refuerzan la relevancia clinica de las disfunciones glucémicas vy lipidicas como
determinantes clave en la aparicion de enfermedades no transmisibles,
particularmente la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). En dicho estudio, se evidencio
una fuerte correlacion entre hiperglucemia y DMZ2, asi como asociaciones
relevantes con hipertension arterial, tanto en su componente sistdlico como
diastodlico, y en menor medida con la obesidad. Estos resultados guardan estrecha
relacion con los hallazgos obtenidos en el cuarto objetivo de la actual tesis, en
donde se analizo la relacion entre la glucemia en niveles elevados, los niveles de
presion arterial con los niveles de DM2 en adultos mayores. Al igual que en el
estudio de Sagua, de acuerdo con los datos recopilados, se evidencié que los
pacientes con hiperglucemia mostraron una alta relacion con la presencia de DM2,
confirmando asi el rol central que cumple el control glucémico en la anticipacion y
el reconocimiento oportuno de esta enfermedad.

Asimismo, la asociacion entre hipertension arterial y glucemia elevada observada
por Sagua se replica en nuestros resultados, donde se identificd una coexistencia
frecuente de ambas condiciones en los adultos mayores diabéticos. Esta
coincidencia entre estudios reafirma que la interaccion entre presion arterial
elevada y alteraciones glucémicas no es casual, sino que obedece a mecanismos
fisiopatolégicos compartidos, como la insulinorresistencia, el estado inflamatorio

cronico de baja intensidad y el deterioro del funcionamiento endotelial.
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TABLA 10: Niveles de glucosa en sangre de los pacientes con diabetes tipo

2, que son atendidos en el Centro de Salud Guadalupe,2024.

Niveles de glucosa

fi

%

Normal <100 mg/dL

Glucosa anormal en ayunas 100-125mg/dL

Diabetes con >126 mg/dL-160mg/dL

Diabetes con: - 161mg/DI — 199mg/dL

Hiperglicemia aguda: >200mg/dL

Total

19

12

20

71

9.86

18.31

26.76

16.9

28.17

100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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FIGURA 10: Niveles de glucosa en sangre de los pacientes con diabetes tipo

2, que son atendidos en el Centro de Salud Guadalupe,2024.
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Fuente: Tabla 10

Interpretacion

Tabla y figura 10 se observa la distribucién de la poblacién evaluada (n = 71), se
observd que solo el 9,86% mostré niveles normales de glucosa (<100 mg/dL),
mientras que el 18,31% mostré glucosa anormal en ayunas (100-125 mg/dL),
compatible con prediabetes. Los parametros diagndsticos en laboratorio de
diabetes (>126—160 mg/dL) se encontraron en el 26,76% de los casos y un 16,90%
presentd niveles mas elevados (161-199 mg/dL). El grupo mas frecuente fue el de

hiperglicemia aguda (>200 mg/dL), con el 28,17% de la poblacién. La media de los
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valores codificados fue de 3,35, ubicandose entre los rangos de diabetes y diabetes
moderada; la mediana fue 3, correspondiente al grupo de diabetes (>126—-160
mg/dL), y la moda fue 5, lo que indica que la categoria mas frecuente fue la
hiperglicemia aguda. La dispersién de los datos fue moderada (DE = 1,332,
varianza = 1,8) y los valores oscilaron entre el rango minimo de glucosa normal y
el maximo correspondiente a hiperglicemia aguda. El quinto objetivo especifico
planteado en el estudio fue precisar los niveles de glucosa en sangre de los
individuos con DM2, que son atendidos en el centro de salud Guadalupe,2024,
estos datos mostraron que mas de dos tercios de la poblaciéon presentan
alteraciones significativas en la glucosa, siendo preocupante la alta proporcion con
valores compatibles con descompensacion aguda.

Zapana (24), aporta informacion valiosa acerca de los factores de riesgo mas
relevantes asociados al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), destacando
entre ellos los niveles alterados de glucosa basal (100-125 mg/dl) y la hemoglobina
glicosilada (entre 5,7-6,4%) como indicadores tempranos de riesgo metabdlico.
Esta evidencia es especialmente pertinente al analizar los resultados de la tabla de
niveles de glucosa obtenida en la presente investigacion, donde se evalué el perfil
glucémico de los adultos mayores con diagnéstico confirmado de DM2. Nuestros
datos recogidos muestran que una mayoria significativa de personas con diabetes
mellitus tipo 2 presentaba valores de glucosa elevados, superando ampliamente los
valores de referencia normales, lo que refuerza la idea de que la hiperglucemia
persistente constituye no solo un marcador diagndstico, sino también un reflejo del
grado de control metabdlico en esta poblacién. La presencia de glucemias por
encima de los 125 mg/dl en los participantes evaluados coincide con la categoria

de diagndstico clinico establecido para DM2, lo que resalta la relevancia del
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diagnodstico oportuno de las elevaciones moderadas en los niveles de glucosa,
incluso antes de alcanzar valores diagnosticos. Esta observacién es congruente
con la necesidad identificada en esta tesis de implementar estrategias de tamizaje
regular de glucosa en adultos mayores, especialmente aquellos con otros factores
de riesgo concomitantes, como hipercolesterolemia o exceso de peso.

Cabe destacar que, si bien la investigacion de Zapana también incluy6 la medicion
de HbA1c y el perimetro abdominal como variables asociadas a DM2, en el marco
de esta investigacion el foco se centrd principalmente en los valores de glucosa en
sangre, evidenciando un control deficiente en un segmento considerable de los
adultos mayores estudiados. Esta situacidn plantea la imperante necesidad de
reforzar las intervenciones de seguimiento y tratamiento farmacoldgico y no

farmacolégico en esta poblacion vulnerable.
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CONCLUSIONES
PRIMERA
Se establecidé que los factores nutricionales y patoldgicos se relacionan de manera
significativa con los niveles de glucosa en pacientes con Diabetes tipo 2, mientras
que los factores sociodemograficos, familiares y los triglicéridos no se relacionan
significativamente con los niveles de glucosa de sujetos diagnosticados con
Diabetes tipo 2; por lo que se aceptan las hipotesis de manera parcial.
SEGUNDA
Se establecio, estadisticamente, los resultados no permiten afirmar una relaciéon
significativa entre (p= 0.36) en relacion a las variables socio-demograficas y el nivel
de glucosa en esta muestra. Aunque los datos descriptivos muestran que los
pacientes de mayor edad 46.48%, sexo femenino 66.2%, area de residencia urbana
78.87% y nivel de instruccion bajo 47.89%, tienden a mostrar niveles incrementados
de glucosa, pudiendo influir también otros elementos, como la duracién de la
enfermedad u otras condiciones tengan mayor relacion en el control glucémico que
estos factores por si solos.
TERCERA
Se identificd que existe una relacion significativa (p=0.022) entre el IMC y los niveles
de glucosa en sujetos diagndsticos con diabetes tipo 2. A mayor indice de masa
corporal 77.46%, mayor es la probabilidad de presentar descontrol glucémico
28.17%. Este hallazgo confirma que el sobrepeso y la obesidad son factores de
riesgo directamente relacionados con la alteracién del metabolismo de la glucosa.
CUARTA
Se reconocidé que los antecedentes familiares, no mostraron una correlaciéon

significativa en la presente muestra (p= 0.39) con los niveles de glucosa. Esto
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puede explicarse, en parte, por la baja proporcion de pacientes que reportaron
antecedentes familiares 2.82%, lo cual limita la potencia estadistica del analisis y
reduce la capacidad de establecer conclusiones generalizables, en este contexto,
el control glucémico parece estar influido en mayor medida por otros factores, mas
que por la carga genética reportada.

QUINTA

Se analiz6 los factores patolégicos se relacionan con los niveles de glucosa
sanguinea dado que los datos muestran que la presion arterial elevada 57.75% se
asocia significativamente con niveles altos de glucosa (p=0.010), lo que sugiere una
interrelacion directa entre ambos factores, asimismo la evidencia muestra que
niveles elevados de colesterol 52.11% estdn  significativamente
relacionados(p=0.05) con niveles altos de glucosa en pacientes con diabetes tipo
2, lo que aumenta el potencial desarrollo de trastornos metabdlicos y enfermedades
cardiovasculares; no obstante, el analisis no revelé una relaciéon con significancia
estadistica. (p=0.047) entre los niveles de triglicéridos elevados 60.6% y los niveles
de glucosa elevados en pacientes con diabetes tipo 2.

SEXTA

Se precis6 que en la poblacion evaluada del Centro de Salud Guadalupe en 2024,
solo el 9,86% tiene valores normales de glucosa en la sangre, mientras que el
90,14% restante muestra distintos grados de alteracion glucémica, siendo
especialmente alarmante que el 28,17% presente hiperglicemia aguda (>200
mg/dL). Estos datos reflejan un deficiente control glucémico generalizado, con
predominio de estados de descompensacion severa que podrian incrementar el

riesgo de complicaciones agudas y crénicas en esta poblacién.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA
A la licenciada responsable de la Estrategia de Enfermedades No Transmisibles
del Centro de Salud Guadalupe (I-3) se recomienda fortalecer el acompanamiento
clinico personalizado de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Las acciones
deben enfocarse en promover habitos de alimentacion saludable, identificar
factores de riesgo nutricionales y garantizar la adherencia al tratamiento médico y
dietético, dado que estos tienen una influencia directa en los niveles de glucosa.
Se sugiere implementar un enfoque interdisciplinario para optimizar el control
glicémico.
SEGUNDA
Al jefe del establecimiento de Salud Guadalupe, se sugiere implementar un sistema
de seguimiento y control continuo de pacientes diabéticos, mediante un registro
clinico unificado y actualizado. Este sistema debe facilitar la identificacion temprana
de descontrol glicémico, permitir el monitoreo de resultados clinicos y fortalecer la
coordinacion entre los diferentes servicios del establecimiento (medicina,
enfermeria, nutricion y farmacia). Con ello se busca mejorar la calidad del
seguimiento y reducir complicaciones relacionadas a la diabetes.
TERCERA
A la licenciada encargada del servicio de Nutricion del Centro de Salud Guadalupe,
implementar programas especificos de control de peso dirigidos a pacientes con
diabetes tipo 2, mediante asesoria nutricional y actividad fisica supervisada. Esta
medida se fundamenta en que existe una relacion con significancia estadistica entre

el indice de masa corporal (IMC) y los niveles de glucosa; asimismo, se sugiere
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coordinar con el area de Enfermedades No Transmisibles para garantizar un
seguimiento conjunto y sostenido de los pacientes en riesgo.
CUARTA
Al equipo técnico y de investigacion del Centro de Salud Guadalupe (I-3) Se
recomienda realizar nuevas investigaciones locales con muestras mas amplias y
representativas, con el objetivo de analizar con mayor precision la posible influencia
de los antecedentes familiares en el control glicémico.
La informacion obtenida permitira fortalecer las estrategias preventivas y optimizar
la deteccion temprana de casos con predisposicion genética, contribuyendo al
desarrollo de politicas de salud mas ajustadas a la realidad local.
QUINTA
Al Personal médico asistencial y de enfermeria del Centro de Salud Guadalupe (I-
3), se recomienda implementar un protocolo de evaluacién integral de factores
patologicos en los pacientes con diabetes tipo 2, que contemple el control
sistematico de presion arterial, colesterol y triglicéridos.
El seguimiento constante de estos indicadores permitira identificar oportunamente
los riesgos cardiovasculares asociados y mejorar la toma de decisiones clinicas
para el control efectivo de la glucemia.
SEXTA
Al director del Centro de Salud Guadalupe, se sugiere establecer un plan de mejora
en el seguimiento clinico y educativo de los pacientes con diagndstico de diabetes
tipo 2, que incluya:

« Evaluaciones periddicas de glucemia y otros indicadores metabdlicos.

« Estrategias de educacion en automonitoreo y autocuidado.

o Fortalecimiento del registro y seguimiento individualizado de los pacientes.
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Esta medida busca reducir el alto nivel de descontrol glicémico observado en la
poblacién atendida y mejorar la calidad de la atencion integral en el Centro de Salud

Guadalupe.
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ANEXO N°1:
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
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ANEXO N° 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LOS NIVELES DE GLUCOSA DE PACIENTES CON DIABETES

MELLITUS TIPO 2 DEL CENTRO DE SALUD GUADALUPE, JULIACA 2024

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variable Dimensiones Indicador Categorias y sus Metodologia
problema valores

GENERAL GENERAL GENERAL 1.1 Factores 111 Edad | a De 18 3 3 afics ]

7 Cudl es la Determinar la Loz factores de sociodemografic b. De 31 a 40 afioz IirivE sngfcl.zl%?.l- DE

relacion de los relacion entre riesgo s tienen 08 c. De 41 a 50 afios Mo experimentsl

factores de fesgo | los factoees de | relacion con Los d. De 51 a 59 afios 2TIPO DE

con los niveles de | riesgo v los niveles de e. De ==60 afios INVE STIGACION:

glucosa en niveles de glucosa en Basica, o

pRCIEMtes con alucosa de pacientes  con Nivel: Descnptivo-

dighetes melituz | pacientes con Diabetes tipo 2 E,';"EIH'::;:I' transyersal

tipe 2 atendidos digbates mellitus | que 0r a. Femenina retrospectiva.

en el centro de tipe 2 atendidos | atendidos en el | 1. Factorss 1.1.2 Género b. Masculino L ENFOQUE

zalud Guadalupe, | enel centrode | centro de salud | de Aesoo AR

Juligca en el i zalud Guadalupe  de = Cuanitativo

20247 Guadalupe, Julizca en &l 1.1.3 Grado Primaria A POBLACION:

_ Juliaca en &l 2024, de instruction  Secundana Conformade por 71
ESPECIFICOS 2024 f Superior pacientes  diagnosticados
;Existe  una | ESPECIFICOS | ESPECIFICAS | 3 ol G e sl
relacion entre las | Establecer loz | Los  factores Guadslupe, Julisca 2024,
caracterisbcas faciorss sooiodemografic ¢ Rural
sopodemografica | sociodemografic | os tienan Area de 5.MUESTRA: _

s ledad, szewo, | os relacionados | relacon con los residencia Urbang gglﬂ::_:mnzda ) dme:-:?mnte
grado de | con los niveles | niveles de et conformada. p-:-::
nstruccién, area | de glucosa de | glucosa &n 1.2 Factores 121 a. Normal 18,50 - 24,99 | 71 pacientes, se resiizd un
de residencia) y | pacientes  con | paciemtes  con nutricionales Antecedents kg/m? muestrea  censal  por
con los niveles de | digbetes fipo 2 | diabetes fipo 2 sersongl: IMC | b. Sobee peso 25— 29.99 ufilided, con un 100%.
glucosa gn | del cento de | atendidos en &l kg/m? .

pacientes con G.TECHICA:
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diabetes mellitus
tipo 1l atendidos
en el centro de
salud Guadalupe?
iCual es la
relacién entre los
factores

nutricionales con
los niveles de

glucosa de
pacientes con
diabetes tipo 2 dal
centro de  salud
Guadalupe?

£ Cemao se
relacionan los

factores familiares
con los niveles de
glucosa de
pacientes con
diabetes tipo 2 del
centro de salud
Guadalupe?
ZQué relacion se
observa entre los
factores
patoldgicos
(niveles de
presion artenal v
perfil lipidico) con
los  niveles de

glucosa de
pacientes con
diabetes tipo 2 dal

salud
Guadalupe, 2024
-Identificar  los
factores
nutricionales
relacionados
con los niveles
de glucosa de
pacientes  con
digbetes tipo 2
del centro de
salud
Guadalupe,
2024
-Reconocer los
factores
familiares
relacionados
con los niveles
de glucosa de
pacientes  con
diabetes tipo 2
del centro de
salud
Guadalupe,
2024

-Analizar los
factores
patologicos
(niveles de
presion artenal y
perfil  lipidico)
relacionados
con los niveles

centro de salud
Guadalupe.
-Los  factores
nutricionales
estan
relacionados
con niveles de
glucosa en
pacientes  con
Diabetes tipo 2,
atendidos en el
centro de salud
Guadalupe.
-Los  factores
familiares estan
relacionados
con niveles de
glucosa en
pacientes  con
Diabetes tipo 2,
atendidos en el
centro de salud
Guadalupe
-Llos  factores
patologicos:
niveles de
presién arterial y
perfil lipidico
tienen relacidn
con los niveles
de glucosa de
pacientes  con
diabetes tipo 2,
que s0n

¢. Obesidad grado | 30 -

34 .99 kg/m?
d. Obesidad grado Il 35 -
3999 kg/m?
1.3 Factores 131 a. Padre
familiares Antecedente b. Madre
familiar de c. Abuelo(a)
DMz d. Hermano(a)
&. 3in antecedentes
1.4.1 Nivelde | a. Mormo tensidn
Presion <120/80mmHg
arterial b. Presion elevada 120-
129/85-89
¢. Hipertension Arterial |
=130/80
d. Hipertension Arterial Il
>140/90(12)
14 Factores | 1.4.2 Perfi a. Normal< a 150 mg/d|
patologicos Lipidica: b. Normal alto 150-
1421 199mg/dl

Triglicéridos | c. Alto 200-429mg/dl
d. Muy alto =500mg/dl

14272 a.Deseable < a 200 mg/d|
Colesteral b.Limitrofe|alto 200-239
mg/dl
c.Alto »240 mg/d

V1: Analisis documental
V2: Analisis documental

7. INSTRUMENTO:
V1: Ficha de recoleccién de
datos.
V2: Ficha de recoleccién de
datos.
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centro de  =alud
Guadalupe?

iCudlez son los
niveles de glucosa
&N @yunas que
presentan los
pacientes con
dighetes  mellitus
tipe 2 atendidos
en el centro de
zalud Guadalupe?

de glucosa de
pacientss  con

dighetes tipo 2
del centro de
aalud
Guadalupe,
Juliaca 2024
-Precizar oz
niveles de
olucosa =

zangre de los
pacientes  con
dighetes tipo 2,
que 0N
atendides en &l
centro de salud
Guadalupe.

atendides en el
centro de =alud
Guadalupe.

- Los  niveles
anommales  de
Glicemia en
ayunas 50N
predominantes
£n pacientes con
digbetes tipo ¢
atendidos en el
centro de =alud
Guadalupe.

2. Diabetes
Mellitus tipo
2

2.1.1 Niveles
de glucosa en
la zangre

21 Glicermnia

a. Mormal <100
maidl.  b. Glucosa
anarmal en ayunas
100-125

mgfdL
. Dighetes con:

- ::*126 n‘r;l-'l:lL-
160mag/dL
d. Diabetes con:

- 161mg/DI -
19%mg/dL

g. Hiperglicemia aguda:

=200mg/dL
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ANEXO N° 03:
INSTRUMENTO

Ficha de Recoleccion de datos.

PACIENTE DIAGNOSTICO
FECHA
1. FACTORES DE RIESGO

1.1.1 Edad

a) De12330anrcs
by De31a40ancs
1.1 Factores t} Dedd a5 afos

Demograficos d) De51a59afes
g} De==B) ancs

B

1.1.2 Sexo
al Masculing
b} Femening

1.1.3 Grado de instruccion
al Sin estudios
b} Prmaria
cl  Secundaria
d) Supsrior

i, e, ilin, ilien, e T

1.1.4 Area de residencia
a1 Rural .
b} Urbano { )

1.2.1 IMC

g} MNormal 18,50 - 24 99 kg/m?

b} Sobre peso 25 - 2090 kg/m?

c) Obesidad grado | 30 - 34.99 kg/m?
nutricionales d) Obesidad grado Il 35 - 39.99 kg/m?
g) Obesidad marbida = 40 kgim?

fl

1.2 Factores

i, i, i, i,
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1.3 Factores 1.3. 1 Antecedente Familiar 0y
Familiares a) Madre 0
b) Padre :
¢} Abuelo(a) L
d) Harmano (5) i)
&) Mo tiene familiar con DET ()
1.4.1 Presion Arterial.
a) Momo tension  <120/80mmHg L
N b} Presién elevads 120-120/25-29 0
patolégicos c} Hipertensicn Arterial | =130/80 (]
d) Hipertension A I =140/80 ()
*sagun; ACC (Amencan College of Cardiciogy y AHA
{American Hearf Association) 2017(11).
1.4.2 Perfil Lipidico
Triglicéridos 0
a) Momal= a 150 mg'dl 0
b) Momal atto 150-128mgidl
) Altoc 200-400mg/d| ()
d) Muy slto =500mg/dl {]
Colesterol
a) Deseshle < 2 200 mg/dl ()
B} Limitrofe alto 200-232 mg/dl {1}
c} Alto =240 mg/dl {)
2.1 Nivel de Glucosa en Sangre
a) Mormal =100 mgidlL (]
) b) G 100-125 mg/dL ()
2. Diabetes ¢} Disbetes =126 mgidL-180mgidL |
Mellitus tipo 2 181mg/dL -188mg/dL )
d) Hiperglicemia >200mgL 0
*Glucosa anormal en syunas
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Valores segun: Guia de practica clinica para el diagndstico, tratamiento y

control de la diabetes mellitus tipo 2 en el primer
Minsa.2016(40).
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ANEXO N° 04
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
JUICIO DE EXPERTOS

1. TITULO DE LA TESIS: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
DIABETES TIPO Il EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD GUADALUPE, JULIACA 2024.

NOMBRE DEL JUEZ:./2UtH. .. ANELIN. TNOFUENT .. RALILS
CARGO:.. L LEDUO = CLBYUIAML  eeeerecerereeereeasen

COLEGIATURA:.Z3.4.9.1........ FECHA:...3.1...d€..M.l§Z.Q ..........

-
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacion que permite dar

respuesta al problema de investigacion S
El instrumento propuesto corresponde a los objetivos
propuestos en el estudio S /
La estructura del instrumento es el adecuado =
Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable § /
La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento 5 /‘l
Los items son claros y entendibles Z /'
El numero de items es adecuado para su aplicacion =
Se deben eliminar algunos items N6
TOTAL / Y

e De acuerdo: 2 (Si)
o En desacuerdo: 1 (No)
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ESCALA DE VALIDACION
Baja Regular Alta
8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 — 16 puntos
El instrumento de [El instrumento de [El instrumento  de
investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto
observado reajustes para  su | para su aplicacion
aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe Rosu  pnean ToeLosndE fipnes

identificade con DNIN®.... 45155268 voMp Ne.... 3348 . cnn,

certifico que realice el juicio de experto al instrumento disenado por el
estudiante:

José Manuel Betancur Escalante

Firma del Experto Informante.

Juliaca .. 3.1 de.. T\D220  ge| 2025
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ANEXO 4:
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
JUICIO DE EXPERTOS

1. TITULO DE LA TESIS: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
DIABETES TIPO Il EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE

SALUD GUADALUPE JULIACA 2024.

n M / .
NOMBRE DEL JUEZ..../....W?../ o Kosi  [lemomi é”d"’ .....
CARGo........M..ff./.'..‘.? .......... L ks
A05825 .
COLEGIATURA:....orrueeresorssosersess FECHA:.... 583/ 25. e
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE
El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacién Si J
El instrumento propuesto corresponde a los objetivos ) \
propuestos en el estudio S J
La estructura del instrumento es el adecuado % = J
Los items del instrumento responden a la _
operacionalizacién de la variable Si
La secuencia presentada facilita el desarrollo del ;
instrumento o1
Los items son claros y entendibles 1l
El numero de items es adecuado para su aplicacion -~ J
Se deben eliminar algunos items < J
TOTAL \ &

e De acuerdo: 2 (Si)
e En desacuerdo: 1 (No)
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ESCALA DE VALIDACION

‘Baja Regular Alta

8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 — 16 puntos

"El instrumento  de | El  instrumento de | El instrumento de

investigacion esta | investigacion requiere | investigacién esta apto

observado reajustes para  su | para su aplicacion
aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe...... 90050 00 @”“” ..........................
identificado con DNIN°... 73293126 ... .yCMPNe...... 195325 ...
certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por el
estudiante:

José Manuel Betancur Escalante

25 /
N/ ol & Hamani Condort
HIDLCU CIRUJAND

Ch

a0k
7

Firma del Experto Informante.

Juliaca .3.0......... de /TARZO el 2025
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ANEXO 4:
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
JUICIO DE EXPERTOS

1. TITULO DE LA TESIS: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
DIABETES TIPO Il EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD GUADALUPE, JULIACA 2024,

NOMBRE DEL JUEZ:.:Ju.Aul.... FEMAN 0.2 AAt o ARG ...

CARGO:......e.e. LRI O A BRI AN e
COLEGIATURA:...8924.9........... FECHA:....3./03/2025........
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacion que permite dar !

respuesta al problema de investigacion S '[
El instrumento propuesto corresponde a los objetivos '
propuestos en el estudio 5 5
La estructura del instrumento es el adecuado 5/ 1
Los items del instrumento responden a |la !
operacionalizacion de la variable g /
La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento s
Los items son claros y entendibles 5 l.
El numero de items es adecuado para su aplicacion 'Y
Se deben eliminar algunos items N o

TOTAL 1Y ]l

T

o De acuerdo: 2 (Si)
e En desacuerdo: 1 (No)
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ESCALA DE VALIDACION
Baja Regular Alta
8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 — 16 puntos
El instrumento de |El instrumento de |El instrumento de
investigacion esta | investigacién requiere | investigacion esta apto
observado reajustes para  su | para su aplicacion
aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

...............................................................................

identificado con DNI'N®.. I F 13582 ... Y EME N e BT i
certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por el
estudiante:

José Manuel Betancur Escalante

=i SR~
mN:‘,%'e“éﬁtW

CEN’

i eando K
uan Fer UJAN
T eneo sy

....................................

Firma del Experto Informante.

Juliaca ... feeen. de ../1A37.@..... del 2025
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ANEXO 5:
AUTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE EJECUTO EL ESTUDIO

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Juliaca, 26 de Junio de 2025

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION

Sefior (a):

M.C. FRANZ HELMUTH GUTIERREZ VILCA

CARGO: JEFE DEL CENTRO DE SALUD GUADALUPE
Presente.-

Es grato dirigirme a usted para saludarlo, y a la vez manifestarle que, dentro de mi
formacion académica, al concluir la carrera de Medicina Humana en la Universidad Andina Néstor
Céceres Velasquez, se contempla como requisito, la realizacién de una investigacion con fines
netamente académicos /de obtencién de mi titulo profesional al finalizar mi carrera.

En tal sentido, considerando la relevancia de su organizacion, solicito su colaboracién,
para que pueda realizar mi investigacion en su representada y obtener la informacién necesaria
para poder desarrollar la investigacion titulada: “FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS
CON LOS NIVELES DE GLUCOSA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE SALUD GUADALUPE, JULIACA 2024."

Se adjunta la resolucion de aprobacién de proyecto de investigacion, para su uso de
informacion en caso que se considere la aceptacion de esta solicitud, seglin vea por conveniente

Agradeciéndole anticipadamente por vuestro apoyo en favor de mi formacion profesional,
hago propicia la oportunidad para expresar las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente

S

Bach.”Jose Manuel Betancur Escalante
DNI N° 76651310

By et Gutle
J "¢ 1.p.076449 - RNA. 08508
JEFE D5 CENTRO DE SALO GUADALUFE

A

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor http://repositorio. uancv.edu. pe/




VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

“OFICING DE INVESTIGACIDM "

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADOG DE

TESIS UANCV \3 IWN"\/DEE:@ETJ%UUN

s | B T —
<.\~»L,Q~y | TOFICINA DE INVESTIGACION®
5,

ANEXO 1 ) ‘ \\\,\\\A/vt_g',\\\
FORMULARIO DE AUTORIZACION ,/gfsx wz>
' o: & 0//(5 b \

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS Vo« ﬂﬁs /
TRABAJOS DE INVESTIGACION <=
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital Fecha de entrega:__ 04/11/2025

1. Datos del autor (es)

}Nombres y Apellidos: JOSE MANUEL BETANCUR ESCALANTE
Direccion: Jr. sandia 564
DNl /Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 72399151

;Teletono. 931182295 email: josebet380@gmail.com
;Nombres y Apellidos:

;Direcci(')n'

[DNI /Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

I Teléfono: email:

; Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
I Escuela Profesional o Mencion: MEDICINA HUMANA

] Titulo 0 Grado Académico a optar MEDICQO CIRUJANO
| Asesor: M.S.C. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ,

iEsta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

{ =
{ Trabajo de Investigacion D Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional L] Trabajo Académico D

| FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LOS NIVELES DE GLUCOSA EN PACIENTES CON DIABETES
| TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD GUADALUPE, JULIACA 2024

, | Palabras claves, (3 a 5 términos): Diabetes Mellitus, obesidad, hipertension, colesterol
I

;;,Esta obra se desarroll6 en la UANCYV 122

{
i

1

! Indicar si su produccién intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
iequipos, bases de datos, asesorfa técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
{relacionados.

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

Bachiller  x Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado
3. Licencias:

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

Autorizo su publicacion (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

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

D No autorizo.

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

Si autorizo

D No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia 7. s
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargg, %>
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdicciony, &Y
como para el caso peruano.
La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

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

Internacional Nacional
D Nacional

Linea de investigacion: MEDICINA CLINICA-P09
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