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RESOLUCION DECANAL N° 575-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 11 de julio del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025-6939 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: CONDICIONES DE VIDA RELACIONADOS CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN

PACIENTES DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL, 2023

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
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

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

SE RESUELVE:
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo

Profesional de LICENCIADO (A) EN TECNLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: LABORATORIO CLINICO Y
ANATOMIA PATOLOGICA del (la) bachiller CERVANTES APAZA YENY MILAGROS habiéndose

designado por sorteo a los siguientes docentes;

* Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* {er. Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

*  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

* Asesor(a) Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el

DIA : MARTES 15 DE JULIO DEL 2025
HORA : 11:00 HORAS
LOCAL : SALON DE GRADOS

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 Tecnologia Médica Ia
Comision de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de a Saludy el jurado, quedan encargados
de dar cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquesey Cumplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

-Interesado (1)
Asesor de Tess (1)
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Juliaca, 25 enero del 2024
VISTOS:
El Oficio N° 005-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Invesﬂgacnén de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de Proyectos de Investigacion
de fecha 22 de Enero del 2024 de la E.P. de Tecnologia Médica;

CONSIDERANDO:
Que, el (la) egresado(a) CERVANTES APAZA YENY MILAGROS ha presentado el

proyecto de investigacién titulado: CONDICIONES DE VIDA RELACIONADOS CON LA DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN PACIENTES DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL, 2023 correspondiente a la linea de investigacion:
SALUD PUBLICA;

Que, al haber cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de la
Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la Directiva N° 004-2019-UANCV-VRACD-OI, la
Directora de la Unidad de Investigacion nominé la sub comisién de evaluacién del Proyecto de Investigacion,
conformada por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
*  2do. Miembro : Dra. GRACIELA BERNAL SALAS

Que, la sub comisién de evaluacién ha decidido aprobar, SIN OBSERVACIONES, el
Proyecto de Investigacién en mencién, y; siendo la opinion favorable de la Directora de la Unidad de Investigacion
en concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacién, y en uso de las atribuciones que le concede la ley
Universitaria 30220, ley de creacién de la UANCV 23738 y modificacion, Resolucion de Institucionalizacion 1287-92-
ANE D.L. 739, y el Estatuto de la UANCV, a la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el PROYECTO DE INVESTIGACION,

presentado por el (la) egresado(a): CONDICIONES DE VIDA RELACIONADOS CON LA DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN PACIENTES DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL, 2023 con todos los objetivos generales, objetivos
wspecificos, sede de ejecucion, cronograma, presupuesto y linea de investigacion, registrados en el acta de registro
de proyectos de investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Tecnologia Médica,
folio 0158;

El Proyecto de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Giencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION ai(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. SILVIA NATIVIDAD

CRUZ COLCA.

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 Tecnologia Medica , quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucién: Decanato, EP: Obstetricia, Secretaria Académica, Archivo.
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Juliaca, 05 de agosto del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-7380 presentada por el(la) egresado(a) CERVANTES APAZA
YENY MILAGROS quien ha solicitado cambio del segundo miembro del Proyecto de Investigacién conducente
para optar el titulo profesional de LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: LABORATORIO

CLIiNICO

i DO: Que, segun Resolucién Decanal N°083-2024-d-fcs-uancv se
aprueba el proyecto de tesis titulado: CONDICIONES DE VIDA RELACIONADOS CON LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL, 2023 teniendo como jurados y asesor
designados por la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los siguientes Docentes:

« Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
+ 1er. Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
2do. Miembro Dra. GRACIELA BERNAL SALAS
* Asesor(a) : Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA

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, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N°350-2024-Ul-
FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucion de cambio del segundo miembro y asesor por mouves que
no cuentan con vinculo laboral con la UANCV, y,

Estando el informe favorable de la Direccién 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 |a UANCYV N° 23738 y modificatoria,
Resolucién de Institucionalizacion 1287-92 N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de

Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL SEGUNDO MIEMBRO Y ASESOR
designados a él (la) egresado (a) CERVANTES APAZA YENY MILAGROS para la revision del proyecto de
investigacién titulado: CONDICIONES DE VIDA RELACIONADOS CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
PACIENTES DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL, 2023 para optar al Titulo Profesional de LICENCIADA EN
TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: LABORATORIO CLINICO debiendo quedar a partir de fecha, de la

siguiente maner

+  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
*  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

* Asesor(a) : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

* SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite 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 vélido en sus demas disposiciones la Resolucién Decanal de
aprobacién de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

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

cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las condiciones de vida relacionados con la diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes del distrito de San Miguel, 2023. Materiales y métodos: Es
diseio no experimental, de tipo descriptivo, analitico y trasversal, con una
muestra de 358 menores de 5 afos. Resultados: Las condiciones de vida
relacionadas con la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del distrito de San
Miguel, son: 62,50% tiene de 60 a mas afios de edad (ns=0,000), 70,83% son
de sexo femenino (ns=0,000), 46,88% convive con pareja e hijos (ns=0,000),
61,98% presenta infecciones urinarias (ns=0,000), 37,50% presenta
enfermedades cardio vasculares (ns=0,000), 41,15% presenta ansiedad
(ns=0,000), 39,58% presenta un IMC en sobre peso (ns=0,000), 66,15% tiene
tratamiento de metformina (2 m-t) (ns=0,000), 50% presenta colesterol total <
200 mg/dl (normal) (ns=0,000), 55,73% presenta un LDL < 100 mg/dl (optimo)
(ns=0,000), 73,44% presenta HDL < 40 mg/dl (riesgo de enfermedad del
corazén) (ns=0,000), todas los datos son significativas con una p<0,05, el
76,56% presenta diabetes mellitus tipo 2 (126 mg/dl), el 20,31% con diabetes
mellitus tipo 2 (> 200 mg/dl), el 3,13% con prediabetes (< de 100 mg/dl).
Conclusién: Las condiciones de vida estan relacionados con la diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes del distrito de San Miguel, 2023.

Palabras clave: Condiciones de vida, diabetes mellitus tipo 2, pacientes.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the living conditions related to type 2 diabetes mellitus in
patients in the San Miguel district, 2023. Materials and methods: It is a non-
experimental, descriptive, analytical and cross-sectional design, with a sample of
358 children under 5 years of age. Results: Living conditions related to type 2
diabetes mellitus in patients from the district of San Miguel are: 62.50% are 60
years old or older (ns = 0.000), 70.83% are female (ns = 0.000), 46.88% live with
a partner and children (ns = 0.000), 61.98% have urinary tract infections (ns =
0.000), 37.50% have cardiovascular diseases (ns = 0.000), 41.15% have anxiety
(ns = 0.000), 39.58% have an overweight BMI (ns = 0.000), 66.15% are on
metformin treatment (2 m-t) (ns = 0.000), 50% have total cholesterol < 200 mg /
dl (normal) (ns=0.000), 55.73% had an LDL <100 mg/dL (optimal) (ns=0.000),
73.44% had HDL <40 mg/dL (risk of heart disease) (ns=0.000), all variables were
significant with a p<0.05, 76.56% had type 2 diabetes mellitus (126 mg/dL),
20.31% had type 2 diabetes mellitus (>200 mg/dL), 3.13% had prediabetes (<100
mg/dL). Conclusion: Living conditions are related to type 2 diabetes mellitus in
patients from the San Miguel district, 2023.

Keywords: Living conditions, type 2 diabetes mellitus, patients.
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INTRODUCCION
DM2 es una abreviatura que se utiliza a menudo para referirse a la diabetes
mellitus tipo 2, que es una dolencia crénica que existe desde hace mucho tiempo
y afecta a todo el mundo. Existe una correlacién entre ella y el incremento de
tasas de enfermedad y mortalidad, ademas de una degradacion de la calidad de
vida. Segun la FID, en 2021, la diabetes tipo 2 habra afectado a mas de 500
millones de individuos en todo el planeta con edades entre los 20 y los 79 afos.
En América del Sur, los individuos afectados seran 32 millones. Se espera que
para el afno 2030, este numero habra aumentado a cuarenta millones de adultos,

y para el afio 2045, habra aumentado a cuarenta y nueve millones.

Una persona muere de diabetes tipo 2 cada cinco segundos, lo que equivale a
unos 6,7 millones de decesos a causa de esta dolencia en conjunto. Como
consecuencia de ello, es una de las razones clave por las que los individuos
mueren en un periodo joven de sus vidas. Ademas, se prevé que su prevalencia
aumente en el mundo, manifestandose alarmantes tendencias de crecimiento en
los paises con ingresos pobres y moderados. Segun la «kENDES» que se realizé
en el afno 2022, mas de 32,000 peruanos, que constituian el 5.1% de toda la
poblacion, estaban afectados con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). La regién de la
costa, que representaba el 6% del total, albergaba a la mayor parte de las
personas afectadas. La selva, con un 4,5% del total, y la sierra, con un 3%,

ocupaban el segundo y tercer lugar, respectivamente.

La diabetes mellitus si no se controla con los niveles bajos de glucosa
lamentablemente puede complicar la salud de las que la padecen, dejando

secuelas irreversibles en quienes las padecen, esta enfermedad metabdlica
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cronica es producida por malos estilos de vida, presentan niveles altos de
glucosa, esta relacionada a un bajo nivel de sintesis y/o accion de la insulina, ya
sea en términos absolutos o relativos. Ademas de tener una elevada tasa de
mortalidad, la diabetes es un trastorno mundial. sin embargo, no se puede
reconocer a tiempo su pronta identificacién mediante un diagndstico competente,
Como consecuencia de ello, el primer nivel de tratamiento se esta estableciendo
con las circunstancias que permitan una rapida deteccién de este problema a
efectos de su control. Esto se debe al hecho de que es tipico que esta
enfermedad se detecte tarde, a menudo cuando el paciente acude a la consulta

del médico por otros motivos.

En este estudio se plantea capitulo |: Aspectos generales: Planteamiento del
problema, justificacion, objetivos, hipotesis, variables y operacionalizacion.
Capitulo II: esta el marco tedrico del estudio. Capitulo Ill: Procedimiento

metodoldgico y el capitulo IV: Resultados y discusién.



CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema
A nivel internacional
La OMS viene registrando que la diabetes mellitus se diagnostica tardio,
cada vez es mas dificil identificarla. Esto se debe a que cada vez es mayor
el numero de personas a las que se diagnostica diabetes mellitus,
sumados a las medidas de distanciamiento fisico, y la interrupcién
intempestiva al acceso a los medicamentos de control de la diabetes, el
incremento de la proporcion de pacientes con diabetes que realizan
menos actividad fisica se ha atribuido a diversos factores, como los
problemas para obtener recetas y acceder a los tratamientos, la escasez
de suministros, el sedentarismo y el acceso limitado al consumo de frutas
y verduras, aumento de la inseguridad alimentaria.
A nivel nacional
En el Perd en los ultimos 10 afos, las enfermedades cronicas
degenerativas se han multiplicado por dos, como demuestran los estudios
epidemioldgicos del Ministerio de Sanidad. Esto ha provocado una

elevacion en la morbilidad y mortalidad, y también se ha observado que



1.1.2.

el 7,5% tienen problemas de carga mental y de enfermedad global, lo que
puede dar lugar a una serie de implicaciones con las que el paciente
tendra que lidiar a lo largo de la progresion de su enfermedad, las tasas
de morbilidad y mortalidad. Esto es especialmente cierto cuando se
consideran las repercusiones permanentes de la diabetes, que incluyen
darios en diversos 6rganos como los rifiones, el corazon y los ojos. @)
A nivel regional y local
En Puno, indica que la DM T2 en los 10 afios anteriores ha experimentado
un crecimiento considerable siendo bastante alarmante porque no solo se
trata de diabetes, sino que ademas va unida a hipertension arterial en mas
de un 200%, habiéndose registrado un aumento del 80% en el
departamento de Puno, se trata de enfermedades asintomaticas que sélo
se detectan durante una consulta. La diabetes de tipo Il - |, que pueden
provocar el coma y la muerte. Hay varios factores de riesgo que pueden
hacer que alguien padezca esta enfermedad, como una mala
alimentacion, una vida sedentario, la obesidad y la herencia. @
Formulacién del problema
Problema general
PG. ;Cuales son las condiciones de vida relacionados con la diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes del distrito de San Miguel, 20237
Problemas especificos
PE1. ;Cuales son los datos generales relacionados con la diabetes

mellitus tipo 2 en pacientes del distrito de San Miguel?
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1.3.

PE2. ;Cuales son los problemas de salud relacionados con la diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes del distrito de San Miguel?

PE3. ;Cuales son las caracteristicas de la valoracion clinica de la
enfermedad relacionados con la diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes del distrito de San Miguel?

PE4. ;Cuales el nivel de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del distrito
de San Miguel?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

OG. Analizar las condiciones de vida relacionados con la diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes del distrito de San Miguel, 2023

Objetivos especificos

OE1. Describir los datos generales relacionados con la diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes del distrito de San Miguel.

OE2. Relacionar los problemas de salud con la diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes del distrito de San Miguel.

OE3. Establecer las caracteristicas de la valoracién clinica de la
enfermedad relacionados con la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
del distrito de San Miguel, 2023.

OE4. Identificar el nivel de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del distrito
de San Miguel, 2023

JUSTIFICACION

Justificacion teédrica

El estudio se justifica para el analisis de la diabetes mellitus tipo 2 en la



poblacion, puesto que esta dentro de la prioridad de la salud publica,
considerando que representa el 90% se manifiesta en la poblacion de
adultos, relacionados a factores de riesgo modificables, el sedentarismo y
comidas ricas en calorias, pero pobres en proteinas, el acceso a un
tratamiento.

Justificacion practica

Se justifica este estudio porque es una prioridad sanitaria dentro de la
epidemiologia, dentro de las causas es el Sindrome Metabdlico
caracterizada por la existencia de prediabetes en asociacion al de riesgo
de enfermedad macro vascular , micro vascular , la hipertension, obesidad,
en las ultimas décadas, uno un incremento en la poblacién diagnostica con
diabetes. Hemos asistido con gran preocupacién al aumento de esta
dificultad de salud publica.

Justificacion metodolégica

Este estudio sobre la diabetes mellitus nos permitira mejorar y dar nuevas
tacticas y tratamientos a los pacientes, lo que favorecera el diagnéstico y la
gestion de estos factores de riesgo, asi como la disminucion de la
prevalencia. Los resultados nos ayudaran a mejorar el tratamiento de la
diabetes ya presente. La prevencion de la obesidad, es algo en lo que hay
que trabajar ademas de la mejora de las estrategias terapéuticas que
garanticen mejores resultados perinatales. Esto también ayudara a frenar

la prevalencia de la diabetes de tipo Il, presente en un alto porcentaje.



1.4. HIPOTESIS

Hipoétesis general

HG. Las condiciones de vida estan relacionadas con la diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes del distrito de San Miguel, 2023

Hipotesis especificas

HE1. Los datos generales estan relacionados con la diabetes mellitus tipo
2 en pacientes del distrito de San Miguel.

HE2. Los problemas de salud estan relacionados con la diabetes mellitus
tipo 2 en pacientes del distrito de San Miguel.

HE3. Las caracteristicas de la valoracion clinica de la enfermedad estan
relacionadas con la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del distrito
de San Miguel.

HE4. El nivel de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del distrito de San
Miguel esta en diabetes mellitus tipo 2 (126 mg/dl).

1.5. VARIABLES
Variable1: Condiciones de vida.

Variable 2: Diabetes mellitus tipo 2.



1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE VALORES

TIPO DE
VARIAB
LE

1.

Variable 1
Condiciones
de vida

1.1. Datos
personales

1.1.1. Edad

.De 18 a 39 anos
. De 40 a 59 anos
De 60 a mas anos

Nominal

1.1.2. Sexo

. Femenino
. Masculino

Nominal

1.1.3. Convivencia

oo oToO|loN (0 oTo

. Con pareja e hijos
. Solo con pareja

. Solo con hijos

.Con hijos y ofros
familiares

Nominal

1.2. Problemas
de salud

1.2.1. Enfermedades
infecciosas
frecuentes

. Infecciones respiratorias
. Infecciones urinarias

. Otras infecciones

. Ninguno

Nominal

1.2.2. Enfermedades
cronico
degenerativas

ToOO00 T

. Hipertension arterial
. Enfermedades cardio
vasculares

. Artrosis

. Otras
. Ninguno

Nominal

1.2.3. Enfermedades
de salud mental

. Depresién

. Ansiedad

Otras de salud mental
. Ninguno

Nominal

1.3. Valoraciéon
clinica de la
enfermedad

1.3.1. IMC

. Riesgo de desnutricion
. Normal

Sobre peso

. Obesidad moérbida

Nominal

1.3.2. Tratamiento

cooToolc0oTMQROTO|O Q0

. Metformina (1 ¢/24 hrs)
. Metformina (2 m-t)

. Glibenclamida 5 mg

. Insulina IM

Nominal

1.3.3. Colesterol total

o Q

. <200 mg/dl (normal)

.Entre 200 y 239 mg/dI
(limite superior del rango
normal)

. .> 240 mg/dl o mas (alto)

Nominal

1.3.4. Colesterol LDL

d

. <100 mg/dl (optimo)
.Entre 100 y 129 mg/dI
(por encima del valor
optimo)

. Entre 130 y 159 mg/dl

(limite superior del rango
normal)

.Entre 160 y 189 mg/dI
(alto)

Nominal




(0]

..> 190 mg/dl (muy alto)

1.3.5. Colesterol HDL |a.< 40 mg/dl (riesgo de | Nominal
enfermedad del
corazén)
b. Entre 40 y 59 mg/dI
c. 60 mg/dl o mas
Variable 2 2.1. Tipo de diabetes a. Prediabetes (< de 100 | Ordinal
2. Diabetes mg/dl)
Tipo 2 b. Diabetes mellitus tipo 2

(126 mg/dl)
Diabetes mellitus tipo 2
(> 200 mg/dl)




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel internacional

Camaiio, et al. ) Calidad de vida relacionada con edad e ingreso
economico en adultos mayores diabéticos. Chillan, Chile, 2023.
Objetivo: determinar la relacion entre calidad de vida, edad e ingreso
econdmico en adultos mayores con DMT2. Métodos: Es descriptivo de
corte transversal en un total de treinta y tres ancianos diagnosticados con
DMT2. Resultados: Ademas de que la mayoria de los participantes
estaban casados, la edad media del grupo era de 71,45 afios, el ingreso
econdmico 66,7% costeaban los gastos del mes, la gravedad de la diabetes
fue el factor que mas influyé 55,05, energia/movilidad 44,1, las variables
edad e ingresos no mostraron una relacion significativa con ninguno de los
aspectos investigados, incluida la calidad de vida (43,9). Se concluye que
la calidad de vida se ve afectada negativamente, y no existe una correlacion

significativa entre la edad y los ingresos de estas personas.

Figueredo, et al. ® Dimensiones de calidad de vida afectadas en
pacientes diabéticos. Espaina; 2020. Objetivo: Describir las dimensiones

de calidad de vida afectadas en pacientes diabéticos. Metodologia:



estudio no experimental, tipo descriptivo, analitico, trasversal. Resultados
y conclusion: Los individuos mayoritariamente de sexo femenino, de 50 y
los 79 anos (76,2%), catdlicos (79,2%) y con un nivel de estudios basico
(60,39%) fueron las caracteristicas clinicas que presentaron una mayor
incidencia. La hipertension, la artritis y las dificultades visuales también

figuraban entre las mas frecuentes.

Pestana, et al. ® Farmaco puntura en el tratamiento de la poli
neuropatia periférica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Espaia; 2019. Objetivo: Analizar la farmaco puntura en el tratamiento de
la poli neuropatia periférica en pacientes con diabetes de tipo 2.
Metodologia: fue basico, relacional, trasversal. Resultados vy
conclusiones: Los pacientes del grupo de estudio experimentaron una
evolucion clinica mas favorable en un periodo de tiempo mas corto durante
la remision. Los pacientes del grupo de control fueron los que
experimentaron mas acontecimientos adversos. Los resultados del
tratamiento del grupo de estudio fueron satisfactorios en una proporcion

mayor de pacientes que los del grupo de control.

Benito, et al. (") Papel de las isoformas del receptor de insulina en la
regulacion de la homeostasia glucidica y lipidica en un modelo de
diabetes experimental. Madrid; 2019. Objetivo: Analizar el papel de las
isoformas del receptor de insulina en la regulacion de la homeostasia
glucidica y lipidica en un modelo de diabetes experimental. Metodologia:
Estudio descriptivo, analitico, trasversal. Resultados y conclusiones: El

proposito es ampliar nuestra comprension del control de la homeostasis del
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glucégeno y la produccion de glucogeno en hepatocitos neonatales in vitro,
asi como en una situacion particular de diabetes in vivo utilizando ratones
mutantes inducibles por receptores de insulina, la informacion que se ha
proporcionado aqui indica que la isoforma, y aumentar la produccion vy el
contenido de glucégeno, es beneficiosa para el mantenimiento de la

homeostasis del glucdégeno.

Fernandez, et al. ® Importancia de la deteccion de los factores de
riesgo para diabetes mellitus gestacional. Espaina; 2019. Objetivo:
Describir la importancia de la deteccion de los factores de riesgo para
diabetes mellitus gestacional. Método: estudio no experimental,
descriptivo, analitico. Resultados y conclusiones: En la diabetes
gestacional es del 11,3% y un 42,0% con un factor de riesgo y un 30,0%
sin riesgo. Se demostrd que las embarazadas que presentaban 2 o mas
factores de riesgo tenian una probabilidad de 3,7 (IC 95%: 1,7-8,4) de
padecer la patologia y las que sélo presentaban un factor de riesgo tenian

un riesgo de 2,3 (IC 95%: 1,1-4,7).

A nivel nacional

Rocca, et al. ©) Logro de control metabélico temprano en adultos con
diabetes mellitus tipo 2 en Peru; 2023. Objetivo: Estimar la proporcion
de sujetos con diabetes mellitus tipo 2 que alcanzan la meta terapéutica
para HbA1C un ano después del diagndstico (control metabdlico temprano).
Métodos: Es retrospectiva de las historias clinicas de las personas que
recibieron tratamiento en dieciséis instituciones médicas diferentes

ubicadas en nueve localidades distintas de Peru. Resultados: la edad
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media fue de 55,75 anos, el diagndstico concomitante de hipertension
arterial 13%, y de dislipidemia 52,40%, en cuanto a otros parametros, el
porcentaje de individuos que alcanzaron su objetivo fue el siguiente:
39,66% para LDL-c (menos de 100 mg/dL), 55,56% para HDL-c en hombres
(mas de 40 mg/dL), 24,31% para HDL-c en mujeres (mas de 50 mg/dL),
48,24% para triglicéridos (menos de 150 mg/dL) y 89,23% para tensién
arterial (menos de 140/90 mmHg).Conclusiones: las situaciones reales en
personas con diabetes T2 e incluyd un periodo de seguimiento de un afo,

se demostrd que el 58% de los pacientes alcanzaron HbA1C inferior al 7%.

Garmendia ("% Situacién actual de la prevencion de la diabetes mellitus

tipo 2. Lima; 2022. Resultados: Un total de 3.234 personas con
intolerancia a la glucosa fueron asignadas aleatoriamente a 1 de los 3
grupos del DPP. Placebo, metformina 850 mg/ 2 veces al dia y cambio de
estilo de vida, lo largo de un periodo de seguimiento de 2,8 afos, los del
grupo placebo desarrollaron diabetes mellitus tipo 2 a una tasa del 11%
anual, los que utilizaron metformina a una tasa del 7,8% anual, y los que
experimentaron un cambio riguroso hacia un estilo de vida saludable a una
tasa del 4,80% anual. Conclusién: Existen estrategias preventivas que
pueden ayudar a reducir la prevalencia de personas con diabetes.

Tacza, et al. (') Estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 atendidos en el Centro de Salud San Pedro Sanchez Meza. Chupaca;
2021. Objetivo: determinar los estilos de vida en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Metodologia: Utilizando una técnica cientifica y un disefo

que no incluia experimentos, la metodologia que se utilizé fue cuantitativa,
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basica, descriptiva, transversal o transversal. Resultados: El 62,7% de
estos pacientes tiene buenos comportamientos, al control de la
enfermedad. Por otro lado, el 37,3% tiene estilos de vida poco saludables.
Conclusién: Dado que la DMT2 dafa los sistemas del organismo, es
imperativo que mantengan un estilo de vida saludable para evitar problemas

futuros.

Arias, et al. (12) Nivel de conocimientos generales de diabetes mellitus

en estudiantes de los dos ultimos afnos de la facultad de medicina.
Lima; 2021. Objetivos: Evaluar el nivel de conocimientos generales de
DM2 en estudiantes de los dos ultimos afos de la facultad de medicina de
la UPCH. Metodologia: Estudio analitico transversal. Resultados y
conclusiones: Se encontré una asociacion entre las variables. Existe una
correlacion entre vivir con una persona que padece diabetes mellitus y tener

un mayor nivel de conocimientos.

Aponte, et al. ('3) Efecto del programa Educativo sobre la capacidad de
autocuidado del adulto con Diabetes mellitus Tipo 2 Hospital distrital
Laredo. Trujillo; 2019. Resultados: En cuanto al autocuidado, el 71,2%
demostré una capacidad de autocuidado adecuada, el 28,2% es deficiente.
Sin embargo, tras la aplicacion del programa educativo, el 94,3% demostro
una capacidad de autocuidado suficiente. Se ha determinado que el
programa es EFICAZ y ayuda a mejorar el autocuidado de los adultos que

padecen DMT2.
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A nivel regional

Biamonte, et al. ('*) Intervencion nutricional y fisica en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 de la Micro Red Juliaca de la provincia de San
Roman - Puno; 2023. Objetivo: evaluar el efecto de la intervencién
nutricional y fisica en pacientes con DM2. Metodologia: La investigacion
es un estudio longitudinal cuasi-experimental que se realiz6 mediante
muestreo de conveniencia. Para la intervencion nutricional se utilizé la
técnica educativa, que fue demostrativa y explicativa. Para la intervencion
fisica se utilizd el método de ejercicio anaerdbico por intervalos.
Resultados: La intervencion dietética tuvo un efecto beneficioso en el
descenso de los niveles de HbA1c (A = -0,22%), idéntico a los resultados
mostrados en el grupo que recibio la intervencion fisica (A = -0,22%). La
intervencion es integral, incluyendo tanto aspectos dietéticos como fisicos,
el impacto es mas significativo en cuanto a la disminucién del marcador
HbA1c (A = - 0,47%). En conclusion, se ha demostrado que una
intervencidon que incluya dieta y actividad fisica es mas eficaz para reducir
la HbA1c, lo que en ultima instancia redunda en un control suficiente de la
DMT2.

Paredes (') Diabetes mellitus tipo 2 e infeccién por SARS COV-2 en el
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron. Puno; 2023. Objetivo:
Determinar la asociacidon entre diabetes mellitus tipo 2 e Infeccidon por
SARS COV - 2 en el Hospital Regional. Metodologia: Es no experimental,
observacional, analitico y cuantitativo. Habia 218 pacientes en la

poblacién, y 177 fueron elegidos al azar de la poblacién para constituir la
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muestra. Resultados: Hay relacion entre la presencia de diabetes tipo 2 y
la infeccién por COV-2 del SRAS.

Ramos, et al. ("® Autocuidado y riesgo cardiovascular en diabéticos
que acuden al consultorio externo del Hospital Regional Manuel
Nunez Butrén de Puno; 2023. Objetivo: determinar la relacion entre
autocuidado y riesgo cardiovascular en diabéticos que acuden al
consultorio externo. EI método En la investigacion se utiliz6 una muestra
de 306 pacientes diabéticos, y el método establecido fue la encuesta y la
revision documental. El estudio fue cuantitativo, descriptivo-correlacional y
transversal. Para empezar, la poblacion estaba formada por 382 individuos.
Resultados: Habia un total de 48,7% tenian un autocuidado insuficiente y
un riesgo cardiovascular moderado, seguidos de un 30,4% tenian un
autocuidado inadecuado y un riesgo cardiovascular. Conclusiéon de que
existe una conexion entre las variables de estudio.

Curro (') Caracterizacién antropométrica nutricional y calidad de vida
relacionada a la salud de pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Ill Es Salud Juliaca; 2021. Objetivo: Identificar
la asociacién entre las caracteristicas antropométricas y de calidad de vida
relacionada a la salud de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital
[l Es Salud. Metodologia: En este estudio se utilizaron métodos
descriptivos y analiticos, asi como enfoques correlacionales vy
transversales. Resultados El 50 por ciento tenia sobrepeso, el 45 por
ciento padecia algun grado de obesidad y mas del 60 por ciento de ellos

presentaba un aumento de la patologia arterial coronaria, insuficiencia
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cardiaca congestiva e insuficiencia cardiaca congestiva; ElI 11%
presentaba una calidad de vida alta, el 83% normal.

Padilla ("® Asociacién entre infeccién de sitio quirargico y diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes post operados de apendicitis aguda en el
Hospital Ill Es Salud Puno, 2017-2020. Objetivo: Determinar la
asociacion entre infeccion de sitio quirurgico y diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes post operados de apendicitis aguda. Métodos: Observacional,
analitico, retrospectivo, transversal. Resultados: El 78,95% tuvieron
infecciones del sitio quirurgico y el 18,18% desarrollaron infecciones del
sitio quirargico; existe una correlacion significativa entre estos tres
porcentajes (p:0,001). Se demostré que el intervalo de edad de 41 a 60
afnos tenia una relacién sustancial con el desarrollo de infeccion, (P:0,001)
que indicaba que es significativa.

MARCO TEORICO

CONDICIONES DE VIDA

En el ambito del comportamiento, se manifiesta sobre todo en las practicas
tradicionales, y también interviene en la creacion de estructuras de la
vivienda y la planificacién urbana. conexiones interpersonales entre una
persona y su entorno, asi como sus conexiones con otros individuos.

Los pacientes con diabetes y sus estilos de vida, en el momento en que
recibe un diagnostico concluyente, debe producirse un cambio en los
estilos de vida. Se debe adoptar comportamientos saludables para prevenir
los problemas asociados a la enfermedad. La adhesién al triangulo riguroso

ayudara a los pacientes a llevar una vida tranquila y segura, y la practica
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correcta de habitos es muy esencial. El régimen alimentario, la
administracion de medicamentos hipoglucemiantes y el ejercicio fisico son
los tres componentes individuales que conforman la triada.

Por otro lado, la palabra «mantener una vida sana» se refiere a las
acciones, rutinas, mentalidades y comportamientos que se consideran
ventajosos para la salud de una persona. Otros aspectos que intervienen
en los riesgos del individuo son su historial médico, las circunstancias del
presente y la sociedad de la que forma parte. Al participar en actividades
que ponen en peligro su bienestar fisico y mental, esta contribuyendo a un
estilo de vida que se sabe que es perjudicial. Tiene la capacidad de influir
enormemente en su vida y, de forma directa, es perjudicial para su salud.
Entre los factores determinantes que contribuyen a la probabilidad de
resultados sanitarios desfavorables se incluyen comportamientos poco
saludables como el consumo de alcohol y tabaco, la desnutricion, la
automedicacion y una atencion sanitaria inadecuada.

Habitos Saludables

La autoestima y el bienestar general del paciente son factores en los que
influye su propia autopercepcion, que a su vez contribuye a la capacidad
del paciente para desarrollar comportamientos saludables. Los refrigerios
ricos en nutrientes, el desarrollo de patrones de sueio regulares y un estilo
de vida son aspectos asociados a estos comportamientos.

En cuanto a los comportamientos peligrosos, en general se acepta que son
las actividades responsables de que la salud del paciente se vea afectada

negativamente. El sedentarismo, el consumo de comidas ricas en acidos



17

grasos, sal y la ingesta de bebidas alcohdlicas claros ejemplos de un mal
estilo de vida. Al causar un desequilibrio en el estado de salud del paciente,
estas actividades tienen el potencial de acortar su esperanza de vida.

Es de suma importancia proporcionar al cuerpo los nutrientes y la cantidad
de energia necesarios para mantener una salud 6ptima a fin de garantizar
que todos y cada uno de los seres humanos sigan existiendo en algun
momento del futuro. No hay otra manera de garantizar que nuestra especie
siga existiendo que haciendo esto. Para mantener un estado fisico y
psicolégico adecuado, es de suma importancia ser consciente de la
importancia de las propias necesidades alimentarias. Ademas, es muy
importante prestar atencion a los componentes de las comidas que se
consumen. Como resultado, tendra la oportunidad de elegir el enfoque mas
adecuado para consumir alimentos, asi como de realizar alteraciones en la
dieta de otras maneras, en caso de que sean necesarios otros ajustes.
Como consecuencia del hecho de que no existe un modo de vida que se
considere universalmente saludable, tampoco existe un modo de vida que
se considere el de un estilo de vida saludable. En cambio, un estilo de vida
sano no soélo abarca los comportamientos peligrosos que pueden conducir
a un estilo de vida enfermizo o perjudicial, sino también las acciones que
son beneficiosas o protectoras para el individuo en cuestion. Esto se debe
al hecho de que realizar ambos tipos de acciones es un componente de un
estilo de vida saludable. Cuando se desplace mas abajo en esta area,

descubrira una descripcién de cada una de ellas.
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Estilos de vida saludables.

Las acciones y rutinas de una persona que contribuyen a satisfacer las
necesidades humanas para alcanzar el bienestar tanto a nivel fisico como
psicoldégico se denominan estilo de vida saludable. Esto se debe a que un
estilo de vida saludable conduce a la satisfaccion de las necesidades
humanas. Estas acciones no sélo contribuyen a evitar enfermedades o
deficiencias especificas, sino que también permiten alargar la vida, lo que
a su vez permite alargar la esperanza de vida. La adopciéon de estilos de
vida saludables, que incluyen pautas de comportamiento, actitudes,
conocimientos, habitos y actividades, es una forma de que las personas
conserven, restauren y mejoren su salud. Los estilos de vida saludables
pueden lograrse adoptando practicas saludables. Ademas de tener sus
raices en el presente, también las tienen en la historia personal del
individuo de que se trate. Los factores personales, ambientales y sociales
contribuyen a su formacion.

Ademas, son una expresion que se emplea para definir métodos de vida
que se utilizan a diario y son pertinentes para las muchas esferas o
regiones de funcionamiento que estan implicadas en esta cuestion tan
importante. Se han establecido determinadas formas de vida para
proporcionar a la persona la mejor calidad de vida posible y satisfacer
plenamente sus necesidades especificas. Se incluyen en esta categoria el
aumento o la disminucién de los comportamientos relacionados con la
forma fisica y la actividad, los habitos alimentarios, el consumo de alcohol,

tabaco y otras drogas, la gestidén del ocio y el tiempo libre, el autocuidado,
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el tratamiento médico y el suefio. Ademas, esta categoria engloba la
creacion de conductas asociadas a estos comportamientos.

Estilos de vida no saludables.

En el contexto de la salud fisica y mental de una persona, la expresion
«estilo de vida poco saludable» se refiere a un conjunto de pautas de
comportamiento que suponen una amenaza para el bienestar del individuo.
Estos patrones pueden incluir acciones activas y pasivas. Estos
comportamientos, o bien provocan directamente consecuencias
desfavorables para la salud, o bien afectan considerablemente a algunos
aspectos del desarrollo psicoldgico vy fisiolégico del individuo.

Entre los factores de riesgo mas importantes de los problemas de salud
mas extendidos en el mundo contemporaneo, hay una serie de
comportamientos de riesgo que figuran entre los mas frecuentes. La
incapacidad para cumplir las instrucciones médicas, el uso insuficiente de
bienes y servicios sanitarios, la falta de actividad fisica, la ingesta de
alcohol y tabaco, una dieta desequilibrada y la ausencia total de
participacion en programas de promocion de la salud son algunos de los
comportamientos que entran en esta categoria.

Se ha demostrado que las personas que tienen comportamientos poco
saludables, como seguir una dieta desequilibrada, llevar un estilo de vida
sedentario, consumir tabaco y alcohol, no dormir lo suficiente o participar
en comportamientos inseguros, tienen un mayor riesgo de desarrollar
enfermedades en comparacion con aquellas que no incluyen todas estas

practicas en su estilo de vida. Esto se debe a que los comportamientos
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poco saludables se asocian a una mayor probabilidad de desarrollar
enfermedades para el individuo.

Dieta: Es importante que todos los diabéticos tengan en cuenta que
mantener una dieta nutritiva es el objetivo primordial para mantener un
estilo de vida bueno. En su calidad de profesionales sanitarios, las
enfermeras deben elaborar un plan dietético equilibrado y asegurarse de
que consumen la cantidad adecuada de calorias y nutrientes para alcanzar
una masa suficiente y una regulacion metabdlica 6ptima. A continuacion,
se indican algunas de las caracteristicas que deben incluirse en la dieta de
los pacientes diabéticos. La dieta se adapta a cada individuo. Debe incluir
entre cinco y diez comidas. Se recomienda tomar sélo una cantidad
minima de azucar o sal.

Para garantizar que los pacientes con DM T2 puedan mantener controlado
la patologia y prevenir complicaciones, es importante que reciban
orientacién dietética. Como consecuencia de ello, es de suma importancia
que estos pacientes tengan experiencia en la gestién de su dieta, sobre
todo teniendo en cuenta que una proporcién considerable de diabéticos
tienen sobrepeso o son obesos. El consumo de una dieta equilibrada es
algo que se recomienda tanto a los diabéticos como a la poblacién en
general. Es de considerar el peso estable y unos niveles estables de
glucosa en sangre, es vital restringir el numero de calorias ingeridas y
controlar la cantidad de alimentos consumidos. Esto se debe a que ambos

factores son componentes clave.
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No existe una unica estrategia que se considere la mejor para controlar el
peso, por lo que cada plan dietético debe personalizarse. Obtener la
cantidad adecuada de nutrientes para sostener el peso ideal depende de
varios factores, como el tipo de alimentos consumidos y la cantidad, asi
como el horario de los alimentos. Por otra parte, cuando se trata de
controlar el peso, se ha comprobado que no existe un unico método que
sea el mas eficaz.

Por lo tanto, se aconseja que los pacientes con IMC normal sigan
consumiendo una dieta con calorias adecuadas. Por otro lado, los
pacientes con el IMC incrementado, realizar un déficit caldrico
consiguiendo asi una reduccion de peso progresiva y saludable. Es
importante que la instruccion dietética se adapte para ser personalizada,
teniendo en cuenta las caracteristicas y los requisitos de cada paciente
diabético. Esto incluye tener en cuenta el grado de actividad fisica, el peso,
la estatura y los objetivos del tratamiento del paciente.

Existe una fuerte correlacion entre las comidas ricas en fibra y la
administraciéon eficaz del tratamiento de la diabetes. Esto se debe a que
las dietas ricas en fibra tienen la capacidad de mejorar la gestién del peso,
la inflamacidn, los lipidos y la glucemia, asi como de decrecer el riesgo de
muerte prematura. Por lo tanto, las personas que padecen diabetes y
desean reducir su riesgo de muerte prematura pueden considerar justo y
factible adoptar el consumo de fibra diario de 35 o 15 gramos. Ambas

cantidades se consideran adecuadas.
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El consumo de una dieta equilibrada es el factor mas importante para
ayudar a los diabéticos a mantenerse sanos y mejorar su calidad de vida.
Dentro del personal de salud, la enfermera es responsable de garantizar
que la dieta que elabora no so6lo sea equilibrada, sino que también incluya
una cantidad aceptable de calorias y nutrientes. Con ello, podra regular
con éxito su metabolismo y mantener su peso en un nivel saludable. La
dieta de un paciente diabético debe contener los siguientes componentes
para que se considere adecuada: el horario de comidas debe estar en
consonancia con el estilo de vida, la ingesta cinco a diez comidas al dia, el
consumo de cantidades considerables de sal y azucar, el uso de cereales
integrales en lugar de zumos de fruta, que la comida media. No se
recomienda el consumo de productos que incluyan harina de trigo integral
en presencia de hiperglucemia debido a la posibilidad de que la afeccién
empeore.
1.1. Datos generales
1.1.1. Edad
Cada vez es mas frecuente ver problemas degenerativos crénicos en
personas cada vez mas jovenes, pero también se esta abriendo paso
en la poblacién mayor de 45 afos y se da con mas frecuencia en
mujeres. por otra parte, esta enfermedad se vuelve
considerablemente mas sigilosa mas alla de los sesenta afios, y los
datos epidemioldgicos informan cada vez mas de que la diabetes de
tipo 2 empieza a manifestarse en personas de tan solo cuarenta y

cinco afos. (19
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Sexo

Durante el embarazo, las mujeres tienen riesgo de tener la diabetes
gestacional. Mientras que algunas mujeres pueden volver a su vida
normal, otras contraen diabetes mellitus de tipo Il. Esta es la razén por
la que la diabetes es mas en las mujeres. (20)

Desde la perspectiva de género se presentan amplias desventajas
sociales entre uno y otro resultado de un complejo proceso individual
y social que permite sustraer del terreno bioldgico la diferencia entre
los sexos y comprender las variaciones relacionadas con la
enfermedad y su atencion, relacionadas con la identidad, la autonomia
y el desemperio de multiples roles. En el caso de las mujeres, y como
parte del estereotipo de la identidad femenina, “de ser para los otros”,
lo cual implica calidez y apoyo a los demas, tradicionalmente son
vistas como cuidadoras de la familia, algunas, de manera forzada
renuncian a un empleo remunerado relacionadas con el cuidado de
los hijos, los padres ancianos, el esposo y los nietos; asi mismo,
desempefian diversos roles, tales como jefas de familia, trabajadoras
y madres, ademas de tener una distribucién injusta del trabajo en el
hogar como el aseo de la casa y preparacion de alimentos para toda
la familia, entre otras. Un cumulo de desventajas implica que las
mujeres; aunque se ha observado que la mujer es mas responsable
en el cuidado de su salud.

Convivencia

Segun las cifras demogréficas proporcionadas por el INEI, se ha
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constatado un despoblamiento de la region rural: sélo el 25 por ciento
de la poblacion reside actualmente en zonas rurales, aunque las
regiones urbanas albergan al 75% de la poblacion mundial, la
expansion demografica registrada ha tenido una influencia muy grave
en la sanidad, la educacion y otros aspectos de las ciudades. Este
crecimiento excesivo de la poblacion no estaba previsto, por lo que ha
tenido un impacto muy negativo en estos aspectos.

1.2. Problemas de salud

1.2.1. Enfermedades infecciosas frecuentes
Por lo general los pacientes con diabetes son susceptibles de
presentar enfermedades infecciosas, desde una infeccion respiratoria,
una infeccidn urinaria, o cualquier otra enfermedad infecciosa, esto
ocurre porque las defensas disminuyen por el proceso propio de la
enfermedad, por lo que amerita estar consumiendo alimentos de alto
valor protector y disminuir riesgos de desencadenar enfermedades
infecciosas que son frecuentes en los pacientes con diabetes. 1)
Infecciones respiratorias
Como consecuencia de una serie de caracteristicas asociadas a esta
afeccioén, las personas diabéticas son mas propensas a padecer
infecciones respiratorias que la poblacion general. Como
consecuencia de la diabetes, el sistema inmunitario de los pacientes
puede verse comprometido, lo que les hace mas susceptibles a
infecciones como la neumonia, la gripe y otras enfermedades

respiratorias.
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Este sistema conformado por la nariz, la garganta, la traquea, los
bronquios y los pulmones, dependiendo del tipo de virus, bacteria u
hongo que cause la enfermedad. Estas enfermedades pueden afectar
a cualquier componente del aparato respiratorio o a todo el sistema
respiratorio.

Ademas de las enfermedades diarreicas y la malnutricién, las IRA
principal causa de mortalidad entre los nifios con menos de 5 afios en
los paises subdesarrollados. En la ultima década, las IRA también se
han convertido en la principal fuente de morbilidad y mortalidad entre
las personas mayores de sesenta anos.

Estas infecciones pueden presentarse de diversas formas, las cuales
inician con un simple resfriado hasta generar complicaciones hasta
llegar a la neumonia. Congestion de las fosas nasales, tos, faringitis,
disnea y fiebre son algunos de los sintomas que se pueden
experimentar.

Causas de las infecciones respiratorias

Virus respiratorios: En el ambito de las enfermedades respiratorias, la
etiologia mas frecuente es viral. El virus de la gripe, el virus
respiratorio sincitial (VRS), el rinovirus y el coronavirus son ejemplos
de virus con los que puede encontrarse.

Hay una serie de enfermedades respiratorias que pueden estar
causadas por bacterias, como la bronquitis bacteriana y la neumonia

bacteriana.
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Hongos: En algunas circunstancias, pueden causar IRA, sobre todo
en personas con un sistema inmunitario debilitado. La aspergilosis y
la candidiasis son patologias causadas por agentes fungicos las que
suelen afectar el sistema respiratorio.

Contaminantes ambientales: Es posible que el sistema respiratorio se
irrite debido al humo del tabaco, sustancias irritantes dispersas en el
aire. Esto también puede aumentar la probabilidad de que se
produzcan infecciones.

Condiciones climaticas: El cambio de temperatura, humedad y frio
pueden afectar negativamente al sistema inmunitario y aumentar el
riesgo de IRA.

Contacto directo: Existe la posibilidad de que las enfermedades
respiratorias se transmitan de una persona a otra a través del contacto
estrecho con individuos enfermos, sobre todo por el spray el cual es
esparcido al momento de estornudar, toser y hablar.

Baja inmunidad: La vulnerabilidad a las infecciones respiratorias
puede verse incrementada por un sistema inmunitario mas débil, que
puede estar causado por la quimioterapia, la desnutricion, apnea del
sueno y enfermedades cronicas.

Infecciones urinarias

Las infecciones urinarias (ITU) son mas comunes y pueden ser mas
graves en personas con DM T2. Esto se debe a que el alto nivel de
glucosa en la orina facilita el crecimiento bacteriano, y la diabetes

puede comprometer la funcién del sistema inmunoldgico. Las
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complicaciones de las ITU en pacientes con diabetes pueden incluir
bacteriemia, necrosis papilar, abscesos perinefriticos, cistitis o
pielonefritis enfisematosas.

Las infecciones que pueden producirse en cualquier parte del sistema
urinario se denominan mas a menudo infecciones del tracto urinario.
La uretra, Los rifiones, la vejiga y los uréteres, son componentes del
sistema urinario.

La probabilidad de sufrir una ITU en las mujeres es mucho mayor que
en los hombres. Cuando una infeccion es la Unica que afecta a la
vejiga, puede resultar bastante dolorosa y desagradable. Por otro
lado, cualquier infeccion que se inicie en el sistema urinario y se
desplace a los rinones puede causar complicaciones importantes para
la salud.

Las ITU son un tipo de afecciones que puede producirse en el aparato
urinario, como las vias urinarias, la vejiga urinaria, el tracto urinario o
las vias urinarias. Gran cantidad de casos, estas infecciones se
producen por la introduccion de bacterias, como la Escherichia coli,
en el sistema urinario. Sin embargo, los virus y los hongos son otros
ejemplos de causas potenciales de estas enfermedades. Las ITU
superior e inferior son dos categorias que pueden utilizarse para
clasificar las ITU, dependiendo de la localizacion de los gérmenes.
En la mayoria de los casos, estas infecciones se producen por la
introduccidén de bacterias, como la Escherichia coli, en el sistema

urinario. Sin embargo, los virus y los hongos son otros ejemplos de
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causas potenciales de estas enfermedades. Las ITU superior e
inferior son dos categorias que pueden utilizarse para clasificar,
dependiendo de la localizacion de los gérmenes.

Enfermedades crénico degenerativas

La diabetes, una patologia degenerativa cronica, suele ir con otras
enfermedades crénicas, como hipertension, insuficiencia renal y
problemas con el corazéon y esta asociada a otras enfermedades
cronicas, ademas de las afecciones oculares conocidas como
retinopatias, la osteoporosis es una afeccién comun entre otras
enfermedades, como la obesidad y otros trastornos que se vuelven
mas problematicos cuando la enfermedad avanza y sus repercusiones
se agravan. (?2)

Enfermedades de salud mental

Uno de los problemas mas comunes del paciente con diabetes es que
el estado de salud mental se altera, especialmente la melancolia, la
tristeza, la depresién, los cambios de actitud emocional son muy
cambiantes en los pacientes con DM. (23)

Es la sensacion que tiene la persona en su estado cognitivo y
emocional, que puede definirse como ansiedad, miedo a lo que sera
en el futuro, y existe la posibilidad de que también le lleve a tener una
autoestima mas baja. Por otro lado, la persona podria ser capaz de
controlar su ansiedad, preocupacion y tension, y también podria ser
capaz de comunicar sus emociones de forma mas eficaz. Es

importante que los pacientes posean un buen bienestar emocional,
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que abarca la capacidad de reconocer y aceptar su estado, asi como
la capacidad de explicar adecuadamente sus sentimientos y
emociones. Ademas, esta ligado a las perspectivas que las personas
tienen hacia su religion, que desempefa un papel vital en su vida,
especialmente en relacion con el sufrimiento que atraviesan.
Depresion: Los trastornos psiquiatricos son mas prevalentes en los
adultos mayores y son mas importantes debido al impacto significativo
que tienen en su estado mental y la influencia potencial que tienen en
la progresion de las enfermedades.

Cuando los pacientes diabéticos experimentan una rapida pérdida de
peso en combinacion con escasa o nula actividad fisica, es muy
habitual que desarrollen emociones de estrés y desesperacion por la
enfermedad. Esto se debe a que el estilo de vida del paciente
diabético no reune las caracteristicas, que son esenciales para los
pacientes de este tipo. Por ello, es de suma importancia educar a la
poblacién en general desde una edad temprana, de forma sencilla y
adaptada a sus propias necesidades. Educar a la poblacion sobre su
estado de salud actual y sobre el uso de los dispositivos actuales,
especialmente los que fomentan estilos de vida saludables, deberia
ser el principal objetivo de esta educacion. La naturaleza de la
enfermedad y la funcidn que desempefia la insulina deben ser el

objetivo principal de esta ensenanza.
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Ansiedad
La ansiedad es comun en personas con diabetes y puede estar
relacionada con el manejo de la enfermedad, alteraciones en el modo
de vida, el tratamiento y la preocupacién por la salud.
Sobrepeso y Obesidad. Hay una serie de variables que ayudan al a
que se presente resistencia a la insulina, las mas prevalentes de las
cuales son la obesidad y la hiperinsulinemia. Estos factores también
contribuyen a las enfermedades cardiovasculares, la hiperglucemia y
la dislipidemia, que en ultima instancia conducen al sindrome
metabdlico. Es posible que la obesidad disminuya la sensibilidad a la
insulina.

1.3.  Valoracion clinica de la enfermedad

1.3.1. IMC
Una cantidad excesiva de grasa abdominal visceral favorece el
ingreso de acidos grasos libres al torrente sanguineo, lo que a su vez
favorece un perfil lipidico aterogénico, la deposicion de grasa
ectdpica, la reduccion de la produccion de insulina y alteracién del
proceso de la insulina en los musculos y el higado, la presencia de un
exceso de grasa en la regién abdominal conduce a un aumento de los
niveles de factores proinflamatorios y protrombdéticos, por ultimo, se
ha evidencio que una disminucién del peso de entre el 5y el 10 por
ciento disminuye los niveles plasmaticos de hemoglobina glucosilada

hasta en un uno por ciento, reduce la medicacion antidiabética y
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disminuye la presion arterial, y la necesidad de medicacion
antihipertensiva. (24

La relacion entre la DMT2 y la obesidad hace que la reduccion de peso
sea una de las terapias mas importantes para las personas que
padecen ambas enfermedades. Para conseguir un peso saludable, es
necesario perder peso, mantenerlo a lo largo del tiempo ayuda a lograr
el control glucémico, perfil lipidico y normalizar la presion arterial,

La capacidad de un paciente para mantener el peso que ha bajado
con el tiempo es uno de los elementos mas esenciales. Ello se debe
a que contribuye a mejorar el control glucémico en los pacientes
obesos, y también retrasa la transicion de la prediabetes a la diabetes
de T2.

Los adultos con prediabetes, en particular los que tienen entre 25y 59
afios, un IMC superior a 35 kg/m2, niveles elevados de glucosa
plasmatica en ayunas y valores mas altos de HbA1c. También se tiene
en cuenta a las mujeres con antecedentes de diabetes gestacional. 2%)
Tratamiento

Educaciéon, es fundamental que la enfermera responsable de la
estrategia informe al paciente diagnosticado de diabetes tipo 2 sobre
las conductas saludables que debe tener en cuenta con el fin de
conseguir el mayor nivel posible de control sobre su enfermedad. (2%

Terapia Dietética, hay un numero significativo de pacientes con

sobrepeso, a pesar de que mantener un peso normal puede mejorar
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la glucosa en sangre, la presién arterial y la capacidad de gestionar
las enzimas con normalidad.

Ejercicio, Se deben realizar las personas con DM T2 incluye salir a
caminar, hacer footing o mantenerse activas a lo largo del dia con las
actividades cotidianas.

Se aconseja a las personas que padecen diabetes de tipo 2 que
realicen un nivel moderado de actividad fisica, ya que es lo mejor que
pueden hacer teniendo en cuenta su enfermedad. Con el fin de
potenciar el bienestar mental y fisico de los miembros de su familia,
debe procurar realizar constantemente actividades como salir a
pasear o hacer bailes. Realizar ejercicios de forma regular es un
ejemplo de actividad fisica, que a veces se denomina ejercicios.
Debido al hecho de que las personas pueden verse muy afectadas y
tener problemas si no participan en actividades fisicas, es vital
participar en rutinas que se prolonguen durante treinta minutos cada
dia y tres veces por semana de forma regular.

Realizar una cantidad significativa de ejercicio fisico es crucial, segun
las conclusiones de los investigadores, asi evitando la perdida de
memoria episoddica. Ademas de mejorar la salud metabdlica y
cardiovascular, el ejercicio fisico también tiene la capacidad de
mejorar el funcionamiento del cerebro y la estructura. Por este motivo.
Ademas, sugieren que la actividad fisica mejora la plasticidad
sinaptica, reduce el estrés oxidativo, aumenta la irrigacién sanguinea

cerebral, fomenta la neurogénesis en el hipocampo, y la inflamacion,
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y tiene un impacto positivo en la diversidad sinaptica. El
mantenimiento de las capacidades cognitivas, como la memoria
episodica, puede verse facilitado en los pacientes diabéticos por todas
estas ventajas.

Tratamiento farmacoldégico, En la actualidad, la DMT2 puede
tratarse con diversas alternativas terapéuticas. A diferencia de las
biguanidas, reduce la cantidad de glucosa del higado, los
secretagogos, entre los que se incluyen las sulfonilureas y las
meglitinidas, se encargan de aumentar la secrecion de insulina.

Las glitazonas tienen modos de accidn muy adecuados para el
tratamiento de la DMT2. Se recomienda que aquellos que tienen
diabetes mellitus tipo | tomar insulina sobre una base regular, es
importante en la disminucion del azucar que esta presente en la

sangre.

Si un paciente con DM T2 no presenta niveles de glucosa en sangre
por debajo del objetivo después de dos a cuatro meses de terapia
nutricional, actividad fisica y educacidén sanitaria, se le recetaran

medicamentos orales.

Es necesario conocer los correctos niveles de insulina, asi como la
alteracién metabdlica subyacente, para seleccionar correctamente la
medicacion que debe administrarse. Para que el tratamiento
farmacoldgico oral tenga éxito, tanto si se administra en monoterapia
como en tdandem con otros medicamentos, las células beta

pancreaticas deben seguir conservando cierta capacidad secretora de



1.3.3.

34

insulina. Es posible que los medicamentos antidiabéticos orales que
anteriormente han producido un gran control glucémico se vuelvan
inadecuados con el tiempo como resultado de la evolucion natural de
la enfermedad, que se define por una disminucion de la capacidad

secretora de insulina.

La FID recomienda iniciar la terapia con farmacos orales tras una dieta
y actividad fisica cuando el nivel medio de HbA1c es superior al 6,5%
o cuando el nivel de glucosa plasmatica venosa es superior o igual a
110 mg/dl. Esta recomendacién se realiza cuando el nivel de HbA1c
es superior al 6,5%. Ademas, la FID aconseja iniciar el tratamiento de
esta forma cuando el nivel de HbA1c sea superior a 7,5 o cuando el
nivel de glucosa plasmatica venosa basal sea superior a 125 mg/dl en
personas delgadas y que no presenten factores de riesgo arterial.
Control de la Glucosa

No obstante, la DM T2 conlleva una serie de repercusiones
importantes, a pesar de que se han producido avances en los
tratamientos farmacéuticos y en la promocién de una vida mas sana.
Por lo tanto, esto se debe al hecho de que estos problemas son
provocados por una gestion inadecuada de la glucemia. La presencia
de hiperglucemia parece ser un factor que contribuye al desarrollo de
lesiones tanto macrovasculares como microvasculares. Como
consecuencia de ello, la finalidad del tratamiento es lograr la reduccion

del dafio que la hiperglucemia causa a los tejidos, garantizando al
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mismo tiempo que se proporcione una cantidad adecuada de glucosa
a todos y cada uno de los diversos tejidos del organismo.

La mejora del control glucémico, la disminucién de las hipoglucemias
y el mejoramiento en estilos de vida son sélo algunas de las ventajas
que pueden obtenerse con el autocontrol de glucosa en sangre, que
es un componente esencial en el tratamiento de la diabetes. Ser
consiente de seguir los consejos ofrecidos por su médico para un
autocontrol frecuente, y también deben adquirir y las habilidades
necesarias y la informacién para manejar un glucémetro. En
consecuencia, los pacientes deben aprender a utilizar un glucémetro.
Ademas, ayuda en el diagnostico de hipoglucemias que se producen
por accidente en pacientes diabéticos dependientes de la sintesis de
insulina. Al obtener estos conocimientos, una persona tiene la
posibilidad de mejorar considerablemente su capacidad de controlar
sus niveles de glucosa en sangre y de disminuir la probabilidad de
desarrollar complicaciones cronicas asociadas a esta enfermedad.
Se recomienda encarecidamente a los pacientes que traigan su
glucometro la cita médica. Esto se hace con el objetivo de reducir los
errores durante la transcripcion o alteracion de las lecturas de glucosa
en sangre capilar. De este modo, pueden descargar los datos y se
evitan los errores que pudieran haberse producido. Ademas, es de
suma importancia que los programas de educacion terapéutica lleven
a cabo evaluaciones frecuentes para determinar si los medidores de

glucosa en sangre funcionan o no adecuadamente, si se respetan o
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no los criterios de automedicion, si se realizan o no ajustes en el
tratamiento y si el paciente es capaz o no de recordar la informacién
y las habilidades necesarias para un automonitoreo eficaz. Ademas,
un cambio de medicacion acorde con el autocontrol sistematico de la
glucemia conlleva una mejora de los niveles de HbA1c; de ahi que se
recomiende este método para los pacientes que tienen muchos
problemas para controlar sus niveles de glucemia.

Colesterol total

El organismo necesita colesterol, un tipo de grasa que a veces se
denomina lipido, para funcionar eficazmente. La presencia de un
elevado colesterol «malo» en el organismo puede aumentar el riesgos
cardiovasculares y otros. Las cantidades elevadas de colesterol
pueden deberse a un problema lipidico, hiperlipidemia o
hipercolesterolemia, siendo la hipercolesterolemia el diagndstico mas
fiable. (26)

Dentro de las causas para los tipos de colesterol.

Todos los colesteroles juntos constituyen el colesterol total.

La lipoproteina conocida como HDL, se considera el colesterol
«buenoy.

El término colesterol «malo» se utiliza a menudo para referirse a la
lipoproteina de baja densidad, también conocida como LDL.

Ademas de ingesta de alimentos ricos en grasas, los niveles

anormales de colesterol también pueden atribuirse a un mal estilo de
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vida. Otras variables contribuyen a unos niveles anormales de
colesterol son el sobrepeso y no hacer suficiente ejercicio. (?6)
Colesterol LDL

El higado es el érgano que produce colesterol, que también puede
encontrarse en ciertos alimentos (carne y productos lacteos). A pesar
de que el organismo para funcionar, necesita un cierto nivel de
colesterol. eficazmente, tener un nivel excesivo de colesterol podria
aumentar la probabilidad de desarrollar una enfermedad coronaria,
mas concretamente si se tiene un nivel elevado de LDL. Este exceso
de colesterol LDL, y otras sustancias quimicas, produce placa. Las
arterias estan mas rigidas y constrefiidas como consecuencia de esta
afeccion, lo que a su vez reduce o limita por completo el flujo de
sangre al corazon. La sangre es la responsable de transportar el
oxigeno al corazon. ?7)

Colesterol HDL

Colesterol HDL: Como aumentar tu colesterol “bueno”

La forma en que se miden sus niveles de colesterol es un indicador
esencial de la salud de su corazén. El colesterol de HDL, a veces
denominado colesterol «bueno», debe su nombre a que contribuye a
la eliminaciéon de otras formas de colesterol de la circulacion. El
colesterol HDL contribuye a la formacién de colesterol HDL, como
componente fundamental de las células que componen el organismo,
se transporta por la circulacién unido a proteinas que reciben el

nombre de lipoproteinas.
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Estas funciones las realiza el higado. Si sus niveles de colesterol LD
son altos y del HDL son bajos, lo mas probable es que su médico haga
hincapié en reducir primero los niveles de LDL. Las estatinas, que
incluyen en la atorvastatina (Lipitor) y la simvastatina (Zocor), son los
farmacos mas recetados para el tratamiento de los niveles elevados

de colesterol LDL. (28)

En peligro Deseable

Hombres Menos de 40 mg/dL (1.0 60 mg/dL (1.6 mmol/L) o
mmol/L) mas

Mujeres Menos de 50 mg/dL (1.3 60 mg/dL (1.6 mmol/L) o
mmol/L) mas

2. DIABETES MELLITUS TIPO 2

La enfermedad crénica conocida como diabetes se caracteriza por la
hiperglucemia, es cuando el pancreas produce cantidades inadecuadas.
La insulina controla el nivel de glucosa en sangre. Es una consecuencia
habitual de la diabetes que no esta bajo control, y puede causar dafos
importantes en diversos sistemas corporales a lo largo de un periodo
prolongado de tiempo, incluidos dafios neuronales y vasculares. 2°)

Es el resultado insuficiente de insulina por el pancreas, hormona
responsable de la sintesis de azlcar en el sistema circulatorio. 9

Dada la conexién que existe entre la produccion de esta hormona y la
sensibilidad a su efecto con el fin de mantener un equilibrio interno

adecuado de la glucosa, resulta casi dificil disociar las funciones que



39

desempefian cada uno de estos sistemas y hablar de ellos de forma
aislada cuando se habla del desarrollo de la diabetes, es esencial tener
en cuenta el hecho de que, a menudo, varios mecanismos estan
presentes al mismo tiempo y participaran en el desarrollo de la
enfermedad de manera indistinta. Ademas, existe una expresién de
fenotipos mediados por anomalias genéticas. Estos fenotipos contribuyen
a la generacioén de fallos en la secrecion y accion de la insulina a nivel
periférico, todo ello controlado por un conjunto de variables diferentes. En
la resistencia, las células beta sufren una mutaciéon que provoca un
aumento de la produccion de insulina. Esto se hace con el fin de gestionar
la demanda anormal y excesiva que es suministrada por el cuerpo. En
conclusion, independientemente del cambio subyacente responsable de
la formacion de la diabetes.

Factores de riesgo

Existe una complicada dolencia conocida como diabetes, y se cree que
influyen diversos factores, como los genéticos, los inmunoldgicos y los
ambientales. Asi como el degrado de las celular y la resistencia a la
insulina, las cuales estan afectadas en menor o mayor cantidad por
factores ambientales, dependiendo de la predisposicion genética del
individuo responsable de la afeccion. A pesar de que tanto las variables
hereditarias, las cuales desarrollan la DM T2, se hace esta observacion.
Dado que los factores ambientales son los Unicos sobre los que se puede
actuar para intentar reducir la probabilidad de desarrollar DM T2, los

factores ambientales son de especial relevancia. Esta es la unica razén
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por la que los factores ambientales se asocian a la diabetes. La
identificacion de los grupos de personas que corren un mayor riesgo de
contraer diabetes y la facilitacion del establecimiento de medidas
preventivas dirigidas especialmente a estos grupos son dos posibles
resultados que pueden lograrse mediante el conocimiento de los riesgos.
Esta intervencion no conlleva ningun gasto. La identificacién de posibles
variables de riesgo es un método que puede utilizarse para alcanzar este
objetivo. La FID elabor6é en 2007 una declaracion de consenso sobre la
prevencion de la DMT2. En lo que respecta a los factores de riesgo de la
diabetes, este acuerdo distingue entre los que no pueden abordarse y los
que pueden ajustarse. Hace especial hincapié en la importancia de tratar
estos ultimos para evitar el desarrollo de la diabetes.

Obesidad:

El factor importante en el desarrollo de diabetes de tipo Il es la obesidad.
Se ha demostrado que tanto los grados moderados de obesidad o
sobrepeso como la diabetes de tipo |l guardan una relacién coherente
entre si. El grado de obesidad, el tiempo que una persona ha sido obesa
y la distribucién predominante de la grasa corporal en la zona central
parecen ser factores que coadyuvan en el desarrollo de DM T2 mas que
otros factores. Asi, la probabilidad de desarrollar diabetes durante los diez
afos siguientes se asocia a un aumento del 12% por cada unidad de
INCRE del IMC, y la probabilidad de desarrollar diabetes se asocia a un
aumento del 4,5% por cada kilogramo de incremento de peso. Se

demostrd que la distribucidn central de la grasa corporal es un importante
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factor de riesgo. Este es otro rasgo que ha causado preocupacion.
Independientemente del peso que tenga una persona, este elemento
concreto sigue siendo el mismo.

Sedentarismo/inactividad fisica:

El desarrollo de DM T2 esta inversamente correlacionado con la cantidad
de actividad fisica que realiza un individuo. La diabetes disminuye en
varios estudios epidemioldgicos, y esta disminucion es independiente de
la pérdida de peso. Estas investigaciones han indicado que el ejercicio
esta correlacionada con una reduccion de la prevalencia de la diabetes.
Tanto la mejora de la sensibilidad a la insulina como la disminucion de las
concentraciones de esta hormona en sangre son posibles resultados de
la practica de ejercicio fisico.

En comparacion de los individuos los cuales llevan una vida sedentaria,
las que practican ejercicios como caminar ligeramente durante un minimo
de 2,5 horas a la semana tienen un menor riesgo de presentar alguna
alteracion en glucosa. Esta es la conclusion extraida de un estudio
realizado en la poblacion. Llevar un estilo de vida sedentario, que incluye
actividades como ver la television, también se asocia a una mayor
probabilidad de adquirir diabetes. Un aumento del siete por ciento del
riesgo de alteracion del metabolismo de la glucosa en los varones y del
dieciocho por ciento en las mujeres esta relacionado con incremento del
sedentarismo, con un incremento de una hora al dia. Por otra parte, se
observé una correlacion entre el aumento de la actividad fisica durante

treinta minutos al dia y una reduccion del quince por ciento del riesgo de
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metabolismo anormal de la glucosa en los varones y del diez por ciento
en las mujeres.

Fisiopatologia

Los alimentos que consumen los seres humanos deben constar de tres
componentes principales: carbohidratos, proteinas y grasas. Estos
componentes deben estar presentes en determinadas proporciones. El
carbohidrato, que es la primera de las sustancias mencionadas, contiene
glucosa como uno de sus nutrientes. La glucosa es el nutriente mas
esencial para el desempefo de las funciones y el mantenimiento activo
del organismo, asi como para dar soporte a los 6rganos, tejidos y células
del cuerpo humano, desde los mas basicos hasta los mas complicados.
Debido a que la glucosa es fuente de nutricion de ambas estructuras del
cuerpo, este carbohidrato es tan importante para que puedan realizar sus
funciones correctamente.

Complicaciones graves

Cetoacidosis diabética: Como consecuencia de la bajisima creacion de
insulina del cuerpo humano, la glucosa no llega al plasma sanguineo,
causa principal de la anemia. Cuando un paciente diabético sufre
cetoacidosis diabética, una de las consecuencias mas importantes y
potencialmente mortales es la aparicion de edema cerebral, que puede
provocar deterioro neurocognitivo a largo plazo.

Lo que se conoce como sindrome metabdlico es una afeccidn que se
produce cuando estan presentes la hiperglucemia, la acidosis y la

cetonemia. Un individuo con diabetes tipo 2 tiene mas probabilidades de
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verse afectado por esta afeccion, que es una consecuencia
potencialmente mortal de la diabetes. Una de las causas mas comunes
es un caso de diabetes recién diagnosticada, otra es una infeccion y la
tercera es no tomar la medicacion segun lo prescrito. Un desencadenante
para ambos grupos puede ser el estrés catabdlico, que puede ser
provocado por enfermedades o lesiones agudas, como accidentes,
operaciones quirurgicas o infecciones. El estrés catabdlico puede ser la
causa de ambas categorias. Entre los principales factores que pueden
conducir a la cetoacidosis diabética (CAD), el incumplimiento terapéutico,
la diabetes recién diagnosticada y otros trastornos médicos agudos se
encuentran entre los desencadenantes mas frecuentes. Las
enfermedades del tracto urinario y la neumonia pulmonar son dos de los
tipos de enfermedades mas comunes que padecen las personas.
Ademas, la enfermedad arterial coronaria (EAC) puede ser provocada por
otras afecciones, como el abuso de alcohol, traumatismos, embolia
pulmonar e infarto de miocardio: todas ellas son causas potenciales.

Uno de los factores que contribuyen a que la poblacion anciana corra un
mayor riesgo de sufrir crisis hiperglucémicas es el hecho de que la
diabetes es cada vez mas frecuente en la comunidad general. Esta
enfermedad no sélo presenta una mayor resistencia a la insulina, sino
que también tiene un mecanismo que reduce la cantidad de sed que
experimenta una persona. Ambos factores contribuyen al desarrollo de la

enfermedad. Dos de los aspectos mas importantes de las crisis
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hiperglucémicas son la hiperglucemia y la deshidratacion, y los ancianos
son mas propensos a sufrir ambos trastornos.

Los cambios en los procesos bioldgicos ya existentes en el organismo
son los que provoca la diabetes. Tanto la insuficiencia de insulina como
los elevados niveles plasmaticos de glucagon son las dos sefias de
identidad de esta enfermedad. El tratamiento de sustitucion de insulina
tiene la capacidad de restablecer ambos rasgos. El uso del tratamiento
de sustituciéon de insulina tiene la capacidad de revertir la insuficiencia de
insulina. En circunstancias normales, cuando aumenta la cantidad de
glucosa en la sangre, ésta llega a las células B del pancreas, que
desencadenan la creacion de insulina. La aparicion de este proceso tiene
lugar cuando aumenta la concentracién de glucosa en la sangre. La
cantidad de glucosa que produce el higado se reduce como resultado de
la capacidad de la insulina para suprimir la glucogenolisis y la
gluconeogénesis. La reduccion de los niveles de glucosa es el medio por
el que esto se consigue. Este aumento de la absorcidon de glucosa esta
provocado por la insulina, que es la hormona responsable de ello. Tanto
el musculo esquelético como el tejido adiposo experimentan este
aumento. La cantidad de azucar que se libera en el torrente sanguineo
disminuye como consecuencia de ambos métodos. Una deficiencia de
insulina y el incremento hormonal que interfieren en los niveles de azucar
son las caracteristicas que definen la cetoacidosis diabética. La
gluconeogénesis puede aumentar, la glucogendlisis puede acelerarse y

el consumo de glucosa puede disminuir si hay cetoacidosis diabética.
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Estos son algunos de los efectos secundarios que pueden producirse. Al
producirse esta situacion, es inevitable que la hiperglucemia se agrave.
Ademas de un incremento hormonal que contrarregulan la insulina, la
escasez de insulina es la causa fundamental de la lipdlisis, que es el
proceso por el que los acidos grasos libres circulantes se liberan del tejido
adiposo. Posteriormente, estos acidos grasos se someten a oxidacion
hepatica, lo que da lugar a la formacién de cuerpos ceténicos tras el
proceso. Finalmente, la cetonemia y la acidosis metabdlica son los
resultados de este proceso. Es cierto que el glucagon no desempeifia un
papel sustancial en el desarrollo de la cetoacidosis en los individuos
diabéticos; sin embargo, si tiene la capacidad de acelerar el inicio de la
cetonemia y la hiperglucemia en circunstancias en las que la insulina es
inadecuada por si sola.

diuresis, provocada por la hiperglucemia, la deshidratacién, la
hiperosmolaridad y el desequilibrio electrolitico, da lugar a una
disminucién de la filtracion glomerular. Esto es una consecuencia de la
diuresis. Dado que la funcion renal sigue disminuyendo, la gravedad de
la hiperglucemia aumenta. Por otra parte, la utilizacion del potasio por el
musculo esquelético esta influenciada tanto por la hiperosmolalidad como
por una funcién insulinica alterada. Como consecuencia, se reduce la
cantidad de potasio que ya esta presente en el interior de la célula.
Enfermedades vasculares: Ambas enfermedades estan estrechamente
relacionadas entre si, un numero significativo de individuos diabéticos.

Ademas de la patologia inmunosupresora de la diabetes, también
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padecen enfermedades cardiovasculares. La cardiopatia coronaria, la
arterial periférica, cerebrovascular y la insuficiencia cardiaca congestiva
son las enfermedades cardiovasculares mas estrechamente relacionadas
entre si. Se han dado casos de individuos que, como consecuencia de
trastornos cardiovasculares, han sufrido infartos de miocardio, accidentes
cerebrovasculares isquémicos y accidentes cerebrovasculares
hemorragicos. En lo que respecta a las enfermedades cardiovasculares,
el resultado mas catastréfico de la diabetes es la muerte subita y sus
complicaciones asociadas. Este tipo de situaciones estan documentadas.
Existe una correlacion entre la diabetes y el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares. La hipertension, las dislipidemias, la obesidad
abdominal, los pacientes fumadores y la falta de ejercicio fisico o la
inactividad. La enfermedad cardiovascular es una consecuencia de la
diabetes. Acabarad padeciendo diabetes mellitus y enfermedades
cardiovasculares si no toma las medidas adecuadas para evitar esta
afeccion. Esto se debe a que todos estos factores, ademas del
componente hereditario que contribuye al desarrollo de la diabetes, haran
que desarrolles diabetes.

Retinopatia diabética: Es una de las secuelas que afecta a un mayor
numero de pacientes y se produce por la degeneraciéon de los vasos
sanguineos que componen la estructura de la retina como consecuencia
de alteraciones metabdlicas. Esta afeccion provoca que la vista del
paciente se vea afectada. Los pacientes diabéticos sufren una

disminucién de la vista. Esto hace que la retina se vea privada de
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circulacion de plasma sanguineo, lo que a su vez provoca dafos
oculares.

La RD se considera principal etiologia de ceguera anciana de varios
paises, a pesar de que puede evitarse y tratarse antes de que se
produzca. A pesar de que es posible evitar y curar esta dolencia, tiene
repercusiones catastroficas no sélo para las personas, sino también para
la economia. A partir de las pruebas en paises industrializados con
participantes de edades de 20 y los 64 afos, se descubrio que la
retinopatia relacionada con la diabetes provoca una afeccion visual
irrecuperable. El 10% de todos los nuevos casos clinicos de ceguera se
deben a esta causa, que es la principal consecuencia que tiene cada aino.
El riesgo de que una persona desarrolle ceguera es 25 veces superior a
la media de la poblacion general si se le ha diagnosticado diabetes.

En el medio peruano, la prevalencia de retinopatia diabética en adultos
diabéticos es aproximadamente de veinticinco a veinticinco por ciento.
Sin embargo, la incidencia de retinopatia diabética en adolescentes
diabéticos aumenta de cincuenta a sesenta y cinco por ciento. Se
revisaron articulos sobre la incidencia de la retinopatia diabética, cuyos
resultados han sido incorporados a este material. Ademas, se estima que
entre el 6%-10% de los individuos diagnosticados de diabetes mellitus
tienen antecedentes de RD en el momento del diagndstico. Esta
informacion procede de los resultados de un estudio que se llevé a cabo.
Los resultados de la investigacion sirvieron de base para las estadisticas

que aqui se presentan. A lo largo de un periodo de seguimiento de quince
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afos, la retinopatia diabética se manifestd en diversos grados segun las
circunstancias. Se diagnostico retinopatia no proliferativa leve en el 26%
de los pacientes, retinopatia de moderada a grave en el 10% y retinopatia
proliferativa en el 11% de los pacientes.

Segun numerosos autores, la incidencia de la retinopatia diabética oscila
entre el 20%-60%, dependiendo de las técnicas de deteccion utilizadas
en el estudio. Se ha observado que este rango de incidencia se produce.
Se calcula que hay alrededor de 37 millones de personas ciegas en el
mundo y, segun los datos proporcionados por la OMS, la retinopatia
diabética es responsable de mas del cinco por ciento de esas personas
ciegas.

A lo largo de las ultimas décadas se han investigado varios aspectos para
determinar la génesis de este problema y la posible relacion que puede
tener con la naturaleza de la evolucién patologica. En la actualidad se
sabe que la retinopatia diabética esta asociada a una serie de factores
de riesgo, entre los que se incluyen los siguientes: el momento en que se
diagnosticé por primera vez la diabetes mellitus, la tension arterial, la
glucemia, la hemoglobina glucosilada (HGH).

Retinopatia Diabética No Proliferativa

La retina es la unica localizacién de las modificaciones de la RDNP.
Durante un examen oftalmoscépico pueden observarse varias
caracteristicas distintivas, dilataciones venosas, como microaneurismas,
hemorragias intrarretinianas en forma de manchas, edema retiniano,

exudados cerosos o lipidicos, que pueden aparecer como manchas
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algodonosas, rosarios venosos, zonas de cierre capilar, anomalias
intrarretinianas microvasculares y anomalias arteriolares.

Nefropatia diabética: Posiblemente como consecuencia de Ila
despreocupacion del paciente por su propia salud, es una de las secuelas
a largo plazo con mayor indice de mortalidad. Se caracteriza por dafios
importantes en el organismo y requiere atencion médica inmediata. Se
observa un engrosamiento de la estructura de la membrana basal
glomerular, asi como una expansion generalizada de la matriz mesangial
y nodulos de Kimmelsteil-Wilson, todos ellos indicios inequivocos de
nefropatia diabética.

Las células beta pancreaticas son las unicas capaces de segregar
insulina, que es una hormona peptidica. Sin embargo, algunos acidos
grasos y aminoacidos también intervienen en el proceso de produccion
de insulina. La D-glucosa es el motor mas fundamental en la funcién de
la insulina. En todo momento del dia, las células B producen insulina de
forma dependiente de la glucosa, y este proceso se produce sin
interrupcion. La liberacién de insulina es la primera fase, y suprime la
liberacion de glucosa del higado. La segunda fase es mas lenta y protege
los carbohidratos ingeridos.

La ND se caracteriza por la presencia de microalbuminuria e
hiperfiltracién glomerular, que son los principales cambios que se ponen
de manifiesto en los pacientes con esta afeccion. Como consecuencia de
estos ajustes, la membrana basal glomerular se engrosa, se produce

hipertrofia tubular y la matriz mesangial se expande. Todos estos cambios
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se producen conjuntamente. Es muy probable que estos ajustes formen
una estrategia de compensacion a la hora de evitar la pérdida de agua y
electrolitos a traveés del sistema urinario del organismo. Ademas, la matriz
mesangial se expande, lo que puede ser una estrategia compensatoria
para evitar la acumulaciéon de daino glomerular durante todo el proceso de
acumulacion de dafno glomerular al mismo tiempo. La
glomeruloesclerosis y la enfermedad renal terminal son dos de los
resultados que aparecen al concluir la investigacion. La hiperglucemia,
causada por diversas vias metabdlicas, hemodinamicas y hormonales, es
la causa de todas y cada una de estas modificaciones. El paciente
experimenta finalmente una insuficiencia renal como consecuencia de
estas vias fisioldgicas.

Neuropatia diabética:

Los individuos con DM T2 son propensas a padecer este problema. En el
momento en que un paciente se presenta para el diagnéstico, se cree que
alrededor del 40% de ellos ya padece algun tipo de neuropatia. El 25%
de los pacientes con polineuropatia diabética sufren esta afeccion a los
diez afios de desarrollarse la enfermedad. Esto se debe a que los factores
clave que determinan la gravedad de la dolencia son el tiempo que lleva
presente y la edad del paciente. Es posible que un mismo paciente
presente muchos sintomas de la enfermedad al mismo tiempo. Las
neuropatias diabéticas estan relacionadas con una amplia variedad de
manifestaciones clinicas. El grado de hiperglucemia y el tiempo que lleve

presente estan muy relacionados con el alcance o la gravedad de la
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dolencia. Es posible que sea asintomatica o que se manifieste su
presencia.

Es posible categorizarla como neuropatia somatica o0 neuropatia
autonomica, a pesar de que no existe una categorizacién reconocida
universalmente. El hecho de que no exista un sistema de categorizacion
ampliamente aprobado no cambia esta realidad. La polineuropatia
sensitivo-motora simétrica y distal es el tipo de enfermedad mas frecuente
que puede observarse en el ambito de la neuropatia somatica. Las
extremidades inferiores son el objetivo principal de este tipo de
neuropatia, que se caracteriza por la presencia de molestias sensoriales,
pérdida de sensibilidad térmica y sensibilidad al dolor. Estos sintomas son
las caracteristicas de esta neuropatia. Esta lesion en particular es la que
mas a menudo se considera relacionada con los problemas del pie
diabético. Cuando se combina con la enfermedad vascular periférica y las
anomalias del pie, estos trastornos tienen el potencial de causar ulceras
en los pies, que luego pueden proceder a la gangrena y la necesidad de
ser amputado en el pie que esta afligido. Una de las cosas mas
importantes que pueden hacerse para evitar el desarrollo y la progresion
de las lesiones del pie diabético es tener un sélido control metabdlico y
abordar otros factores de riesgo cardiovascular. Esta es una de las
medidas mas esenciales que pueden adoptarse. No es lo Unico que
puede hacerse; hay otras opciones.

Tipos de insulina El tratamiento sustitutivo de la insulina puede

administrarse con insulina humana o analogos de la insulina, y estos
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medicamentos se clasifican segun el periodo en el que empiezan a
ejercer sus efectos en el organismo.
Insulina de rapida accién: En cuanto es absorbido por el tejido adiposo,
para controlar los grados excesivos de azucar en plasma. A los quince
minutos de la inyeccidn, comienza a actuar, alcanzando su maximo
impacto en una hora, y su eficacia entre dos y cuatro horas.
En el caso de la insulina con mecanismo de accion intermedio, su
absorcion es mas lenta, pero su accion dura mas tiempo. Tras ser
inyectada, suele entrar en la circulacion entre dos y cuatro horas despues,
con un efecto maximo que dura entre cuatro y doce horas y una duracién
de hasta dieciocho horas.
Insulina de accién prolongada: El inicio de la accion se produce entre
las dos horas, el pico maximo se alcanza entre las tres y las nueve horas,
y la duracion es de unas veinticuatro horas.
2.3. MARCO CONCEPTUAL

Atencidn integral en el primer nivel de salud.

El objetivo primordial de los puestos e instituciones de salud es brindar

atencion para prevenir la recurrencia de enfermedades. EI MAIS es un

marco que rige la interaccion entre el prestador de servicios y la poblacién

de acuerdo con el derecho a la salud. ¢V

Condiciones de vida.

Son los aspectos culturales que se transmiten de generacién sobre

costumbres alimenticias, conductas de preparacion de alimentos y todo lo
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que concierne a las condiciones de vida que son copiadas de generacion
en generacion. 32

Diabetes.

Es una enfermedad degenerativa crénica que suele ser consecuencia de
malas practicas alimentarias y se ve en los niveles altos de glucosa en
sangre. 33)

Problemas de salud.

Las personas en general estan en constante riesgo de presentar problemas
a nivel bioldgico, psicolégico y social, considerando que estas son

afectadas por ciertos factores que contribuyen para su aparicion. ¢4



CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION
Es no experimental, en donde las variables de estudio solo son

observadas, (35) segun el siguiente esquema:

Donde:

M = Muestra

0y = Observacion de la V.1
0z = Observacion de la v 2

r = Correlacién entre dichas variables

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
Investigacion basica, relacional de corte trasversal.
De tipo basica, se utiliza en el ambito cientifico para comprender y mejorar
nuestra comprensién dentro de una determinada disciplina.
De nivel relacional puesto que las variables, en funcién de la cantidad de
variables que se hayan medido. De corte transversal la recoleccion de

informacion es en un solo tiempo. (3%
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METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION

Se empleo el hipotético deductivo, con enfoque cuantitativo, ya que se

mostraron los resultados en tablas estadisticas. %

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién:

Durante en 2023 hubo un registro de 192 pacientes diagnosticados con

diabetes mellitus que asisten a sus controles al Centro de Salud la

Revolucion.

Muestra:

Se trabajé con el 100% de los pacientes con diagndstico de diabetes

mellitus. n=192.

Criterios de inclusion:

- Pacientes que asisten a consultorios externos del centro de Salud.

- Pacientes mayores de 18 afios, ambos sexos y acepten participar.

- Pacientes nuevos y continuadores que son diagnosticados por
diabetes.

Criterios de exclusidn:

- Pacientes con alguna enfermedad terminal.

- Fichas con datos mal llenados.

TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Técnicas

Variable 1: Entrevista.

Variable 2: Observacion.



3.6.

3.7.

56

Instrumentos

Variable 1: Se utilizd una guia de entrevista personal dirigida a los
pacientes con diabetes mellitus.

Variable 2: Se utilizé una guia de observacion para obtener datos sobre el
nivel de glucosa.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Se solicité autorizacion al jefe del micro red la revolucion Juliaca,
establecimiento para poder aplicar los instrumentos y desarrollar el
proceso de investigacion.

Se coordind con la responsable de consultorios externos para administrar
los instrumentos a los sujetos que iban a participar.

Se colaboré con la poblacion objetivo y se obtuvo su consentimiento para
la investigacion. Los datos consolidados se introdujeron al SPSS para
facilitar el analisis y abordar los objetivos.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Se empled la prueba del Chi cuadrado. Esta prueba es de uso comun en
relacion con variables, y se presentara en tablas numéricas y porcentuales.

Formula:
2
2 (of —e!.)
ey —
ef
Donde:

ei:frecuencia esperada

oi :frecuencia observada
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3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Validez
Los instrumentos para sus respectivas aplicaciones seran validados por
tres profesionales mediante el uso del juicio de expertos.
Confiabilidad
La confianza es del 95% segun el alfa de Cronbach:
Férmula:
N xc
U+ (N-1)*cC

a

Donde:
N = el niumero de elementos.
C = covarianza promedio entre pares de items.

V = varianza promedio.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
812 12
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS Y DISCUSION

El objetivo general del estudio es: Analizar las condiciones de vida
relacionados con la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del distrito de
San Miguel, 2023.

Las variables de estudio estan relacionadas, todas han sido significativas

p<0,05.
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RELACION CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL DISTRITO DE SAN

MIGUEL, 2023.
Tipo de diabetes
Edad Prediabetes (< de Diabetes mellitus Diabetes mellitus Total
100 mg/dl) tipo 2 (126 mg/dl)  tipo 2 (> 200 mg/dl)
fi % fi % fi % fi %

18 - 39 afios 5 2.60 1 0.52 0 0.00 6 3.13
40 - 59 anos 1 0.52 62 32.29 3 1.56 66 34.38
60 a mas afios 0 0.00 84 43.75 36 18.75 120 62.50
Total 6 3.13 147 76.56 39 20.31 192 100.00
Fuente: Guia de entrevista.

X20a=48,748 ns=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2ap=9,488 Gl=4
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FIGURA 1. EDAD Y SU RELACION CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL DISTRITO DE SAN
MIGUEL, 2023.

60 a mas afnos 3.75

40 - 59 afios 2.29

18 - 39 arios
.60

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00
= Diabetes mellitus tipo 2 (> 200 mg/dl) ®= Diabetes mellitus tipo 2 (126 mg/dl) = Prediabetes (< de 100 mg/dl)

Fuente: Tabla 1.
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El primer objetivo especifico es: Describir los datos generales relacionados con

la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del distrito de San Miguel.

La tabla y figura 1, en el analisis del indicador edad, el 62,50% tienen de 60 a

mas anos, el 34,38% de 40 a 59 anos, el 3,13% de 18 a 39 anos.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (> 200 mg/dl) el 18,75% tienen mas
de 60 afos, el 1,56% tienen de 40 a 59 afios; de los pacientes que tienen
diabetes mellitus tipo 2 (126 mg/dl) el 43,75% tienen mas de 60 afios, el 32,29%

tienen de 40 a 59 anos.

Al andlisis tenemos la X%ca=148,748 mayor a la X%b=9,488, gl=4, ns=0,000 es

significativa.

Segun Caamairio, et al. ) ha concluido que: la edad tuvo un valor medio de 71,45
afos; segun Figueredo, et al ® concluyo que las edades fueron de 50 a 79 afios
con 76,20%; La diabetes es una patologia que generalmente se presenta a edad
avanzada, se espera con mayor frecuencia en adultos de 60 afos. Es posible
desarrollar diabetes de tipo 1 a cualquier edad. En la diabetes de tipo 1y 2 es
mas frecuente en personas de 45 afos 0 mas. Las personas con sobrepeso u
obesidad, asi como las de mas edad, son propensas a adquirir diabetes de tipo
2. Este riesgo es notablemente mayor a partir de los 35 afos. Este riesgo

aumenta notablemente a partir de los 35 afos.
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TABLA 2. SEXO Y SU RELACION CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL DISTRITO DE SAN

MIGUEL, 2023.
Tipo de diabetes
Sexo Prediabetes (< de Diabetes mellitus Diabetes mellitus Total
100 mg/dl) tipo 2 (126 mg/dl) tipo 2 (> 200 mg/dl)
fi % fi % fi % fi %

Femenino 0 0.00 100 52.08 36 18.75 136 70.83
Masculino 6 3.13 47 24 .48 3 1.56 56 29.17
Total 6 3.13 147 76.56 39 20.31 192 100.00
Fuente: Guia de entrevista.

X20a=23,837 ns=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?tab=5,991 GI=2
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FIGURA 2. SEXO Y SU RELACION CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL DISTRITO DE SAN
MIGUEL, 2023.

Masculino 4.48
Femenino 2.08
0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

= Diabetes mellitus tipo 2 (> 200 mg/dl) = Diabetes mellitus tipo 2 (126 mg/dl) = Prediabetes (< de 100 mg/dl)

Fuente: Tabla 2.
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La tabla y figura 2, en el analisis del indicador sexo, donde el 70,83% son de

sexo femenino, el 29,17% masculino.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (> 200 mg/dl) el 18,75% son de sexo
femenino, el 1,56% son de sexo masculino; de los pacientes que tienen diabetes
mellitus tipo 2 (126 mg/dl) el 52,08% son de sexo femenino, el 24,48% son de

sexo masculino.

Al analisis estadistico tenemos la X2:a=23,837 mayor a la X?%a=5,991, gl=2,

ns=0,000 es significativa.

Segun Figueredo, et al. ®) ha concluido que: El sexo femenino de 50 a 79 afios
predomino en un 76,20%. Las estadisticas de los resultados de consultas
meédicas conllevan a mencionar que generalmente son las mujeres las que mas
se observa diabetes mellitus, inclusive entre las gestantes que pueden
desencadenar diabetes gestacional, ademas son los estilos de vida los que
suman para desarrollar esta problematica. En la diabetes, las diferencias en el
sexo pueden influir en la prevalencia, fisiopatologia, complicaciones y respuesta
a la enfermedad, asi como en las estrategias de autocuidado. En general, la
prevalencia es superior en hombres, pero se invierte en edades mas avanzadas

debido a una mayor supervivencia femenina.
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TABLA 3. CONVIVENCIA Y SU RELACION CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL DISTRITO DE

SAN MIGUEL, 2023.

Tipo de diabetes

Convivencia Prediabetes (< de Diabetes mellitus Diabetes mellitus Total
100 mg/dl) tipo 2 (126 mg/dl) tipo 2 (> 200 mg/dl)
fi % fi % fi % fi %

Con pareja e hijos 6 3.13 82 42.71 2 1.04 90 46.88
Solo con pareja 0 0.00 33 17.19 15 7.81 48 25.00
Solo con hijos 0 0.00 24 12.50 12 6.25 36 18.75
Con hijos y otros familiares 0 0.00 8 4.17 10 5.21 18 9.38
Total 6 3.13 147 76.56 39 20.31 192 100.00
Fuente: Guia de entrevista.

X?ca=43,895 ns=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?tap=12,592 GI=6
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FIGURA 3. CONVIVENCIA Y SU RELACION CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL DISTRITO DE
SAN MIGUEL, 2023.

Con hijos y otros familiares

Solo con hijos

Solo con pareja 17.19

Con pareja e hijos 42.71

3.13

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00
= Diabetes mellitus tipo 2 (> 200 mg/dl) m Diabetes mellitus tipo 2 (126 mg/dl) = Prediabetes (< de 100 mg/dl)

Fuente: Tabla 3.
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La tabla y figura 3, en el indicador convivencia, donde nos muestra que el
46,88% convive con la pareja e hijos, el 25% convive solo con la pareja, el

18,75% convive solo con hijos, el 9,38% convive con hijos y otros familiares.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (> 200 mg/dl) el 7,81% convive solo
con la pareja, el 6,25% convive solo con hijos, el 5,21% convive con hijos y otros
familiares, el 1,04% convive con la pareja e hijos; de los pacientes que tienen
diabetes mellitus tipo 2 (126 mg/dl) el 42,71% convive con la pareja e hijos, el
17,19% convive solo con la pareja, el 12,50% convive solo con hijos, el 4,17%

convive con hijos y otros familiares.

Al analisis estadistico tenemos la X2ca=43,895 mayor a la X%ab=12,592, gl=6,

ns=0,000 es significativa.

Segun Mendizabal, et al. han concluido que: La estructura familiar es
fundamental para el soporte del paciente que presenta una enfermedad crénica,
la continuidad de la familia como unidad social depende de la presencia de una
diversidad de modelos que sean adecuados, puesto que no es facil afrontar que
un familiar afronta una enfermedad de larga duracion y sin curacion de pronto,
debido a que la familia es una institucion social esencial y fundamental que
desempena funciones que no pueden ser sustituidas por otras instituciones
sociales, especialmente como soporte en el sostenimiento de los pacientes con

enfermedades.
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TABLA 4. ENFERMEDADES INFECCIOSAS FRECUENTES Y SU RELACION CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN

PACIENTES DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL, 2023.

Tipo de diabetes

Enfermedades infecciosas Prediabetes (< de Diabetes mellitus Diabetes mellitus Total
frecuentes 100 mg/dl) tipo 2 (126 mg/dl) tipo 2 (> 200 mg/dl)
fi % fi % fi % fi %

Infecciones respiratorias 6 3.13 18 9.38 1 0.52 25 13.02
Infecciones urinarias 0 0.00 103 53.65 16 8.33 119 61.98
Otras infecciones 0 0.00 21 10.94 18 9.38 39 20.31
Ninguno 0 0.00 2 1.04 4 2.08 6 3.13
Total 6 3.13 147 76.56 39 20.31 192 100.00
Fuente: Guia de entrevista.

XPea=71,494 ns=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?tap=12,592 GI=6
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FIGURA 4. ENFERMEDADES INFECCIOSAS FRECUENTES Y SU RELACION CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
PACIENTES DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL, 2023.

Ninguno

Otras infecciones

Infecciones urinarias 53.65
Infecciones respiratorias
0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

= Diabetes mellitus tipo 2 (> 200 mg/dl) m Diabetes mellitus tipo 2 (126 mg/dl) = Prediabetes (< de 100 mg/dl)

Fuente: Tabla 4.
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El segundo objetivo especifico es: Relacionar los problemas de salud con la

diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del distrito de San Miguel.

La tabla y figura 4, nos muestra el indicador enfermedades infecciosas
frecuentes, el 61,98% presenta infecciones urinarias, el 20,31% presenta otras
infecciones, el 13,02% presenta infecciones respiratorias, el 3,13% no presenta

ninguna enfermedad infecciosa.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (> 200 mg/dl) el 9,38% presenta otras
infecciones, el 8,33% presenta infecciones urinarias, el 2,08% no presenta
ninguna enfermedad infecciosa, el 0,52% presenta infecciones respiratorias; de
los pacientes que tienen diabetes mellitus tipo 2 (126 mg/dl) el 53,65% presenta
infecciones urinarias, el 10,94% presenta otras infecciones, el 9,38% presenta

infecciones respiratorias, el 1,04% no presenta ninguna enfermedad infecciosa.

Al anadlisis estadistico tenemos la X2%ca=71,949 mayor a la X%ab=12,592, gl=6,

ns=0,000 es significativa 2.

Segun Lopez, et al. han concluido que: La relacion bidireccional entre las
enfermedades infecciosas y la diabetes esta ampliamente reconocida. Debido a
que su sistema inmunitario esta deteriorado, las personas diabéticas son mas
propensas a contraer diversas enfermedades infecciosas. Tanto la incapacidad
para controlar la glucosa como la propia presencia de diabetes pueden aumentar
la susceptibilidad a las infecciones, lo que puede hacer que éstas sean mas

graves y duren mas tiempo en los diabéticos.



71

Tabla 5. Enfermedades cronico degenerativas y su relacion con la Diabetes Mellitus Tipo 2 en pacientes del Distrito de San
Miguel, 2023.

Tipo de diabetes

Enfermedades crénico Prediabetes (< de Diabetes mellitus Diabetes mellitus Total
degenerativas 100 mg/dl) tipo 2 (126 mg/dl) tipo 2 (> 200 mg/dl)
fi % fi % fi % fi %
Hipertensién arterial 6 3.13 62 32.29 0 0.00 68 35.42
5:;9(:::1;::“5 cardio 0.00 63 32.81 9 4.69 72 37.50
Artrosis 0 0.00 13 6.77 5 2.60 18 9.38
Otras 0 0.00 9 4.69 21 10.94 30 15.63
Ninguna 0 0.00 0 0.00 4 2.08 4 2.08
Total 6 3.13 147 76.56 39 20.31 192 100.00

Fuente: Guia de entrevista.
X2:2=91,003 ns=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?ap=15,507 GI=8
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Figura 5. Enfermedades crénico degenerativas y su relacion con la Diabetes Mellitus Tipo 2 en pacientes del Distrito de San
Miguel, 2023.

2.08
Ninguna [0.00
0.00
10.94
Otras 4.69
0.00
Artrosis

Enfermedades cardio vasculares 32.81
Hipertension arterial 32.29
3.13
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00

= Diabetes mellitus tipo 2 (> 200 mg/dl) m Diabetes mellitus tipo 2 (126 mg/dl) = Prediabetes (< de 100 mg/dl)

Fuente: Tabla 5.
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La tabla y figura 5, en el analisis del indicador enfermedades cronico
degenerativas, donde nos muestra que el 37,50% presenta enfermedades
cardio vasculares, el 35,42% presenta hipertension arterial, el 15,63% presenta
otras enfermedades crénico degenerativas, el 9,38% presenta artrosis, el 2,08%

no presenta ninguna enfermedad crénico degenerativa.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (> 200 mg/dl) el 10,94% presenta otras
enfermedades cronico degenerativas, el 4,69% presenta enfermedades cardio
vasculares, el 2,08% no presenta ninguna enfermedad cronico degenerativa; de
los pacientes que tienen diabetes mellitus tipo 2 (126 mg/dl) el 32,81% presenta
enfermedades cardio vasculares, el 32,29% presenta hipertension arterial, el
6,77% presenta artrosis, el 4,69% presenta otras enfermedades cronico

degenerativas.

Al analisis estadistica tenemos la X2ca=91,003 mayor a la X2%ab=15,507, gl=8,

ns=0,000 es significativa.

El Pacto Mundial por la Diabetes, una iniciativa mundial puesta en marcha por
la OMS, tiene por objeto lograr mejoras a largo plazo en la prevencion y el
tratamiento, lamentablemente se suman otras enfermedades cronicas
degenerativas como las dislipidemias, la hipertension arterial, y otras que
pueden afectar al sistema renal, érganos de los ojos, por ello es importante la
prevencion de esta enfermedad especialmente para disminuir el riesgo de
diabetes. Los trastornos clasificados como enfermedades degenerativas son
trastornos cronicos que se caracterizan por la degradacion gradual y a veces

irreversible de 6rganos, tejidos y células.
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Tabla 6. Enfermedades de salud mental y su relacion con la Diabetes Mellitus Tipo 2 en pacientes del Distrito de San Miguel,

2023.

Tipo de diabetes

Enfermedades de salud Prediabetes (< de Diabetes mellitus Diabetes mellitus Total
mental 100 mg/dl) tipo 2 (126 mg/dl) tipo 2 (> 200
mg/dl)
fi % fi % fi % fi %

Depresion 6 3.13 44 22.92 0 0.00 50 26.04
Ansiedad 0 0.00 69 35.94 10 5.21 79 41.15
Otras de salud mental 0 0.00 16 8.33 4 2.08 20 10.42
Ninguna 0 0.00 18 9.38 25 13.02 43 22.40
Total 6 3.13 147 76.56 39 20.31 192 100.00
Fuente: Guia de entrevista.

X?ca=68,614 ns=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?tap=12,592 GI=6
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FIGURA 6. ENFERMEDADES DE SALUD MENTAL Y SU RELACION CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
PACIENTES DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL, 2023.

13.02
Ninguna 9.38
0.00
Otras de salud mental 8.33

0.00
Ansiedad 35.94
Depresion 22.92

3.13
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00

= Diabetes mellitus tipo 2 (> 200 mg/dl) = Diabetes mellitus tipo 2 (126 mg/dl) = Prediabetes (< de 100 mg/dl)

Fuente: Tabla 6.
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La tabla y figura 6, en el analisis del indicador enfermedades de salud mental,
donde nos muestra que el 41,15% presenta ansiedad, el 26,04% depresion, el
22,40% no presenta ninguna enfermedad de salud mental, el 10,42% presenta

otras de salud mental.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (> 200 mg/dl) el 13,02% no presenta
ninguna enfermedad de salud mental, el 5,21% presenta ansiedad, el 2,08%
presenta otras de salud mental; de los pacientes que tienen diabetes mellitus
tipo 2 (126 mg/dl) el 35,94% presenta ansiedad, el 22,92% presenta depresion,
el 9,38% no presenta ninguna enfermedad de salud mental, el 8,33% presenta

otras de salud mental.

Al andlisis estadistica tenemos la X2:a=68,614 mayor a la X%ab=12,592, gl=6,

ns=0,000 es significativa.

Los investigadores han demostrado que la diabetes multiplica por dos presentar
depresion, incrementa los riesgos de elevar problemas de ansiedad, muchos
investigadores refieren que esto se debe al efecto metabdlico de la diabetes en
la funcién cerebral, asi mismo las personas con depresién tengan mas
probabilidades de desarrollar diabetes. Existe una correlacién entre la diabetes
y un mayor riesgo de padecer enfermedades mentales, como ansiedad,
depresion, trastornos de ansiedad y de animo. EI manejo de la diabetes y el
miedo a las complicaciones pueden generar estrés emocional y ansiedad. La
angustia por diabetes, que incluye sintomas de ansiedad, depresidn y estrés, es

comun en personas con diabetes.
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TABLA 7.IMC Y SU RELACION CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL,

2023.

Tipo de diabetes

IMC Prediabetes (< de Diabetes mellitus Diabetes mellitus Total
100 mg/dl) tipo 2 (126 mg/dl) tipo 2 (> 200 mg/dl)
fi % fi % fi fi %
Riesgo de desnutricion 4 2.08 26 13.54 0 30 15.63
Normal 2 1.04 69 35.94 5 76 39.58
Sobre peso 0 0.00 47 24 .48 29 76 39.58
Obesidad mérbida 0 0.00 5 2.60 5 10 5.21
Total 6 3.13 147 76.56 39 192 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
X?ca=47,638 ns=0,000 ES SIGNIFICATIVA

thab=12,592

=6
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FIGURA 7. IMC Y SU RELACION CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL,
2023.

Obesidad morbida
0.00

Sobre peso 24 .48
0.00
Normal 35.94
Riesgo de desnutricion 13.54
2.08
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00

= Diabetes mellitus tipo 2 (> 200 mg/dl) = Diabetes mellitus tipo 2 (126 mg/dl) = Prediabetes (< de 100 mg/dl)
Fuente: Tabla 7.
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La tabla y figura 7, en el analisis del indicador IMC, donde nos muestra que el
39,58% presenta un IMC normal, el 39,58% sobre peso, el 15,63% con riesgo

de desnutricion, el 5,21% con obesidad moérbida.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (> 200 mg/dl) el 15,10% presenta un
IMC en sobre peso; de los pacientes que tienen diabetes mellitus tipo 2 (126
mg/dl) el 35,94% presenta un IMC normal, el 24,48% presenta un IMC en sobre

peso.

Al andlisis estadistica tenemos la X?ca=47,638 mayor a la X?a=12,592, g|=6,

ns=0,000 es significativa.

Segun Hernandez, et al. ha concluido que: La posible aparicion de disglucemia
se ve facilitada por el elevado IMC, que aumenta la resistencia de la insulina.
Empleando este cociente y puntos de corte validados para nuestra poblacion,
seria posible diagnosticar rapidamente el exceso de peso y predecir una de sus
importantes consecuencias, la disglucemia. A la hora de determinar el estado
ponderal de una persona, el IMC es una medida que se utiliza para comparar el
peso de una persona con su estatura. A partir de esta cifra, el peso de una
persona puede clasificarse, bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad, todas las
cuales pueden sugerir un mayor riesgo de adquirir diversas enfermedades

asociadas al peso.
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TABLA 8. TRATAMIENTO Y SU RELACION CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL DISTRITO DE
SAN MIGUEL, 2023.

Tipo de diabetes

Tratamiento Prediabetes (< de Diabetes mellitus Diabetes mellitus Total
100 mg/dl) tipo 2 (126 mg/dl) tipo 2 (> 200 mg/dl)
fi % fi % fi % fi %
Metformina (1 ¢/24 hrs.) 6 3.13 20 10.42 0 0.00 26 13.54
Metformina (2 m-t) 0 0.00 105 54.69 22 11.46 127 66.15
Glibenclamida 5 mg 0 0.00 22 11.46 13 6.77 35 18.23
Insulina IM 0 0.00 0 0.00 4 2.08 4 2.08
Total 6 3.13 147 76.56 39 20.31 192 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

X?ca=66,075 ns=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?tap=12,592 GI=6
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FIGURA 8. TRATAMIENTO Y SU RELACION CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL DISTRITO DE
SAN MIGUEL, 2023.

Insulina IM

Glibenclamida 5 mg

Metformina (2 m-t) 54.69
Metformina (1 ¢/24 hrs)
0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

= Diabetes mellitus tipo 2 (> 200 mg/dl) = Diabetes mellitus tipo 2 (126 mg/dl) = Prediabetes (< de 100 mg/dl)
Fuente: Tabla 8.
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La tabla y figura 8, en el analisis del indicador tratamiento, donde nos muestra
que el 66,15% tiene de tratamiento metformina (2 m-t), el 18,23% tiene de
tratamiento de glibenclamida 5 mg, el 13,54% tiene de tratamiento metformina

(1 ¢c/24 hrs.), el 2,08% tiene de tratamiento de insulina IM.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (> 200 mg/dl) el 11,46% tiene de
tratamiento metformina (2 m-t), el 6,77% tiene de tratamiento de glibenclamida
5 mg, el 2,08% tiene de tratamiento de insulina IM; de los pacientes que tienen
diabetes mellitus tipo 2 (126 mg/dl) el 54,69% tiene de tratamiento metformina
(2 m-t), el 11,46% tiene de tratamiento de glibenclamida 5 mg, el 10,42% tiene

de tratamiento metformina (1 c/24 hrs.).

Al andlisis estadistico tenemos la X?ca=66,075 mayor a la X?a=12,592, g|=6,

ns=0,000 es significativa.

En la diabetes gestacional, que suele remitir una vez nacido el bebé, la diabetes
es una afeccion crénica que no puede rectificarse, los tratamientos han
mejorado mucho en los ultimos afios sumados a las dietas y mejoras en los
estilos de vida en general, el tratamiento dependera de la forma de diabetes que
tenga, y puede implicar la administracion de medicacién oral o insulina. Es
fundamental seguir una dieta nutritiva, un peso saludable y actividad fisica. es
un incremento normal de los niveles de colesterol en sangre en el embarazo,
principalmente debido a la produccién de hormonas como la progesterona.
Aunque es comun, niveles muy altos pueden estar asociados a mayore riesgo
de complicaciones del embarazo, por lo que es importante que las embarazadas

mantengan un control regular de sus niveles de colesterol.
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TABLA 9. COLESTEROL TOTAL Y SU RELACION CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL
DISTRITO DE SAN MIGUEL, 2023.

Tipo de diabetes

Colesterol total Prediabetes (< de Diabetes mellitus Diabetes mellitus Total
100 mg/dl) tipo 2 (126 mg/dl) tipo 2 (> 200
mg/dl)
fi % fi % fi % fi %
<200 mg/dl (normal) 6 3.13 82 42.71 8 417 96 50.00
Entre 200 y 239 mgldl (limite 0.00 63 32.81 18 9.38 81 42.19
superior del rango normal)
.> 240 mg/dl o mas (alto) 0 0.00 2 1.04 13 6.77 15 7.81
Total 6 3.13 147 76.56 39 20.31 192 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
X260i=54,272 ns=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?ap=9,488 Gl=4
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FIGURA 9. COLESTEROL TOTAL Y SU RELACION CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL DISTRITO
DE SAN MIGUEL, 2023.

> 240 mg/dl o mas (alto)

Entre 200 y 239 mg/dI (limite superior del rango normal) 2.81

< 200 mg/dl (normal) 2.71

A3

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00
= Diabetes mellitus tipo 2 (> 200 mg/dl) m Diabetes mellitus tipo 2 (126 mg/dl) = Prediabetes (< de 100 mg/dl)

Fuente: Tabla 9.



85

Latablay figura 9, en el analisis del indicador colesterol total, donde nos muestra
que el 50% presenta un colesterol total < 200 mg/dl (normal), el 42,19% presenta
un colesterol total entre 200 y 239 mg/dl (limite superior del rango normal), el

7,81% presenta un colesterol total > 240 mg/dl o mas (alto).

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (> 200 mg/dl) el 9,38% presenta un
colesterol total entre 200 y 239 mg/dl; de los pacientes que tienen diabetes
mellitus tipo 2 (126 mg/dl) el 42,71% presenta un colesterol total < 200 mg/dI
(normal), el 32,81% presenta un colesterol total entre 200 y 239 mg/dl, el 1,04%

presenta un colesterol total > 240 mg/dl o mas (alto).

Al analisis estadistico tenemos la X2ca=54,272 mayor a la X?a=9,488, gl=4,

ns=0,000 es significativa.

Debido a su capacidad para eliminar otras formas de colesterol de la circulacion,
el colesterol HDL, se considera bueno estan relacionados con un menor riesgo
de enfermedad cardiovascular. La sustancia cerosa conocida como colesterol
puede encontrarse en todas y cada una de las células del organismo. En niveles
saludables, el colesterol realiza una labor util. Esto incluye ayudar a las células
del organismo a funcionar como deberian. El HDL se desplaza por el torrente
sanguineo en unas proteinas llamadas lipoproteinas. Es esencial para el buen
funcionamiento del organismo. Cuando los niveles de colesterol superan el nivel
recomendado, aumenta el riesgo de tener patologias cardiovasculares, es
fundamental evitar el sobrepeso para impedir que aumenten los niveles de

colesterol.
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TABLA 10. COLESTEROL LDL Y SU RELACION CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL DISTRITO

DE SAN MIGUEL, 2023.

Colesterol LDL

Prediabetes (< de

Tipo de diabetes

Diabetes mellitus Diabetes mellitus Total

100 mg/dl) tipo 2 (126 mg/dl) tipo 2 (> 200 mg/dl)
fi % fi % fi % fi %

< 100 mg/dI (optimo) 6 3.13 93 48.44 8 417 107 55.73
f:i?ﬁ,;gg. \)/,allzrgopr::ﬂ:gl) (por 0 0.00 54 28.13 27 14.06 81 42.19
E:::eeril::(():leyl :a‘r’:g:)“gﬁ'm(::)“"e 0 0.00 0 0.00 4 2.08 4 2.08
Total 6 3.13 147 76.56 39 20.31 192 100.00
Fuente: Guia de entrevista.

X24=38,308 ns=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?4ap=9,488 Gl=4
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FIGURA 10. COLESTEROL LDL Y SU RELACION CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL DISTRITO
DE SAN MIGUEL, 2023.

Entre 130 y 159 mg/dI (limite superior del rango normal)

Entre 100 y 129 mg/dI (por encima del valor optimo) 8.13

17

< 100 mg/dI (optimo) 8.44

A3

0.00 5.00 10.0015.0020.0025.0030.0035.0040.0045.0050.00
= Diabetes mellitus tipo 2 (> 200 mg/dl) = Diabetes mellitus tipo 2 (126 mg/dl) = Prediabetes (< de 100 mg/dl)
Fuente: Tabla 10.
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La tabla y figura 10, en el analisis del indicador LDL, donde nos muestra que el
55,73% presenta un LDL < 100 mg/dl (optimo), el 42,19% presenta un LDL entre
100 y 129 mg/dI (por encima del valor optimo), el 2,08% presenta un LDL entre

130 y 159 mg/dI (limite superior del rango normal).

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (> 200 mg/dl) el 14,06% presenta un
LDL entre 100 y 129 mg/dl, el 4,17% presenta un LDL < 100 mg/dl; de los
pacientes que tienen diabetes mellitus tipo 2 (126 mg/dl) el 48,44% presenta un

LDL < 100 mg/dl, el 28,13% presenta un LDL entre 100 y 129 mg/dI.

Al analisis estadistico tenemos la X2:a=38,308 mayor a la X?,=9,488, gl=4,

ns=0,000 es significativa.

Las células del cuerpo tienen colesterol, que es un compuesto parecido a la cera
y ala grasa. Ademas, el colesterol puede estar presente en algunas comidas, la
carne y los lacteos, y es producido por su higado. Para que su organismo
funcione correctamente, necesita cierta cantidad de colesterol; sin embargo,
tener una cantidad excesiva puede aumentar el riesgo de enfermedad coronaria.
En los individuos diabéticos, las patologias cardiovasculares son principales
causas de morbilidad y muerte, y la dislipidemia en la aparicion. La dislipidemia
aterogénica es un patrén de cambios lipidicos que se define por una elevacién

moderada del colesterol LDL.
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TABLA 11. COLESTEROL HDL Y SU RELACION CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL DISTRITO

DE SAN MIGUEL, 2023.

Tipo de diabetes

Colesterol HDL Prediabetes (< de Diabetes mellitus Diabetes mellitus Total
100 mg/dl) tipo 2 (126 mg/dl)  tipo 2 (> 200 mg/dI)
fi % fi % fi % fi %

:nfe‘::]e drandgi:ell co(:'aezign‘)’ de 6 3.13 124 64.58 11 5.73 141 73.44
Entre 40 y 59 mg/dl| 0 0.00 23 11.98 24 12.50 47 24 .48
60 mg/dl o mas 0 0.00 0 0.00 4 2.08 4 2.08
Total 6 3.13 147 76.56 39 20.31 192 100.00
Fuente: Guia de entrevista.

X?ca=57,554 ns=0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?tap=9,488 Gl=4
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FIGURA 11. COLESTEROL HDL Y SU RELACION CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL DISTRITO
DE SAN MIGUEL, 2023.

60 mg/dl o mas

Entre 40 y 59 mg/dl

< 40 mg/dI (riesgo de enfermedad del corazén) 4.58

A3

0.00 10.00 20.00 30.00  40.00 50.00 60.00 70.00
= Diabetes mellitus tipo 2 (> 200 mg/dl) = Diabetes mellitus tipo 2 (126 mg/dl) = Prediabetes (< de 100 mg/dl)

Fuente: Tabla 11.



91

La tabla y figura 11, en el indicador HDL, nos muestra que el 73,44% presenta
HDL < 40 mg/d! (riesgo de enfermedad del corazén), el 24,48% presenta HDL

entre 40 y 59 mg/d|, el 2,08% presenta HDL 60 mg/dl o mas.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (> 200 mg/dl) el 12,50% presenta HDL
entre 40 y 59 mg/dI, el 5,73% presenta HDL < 40 mg/dl (riesgo de enfermedad
del corazon), el 2,08% presenta HDL 60 mg/dl o mas; de los pacientes que tienen
diabetes mellitus tipo 2 (126 mg/dl) el 64,58% presenta HDL < 40 mg/dl| (riesgo

de enfermedad del corazén), el 11,98% presenta HDL entre 40 y 59 mg/dl.

Al analisis tenemos la X%a=57,554 mayor a la X?%a»b=9,488, gl=4, ns=0,000 es

significativa.

Segun Saca, et al. concluyen que: Las HDL disfuncionales se describen como la
incapacidad de completar sus funciones positivas y, en su lugar, se convierten
en lipoproteinas prooxidantes, proinflamatorias y proaterogénicas. Las HDL son
un conjunto de lipoproteinas muy diversas que comparten una alta densidad y
un tamano pequefo en comparaciéon con otras lipoproteinas. Es esencial
conocer los procesos moleculares responsables de estas anomalias. La
comprension de estos mecanismos permitira avances en el tratamiento, asi
como acercarnos a la comprension de la conexion entre las HDL y el riesgo

cardiovascular.
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fi %
Prediabetes (< de 100 mg/dl) 6 3.13
Diabetes mellitus tipo 2 (126 mg/dl) 147 76.56
Diabetes mellitus tipo 2 (> 200 mg/dl) 39 20.31
Total: 192 100.00

Fuente: Guia de entrevista.
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.31

Diabetes mellitus tipo 2 (> 200 mg/dl)

Diabetes mellitus tipo 2 (126 mg/dl)

Prediabetes (< de 100 mg/dl) 13
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Fuente: Tabla 12.
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El tercer objetivo especifico es: Determinar el nivel de diabetes mellitus tipo 2 en

pacientes del distrito de San Miguel, 2023

La tabla y figura 12, en el analisis del indicador tipo de diabetes, donde nos
muestra que el 76,56% presenta diabetes mellitus tipo 2 (126 mg/dl), el 20,31%

diabetes mellitus tipo 2 (> 200 mg/dl), el 3,13% prediabetes (< de 100 mg/dl).

La diabetes mellitus, es una afeccion persistente que se manifiesta en el
pancreas y no consigue hacer un uso eficiente de la insulina que si sintetiza.
Una hormona conocida como insulina se encarga de controlar la glucosa en
sangre, la glucemia, también conocida como hiperglucemia, es una complicacion
tipica de la diabetes que no esta bajo control. La hiperglucemia, también
conocida como glucemia elevada, provoca con el paso del tiempo graves danos
en diversos organos y sistemas de todo el cuerpo, como las neuronas y los vasos
sanguineos. La diabetes es responsable de millones de muertes, y la
hiperglucemia es responsable de alrededor del 20% de las muertes

cardiovascular.
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DISCUSION
Las condiciones de vida relacionadas con la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
del distrito de San Miguel, son: la edad, el sexo, presencia de enfermedades
infecciosas, enfermedades crénicas adicionales, ansiedad, el sobre peso, el
tratamiento, el colesterol, LDL, HDL, las variables analizadas son significativas
con una p<0,05, el 76,56% con diabetes mellitus tipo 2 (126 mg/dl), el 20,31%

presenta (> 200 mg/dl), el 3,13% presenta prediabetes (< de 100 mg/dI).

Segun Caamaiio, et al. ) concluye que: En las personas mayores que padecen
DMT2, la calidad de vida esta afectada negativamente, y no existe una
correlacion significativa entre la edad y los ingresos de estas personas; segun
Figueredo, et al. ® concluyen que: prevalencia del sexo femenino de 50 a 79
afos con 76,20%; segun Pestana, et al. ®) concluye que: Los pacientes del grupo
de estudio experimentaron una evolucién clinica mas positiva en un periodo de
tiempo mas corto durante la remision, mientras que el grupo de control fue el que
experimentd la mayoria de acontecimientos secundarios; segun Benito, et al. ()
concluye que: El propdsito de esta tesis es ampliar nuestra comprension del
control de la homeostasis del glucogeno y la produccion en hepatocitos
neonatales in vitro, inducibles por receptores de insulina; segun Fernandez, et
al. ® concluye que: La diabetes mellitus gestacional fue del 11,3%, con un 28,0%
de individuos con dos o mas factores de riesgo (p<0,001). Existia un riesgo de
3,7 (IC 95%: 1,7-8,4) de diabetes mellitus gestacional (DMG) entre las mujeres
embarazadas que tenian dos o mas factores de riesgo, mientras que el riesgo
era de 2,3 (IC 95%: 1,1-4,7); seguin Rocca, et al. ©® concluye que: Con una edad

media de 55,75 afios (desviacion estandar + 12,92), un diagndstico concomitante
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de hipertension 13% vy dislipidemia 52,40%, el 57,76% de los sujetos alcanzaron
su objetivo de tener una HbA1C inferior al 7,0%. El porcentaje de sujetos que
alcanzaron sus objetivos en otros parametros fue del 39,6% para el cLDL (menos
de 100 mg/dL), del 55,56% para el cHDL en los hombres (mas de 40 mg/dL), del
24,31% para el cHDL en las mujeres (mas de 50 mg/dL), del 48,24% para los
triglicéridos ( <150 mg/dL); segin Garmendia ("% concluye que: La proporcion de
pacientes con DMT2, asi como sus tasas de morbilidad y mortalidad, pueden
reducirse con el uso de intervenciones preventivas que ahora son accesibles;
segun Tacza, et al. ") concluye que: Dado que la diabetes dafa los sistemas del
organismo, es imperativo que mantengan un estilo de vida saludable para evitar
problemas futuros; segun Arias, et al. ('? concluye que: Existe una correlacion
entre vivir con una persona que padece diabetes mellitus y tener un mejor nivel
de conocimientos; las puntuaciones medias del cuestionario relativas al
conocimiento de la DMT2 son algo superiores a las puntuaciones medias
observadas en estudios anteriores que utilizaron cuestionarios comparables al
utilizado en esta investigacion; seglin Aponte, et al. ('3 concluye que: El 71,2%
demuestra una capacidad adecuada para el autocuidado. Sin embargo, después
de aplicar el programa, encontramos que el 94,3% demuestra una capacidad
adecuada para el autocuidado, mientras que el 5,7% sigue demostrando una
capacidad inadecuada para el autocuidado; segin Biamonte, et al. (') indican
que la intervencién dietética y fisica tiene mas éxito en la disminucién en los
niveles de HbA1c, lo que en ultima instancia conduce a un tratamiento éptimo de
la diabetes mellitus tipo 2; seguin Paredes ('® concluye que: A pesar de que existe
una asociacion entre la infeccion por el virus COV-2 del SRAS y la diabetes

mellitus de tipo 2, hay otras caracteristicas que estan relacionadas con la
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infeccion por el virus. Dislipidemia, dificultad respiratoria, fiebre, cefalea y valores
de saturacion de oxigeno inferiores al 90% son algunos de los sintomas que
presentan estos pacientes. Entre ellos, dislipidemia, dificultad respiratoria, fiebre,
cefalea y niveles de saturacion de oxigeno > del 90%; segun Ramos, et al. (16)
Los investigadores concluyeron que el 48,7% tenian un autocuidado deficiente y
un riesgo cardiovascular media; segun Padilla M. T. concluye que: El 36,67%
adquirieron una infeccién del sitio operatorio, el 18,18% contrajeron una infeccién
en el sitio quirdrgico. Estos tres porcentajes estan significativamente

relacionados entre si mediante una conexion sustancial.
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CONCLUSIONES

Se analizo las condiciones de vida que estan relacionadas con la
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del distrito de San Miguel,
2023 siendo: los datos generales, los problemas de salud y la
valoracion clinica de la enfermedad, las variables son significativas

con una p<0,05, aceptamos la hipotesis planteada.

Se describié los datos generales que estan relacionados con la
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del distrito de San Miguel: El
62,50% tiene de 60 a mas afos de edad (ns=0,000), un 70,83%
son de sexo femenino (ns=0,000), un 46,88% convive con pareja

e hijos (ns=0,000).

Se relaciono los problemas de salud que estan relacionados con la
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del distrito de San Miguel: El
61,98% presenta infecciones urinarias (ns=0,000), un 37,50%
presenta enfermedades cardio vasculares (ns=0,000), un 41,15%

presenta ansiedad (ns=0,000).

Se establecio las caracteristicas de la valoracion clinica de la
enfermedad que estan relacionadas con la diabetes mellitus tipo 2
en pacientes del distrito de San Miguel: El 39,58% presenta un IMC
en sobre peso (ns=0,000), un 66,15% tiene tratamiento de
metformina (2 m-t) (ns=0,000), un 50% presenta colesterol total <
200 mg/dl (normal) (ns=0,000), un 55,73% presenta un LDL < 100
mg/dl (optimo) (ns=0,000), un 73,44% presenta HDL < 40 mg/dl

(riesgo de enfermedad del corazon) (ns=0,000).
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Se identifico el nivel de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del
distrito de San Miguel esta en el 76,56% presenta diabetes mellitus
tipo 2 (126 mg/dl), el 20,31% presenta diabetes mellitus tipo 2 (>

200 mg/dl), el 3,13% presenta prediabetes (< de 100 mg/dI).
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RECOMENDACIONES

Al jefe de la Micro Red de Salud Juliaca y Centro de Salud la
Revolucién como establecimiento central del distrito de San
Miguel, coordinar actividades multidisciplinarias para promover
segun la promocion de la salud en la poblacion en la prevencion
frente a la diabetes mellitus y realizar tamizajes permanentes en la
poblacién de riesgo y coordinar con el area de laboratorio clinico

de este centro de salud.

A la coordinadora del area de salud dafos no transmisibles de la
Micro Red Juliaca realizar campafnas para mejorar la calidad de
vida con respecto a reducir dafos que desencadenen
enfermedades crénico degenerativas como la diabetes,
especialmente educando a mejorar la alimentacion, incrementar
actividades fisicas, con disminucion en los riesgos para

enfermedades cronico degenerativas.

A los profesionales tecndélogos médicos coordinar actividades en
la aplicacion de pruebas en el control de los pacientes con
diabetes, garantizar el tratamiento y lograr la adherencia adecuada
y disminuir los principales eventos adversos se presentan en los
pacientes con tratamiento, y reducir dafnos mediante

consecuencias irreversibles.

A los profesionales responsables de dafios no transmisibles

coordinar actividades para la deteccién de pacientes con riesgos
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de tener diabetes mellitus, identificando los factores de riesgo,
mediante el control metabdlico del nivel de glucosa para identificar

de forma oportuna en adultos con diabetes.

QUINTA: A los tecndlogos médicos, en laboratorio clinico y anatomia
patoldgica coordinar con los médicos responsables del tratamiento
para el control adecuado en los pacientes que necesitan de su
control permanente, ademas de realizar los tamizajes para
identificar a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que pueden
prevenirse oportunamente, ademas de permitir una disminucién de

la prevalencia y morbimortalidad.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
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TITULO: CONDICIONES DE VIDA RELACIONADOS CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL DISTRITO
DE SAN MIGUEL, 2023.

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADOR ESCALA DE VALOR METODOLOGIA
DEL ES
PROBLEMA
General. General. General. Variable 1 1.1. Datos 1.11. Ed | 1. De 18 a 39 afios Disefio:
PG: ¢Cuales | OG: Analizar | HG: Las | 1. Cond | personales ad 2. De 40 a 59 afos No experimental.
seran las | las condiciones | condiciones iciones de 3. De 60 a més anos .
condiciones de | de vida | de vida estan | vida 1.1.2. Se | 1. Masculino T'po d.e .,
vida relacionados | relacionados relacionadas X0 2. femenino investigacion La
con la diabetes | con la diabetes | con la 1.1.3. Co | 1. Con pareja e hijos |nve_st|gaC|or) sera
mellitus tipo 2 en | mellitus tipo 2 | diabetes nvivencia | 2. Solo con pareja de tipo relacional de
pacientes del | en pacientes | mellitus tipo 2 3. Solo con hijos corte transversal.
distrito de San | del distrito de | en pacientes 4. Con hijos y otros | Método: hipotético
Miguel, 20237 San Miguel, | del distrito de familiares deductivo, con
2023 San  Miguel, 1.2.  Proble |[1.21. Enf | 1. Infecciones enfoque
Especificos. 2023 mas de salud ermedades respiratorias cuantitativo.
PE1:  ;Cudles | Especificos. infecciosas | 2. Infecciones urinarias
son los datos | OE1: Describir | Especificos. frecuentes | 3. Otras infecciones Técnicas:
generales los datos | HE1: Los 4. Ninguno Para la variable 1:
relacionados con | generales datos 1.2.2. Enf | 1. Hipertension arterial Se utilizo una '
la diabetes | relacionados generales ermedades | 2. Enfermedades cardio | gntrevista
mellitus tipo 2 en | con la diabetes | estan crénico vasculares Para la vériable 2.
pacientes del | mellitus tipo 2 | relacionados degenerati | 3. Artrosis Se utilizé una )
distrito de San | en  pacientes | con la vas 4. Otras Observacion
Miguel? del distrito de | diabetes 5. Ninguno '
PE2: ¢ Cudles | San Miguel. mellitus tipo 2 1.2.3. Enf | 1. Depresion Instrumentos:
son los | OE2: en pacientes ermedades | 2. Ansiedad Para medir la
problemas de | Relacionar los | del distrito de de  salud | 3. Otras de salud mental | yariable 1: Se
saluq problemas de | San Miguel. mental 4. Ninguno utilizé una -gufa de
relacionados con | salud con la | HE2:  Los 1.3, Valorac [ 1.3.1. IM | 1. Riesgo de desnutricion | gntrevista personal
la diabetes | diabetes problemas de i6n clinicade la | C 2. Normal dirigida a los
mellitus tipo 2 en | mellitus tipo 2 | salud estan enfermedad 3. Sobre peso
pacientes del | en  pacientes | relacionados 4. Obesidad maérbida
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distrito de San
Miguel?

PE3: ¢ Cuales
son las
caracteristicas de
la valoracion
clinica de |la
enfermedad
relacionados con
la diabetes
mellitus tipo 2 en
pacientes del
distrito de San
Miguel?

PE4: ;Cual es el
nivel de diabetes
mellitus tipo 2 en
pacientes del
distrito de San
Miguel?

del distrito de

San Miguel.
OE3: Analizar
las

caracteristicas
de la valoracion
clinica de |la
enfermedad

relacionados

con la diabetes
mellitus tipo 2
en pacientes
del distrito de

San Miguel.
OE4:
Determinar el
nivel de
diabetes

mellitus tipo 2
en pacientes
del distrito de
San Miguel.

con la
diabetes
mellitus tipo 2
en pacientes
del distrito de
San Miguel.
HE3: Las
caracteristica
s de la
valoracion
clinica de la
enfermedad
estan
relacionadas
con la
diabetes
mellitus tipo 2
en pacientes
del distrito de
San Miguel.
HE4: El nivel
de diabetes
mellitus tipo 2
en pacientes
del distrito de
San  Miguel
esta en
diabetes
mellitus tipo 2
(126 mg/dl).

1.3.2. Tra
tamiento

Metformina (1 c/24 hrs)
Metformina (2 m-t)
Glibenclamida 5 mg
Insulina IM

1.3.3. Col
esterol total

NaRwD 2

< 200 mg/dl (normal)
Entre 200 y 239 mg/dI
(limite  superior del
rango normal)

> 240 mg/dl 0 mas
(alto)

1.3.4. Col
esterol LDL

. <100 mg/dl (optimo)

2. Entre 100 y 129 mg/dI

(por encima del valor
optimo)

Entre 130 y 159 mg/dI
(limite  superior  del
rango normal)

. Entre 160 y 189 mg/dl

(alto)

5. .> 190 mg/dl (muy alto)

1.3.5. Col
esterol HDL

. < 40 mg/dl (riesgo de

enfermedad del
corazon)
Entre 40 y 59 mg/dI

. 60 mg/dl o mas

Variable 2
2. Diabetes
mellitus Tipo
2en
pacientes

2.1.Tipo de
diabetes:

. Prediabetes (< de 100

mg/dl)

Diabetes mellitus tipo 2
(126 mg/dl)

Diabetes mellitus tipo 2
(> 200 mg/dl)

pacientes con
diabetes mellitus.
Para la variable 2:
Se utilizo la
observacion para
recolectar datos
sobre el nivel de
glucosa.
Poblacion: 192
pacientes
diagnosticados con
diabetes mellitus
tipo 2 del Centro de
Salud la Revolucion.
Muestreo: Se
trabajo con el 100%
de los pacientes
identificados con
diagnéstico de
diabetes mellitus.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

2 T , ldentificado con
DN N® Y con domicilio en.............cocooiiiinnnn. :
con N° de celular...................... doy la autorizacidn para que se realice la

encuesta en este trabajo de investigacion en el trabajo TITULO: CONDICIONES
DE VIDA RELACIONADOS CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
PACIENTES DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL, 2023 me han informado que
puedo retirarme ante cualquier eventualidad y no tendré ninguna sancion ni

cuestionamiento si me niego a seguir participando de dicha investigacion.

Juliaca.......... de.................. del 2024

Firma del participante Huella digital



ANEXO 4: INSTRUMENTOS

GUIA DE ENTREVISTA

I. CONDICIONES DE VIDA.
A. DATOS GENERALES.

1. Edad.
a. De 18 a 29 afios
b. De 30 a 59 afios
c. De 60 amas ainos
2. Sexo
a. Femenino
b. Masculino
3. Convivencia.
a. Con pareja e hijos
b.  Solo con pareja
c. Solo con hijos
d. Con hijos y otros familiares

Il. PROBLEMAS DE SALUD.

4. Enfermedades infecciosas frecuentes

a.
b.
C.
d.

Infecciones respiratorias
Infecciones urinarias
Otras infecciones

Ninguno

5. Enfermedades crénico degenerativas

a.
b
c.
d

e.

Hipertension arterial
Enfermedades cardio vasculares
Artrosis

Otras

Ninguno

6. Enfermedades de salud mental

a.

b
C.
d

Depresion
Ansiedad
Otras de salud mental

Ninguno

116



lll. VALORACION CLINICA DE LA ENFERMEDAD.

7. IMC

Riesgo de desnutricion
Normal

Sobre peso

Obesidad marbida

8. Tratamiento

a.
b.
C.
d.

Metformina (1 c/24 hrs)
Metformina (2 m-t)
Glibenclamida 5 mg

Insulina IM

9. Colesterol total

a.
b.

C.

< 200 mg/dl (normal)
Entre 200 y 239 mg/dl (limite superior del rango normal)
> 240 mg/dl o mas (alto)

10. Colesterol LDL

a
b
C.
d
e

<100 mg/dl (optimo)

Entre 100 y 129 mg/dl (por encima del valor optimo)
Entre 130 y 159 mg/dl (limite superior del rango normal)
Entre 160 y 189 mg/dl (alto)

> 190 mg/dl (muy alto)

11. Colesterol HDL

a.
b.

C.

< 40 mg/dl (riesgo de enfermedad del corazon)
Entre 40 y 59 mg/dl
60 mg/dl o mas

117
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FICHA DE OBSERVACION
12. CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS.
a. Estable (Menor a 110 mg/dl)
b. Es dificil controlar la diabetes mellitus tipo 2 (de 100 a 130 mg/dl
(glucemia alterada en ayunas)

c. No controla (> a 130 mg/dl)



1.

3.

ANEXO 5: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

Identificacién del experto.
Nombres y apellidos:

lic)|ude ~ Racantes Yuoera

I |
Cea'&;‘; a\ Car\o; M0n5€- M&)rano "KU\@:_EL

Grado

: £y
Tecnoloso Medfco -Es¢. laboratorio (ltiie)

Mencién

Institucion donde lo %l{VOZ

Sversidad as (Pef\.lanas“

Otros estudios:

Instrucciones.

Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y esirictez cientifica, la
validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).

Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias

contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico

2 = basico

3 = Intermedio

4 = Sobresaliente

5 = muy sobresaliente

Juicio de experto.

INDICADORES

1

Las dimensiones de la vanable responden a un
contexto tedrico de forma (vision general)

2

Coherencia entre dimension e indicadores (vision
general)

El numero de indicadores, evallan las dimensiones
y por consiguiente la variable seleccionada (vision
neral}

Los items estan redaclados en forma clara y
precisa, sin ambigliedades (claridad y precisién)

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

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

Los items han sido redaciados teniendo en cuenta

la validez de contenido (validez)

e Il b NI S
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Presenta algunas preguntas distracloras para
controlar la contaminacion de las respuesias
{control de sesgo)

Los ftems han sido redactados de lo general a lo
particular (orden)

10

Los items del instrumento, son coherentes en
términos de cantidad (extension)

1"

Los items no constituyen riesgo para el encuestado
{inocuidad)

12

Calidad en la redaccion de los items (vision general)

13

Grado de objetividad del instrumento (vision
al)

14

Grado de relevancia de! instrumento (vision general)

15

Estructura técnica basica del instrumento

(organizacion)

ROTITATR AT AR I | AR

Puntaje parcial

Puntaje total:

4.

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

8 x100=....

Escala de validacion.

Muy baja

Baja _ |Reguiar |Aita

Muy Aita

00 - 20%

21-40% [41-60% [61-80%

81-100%

El instrumento de investigacion esta
observado

requiere

su aplicacion

E! instrumento
de investigacion

reajustes para

El instrumento de
investigacion esia
aptoc para su
Scacid

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

Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el

nivel de validacion alcanzado)

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

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

------------------------------------------------------------------------

Constancia de Juicio de experto.

Bl que suscribe, CTMP. Yudp ‘Barrantes
identificado con DNIN° . 44 .224.259..... Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefado por las estudiantes:

Yoera

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

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

------------------

Bach. YENY MILAGROS CERVANTES APAZA
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3.

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

Identificacién del experto.

Nombres y apellidos:

MgTr.‘ Su\{c\g ["\Zn&O‘v}a Mamzm; Ae CQuTsPe
Centro laboral « o
Hospitzl (Cades Monge Medrzao™— Jultaca
Grado

:Ma_lg'l's“‘er
s Salvd Publica

Institucion donde lo obtuvo: N
fyerst ndin esToc C cerg e

Otros estudios:

J

Instrucciones.

Estimado (a) especialisia, a continuacion. se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y esinictez cientifica, ia
validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).

Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias
contempladas en el cuadro:

1 = inferior al basico

2 = basico

3 = Intermedio

4 = Sobresaliente

5 = muy sobresaliente

Juicio de experto.

121

INDICADORES

CATEGORIA

1 {21314

1

Las dimensiones de la vanable responden a un
contexto tedrico de forma (vision general)

2

Coherencia entre dimensidn e indicadores (vision

El nimero de indicadores, evalGan las dimensiones
y por consiguiente la vanable seleccionada (vision
al)

5
X
general) A
X

Los items estan redactados en forma clara y
precisa, sin ambiguedades (claridad y precision)

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

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

Los ftems han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez)




122

Presenta algunas preguntas distractoras para
8 |controlar la contaminacion de las respuesias

{control de sesgo)
Los items han sido redactados de lo general a lo

particular (orden)

Los items del insirumento, son coherentes en

términos de cantidad (extension)

Los items no constituyen riesgo para &l encuestado

{inocuidad)

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

Grado de objetividad del instrumento (vision

general)

14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general)

15 Estructura técnica basica del instrumento
(organizacion)

Puntaje parcial
Puntaje total:

10

1"

X | X R | X

13

XX

Nota: indice de validacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje obtenido
5 x100=....

4. Escala de validacion.

Muy baja Baja Reguiar | Aita Muy Alta
00 - 20% 21-40% |41-60% |61-80% 81-100%
El instrumento

.. |El instrumento de
E! instrumento de investigacion esta de investigacion investigacion esta

requiere
observado reajustes para :gzm;:‘am su
su apficacion

Interpretacién: cuanto mas se acerque el cosficiente a cero (0), mayor error
habra en ia validez.

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

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

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

-----------------------------------------------------------------------------------------

6. Constancia de Juicio de experto. =
El que suscribe, Julielz Menéoaa.m_&man.x...dg.g uispe
identificado con DNI N° '.’.2“?‘.39 2 a8 Certifico que realice e! juicio
del experto al instrumento disenado por ias estudiantes:

Bach. YENY MILAGROS CERVANTES APAZA -
sutinca 29 ge Octubsz . der2024.

-T.M.P. 8155
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos: /) .
Blao. Juanm Silas Gcamecce Nyamamamt
Centro laboral ;
cenlro Salud. Santa loeia
Grado: .
L\CENC\ADO EN BIOLOGIA
Mencion : R
Microb ié\oq\a y laboralorio  Clmico
Institucion donde lo obtuvo:
Umniverstdad Nacional cle Al[i_plo:no
Otros estudios:

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

3. Juicio de experto.

CATEGORIA
INDICADORES 1121345
1 Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (vision general) x

2 Coherencia entre dimensién e indicadores (vision
general)

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

i Los items estan redactados en forma clara y
precisa, sin ambigliedades (claridad y precision)

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

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

7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez)

Moise K | X




Presenta algunas preguntas distractoras para
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8 |controlar la contaminacion de las respuestas >(
(control de sesgo)
9 Los items han sido redactados de lo general a lo
particular (orden) ><
10 Los items del instrumento, son coherentes en &
términos de cantidad (extension) /(
11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado
(inocuidad) X
12 |Calidad en la redaccion de los items (vision general) X
13 Grado de objetividad del instrumento (visién %
general) /(
14 |Grado de relevancia del instrumento (vision general) >
15 Estructura técnica basica del instrumento Y

(organizacién)

Puntaje parcial

Puntaje total:
Nota: indice de validacién del juicio de experto (Ivje) = (puntaje obtenido
I75) x 100 =......
4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular | Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% |41-60% |61-80% 81-100%
5:3 ir:c:tsrt?n;?::gz El instrumento de
El instrumento de investigaciéon esta oy 9 investigacion esta
observado reg'ustes Gia apto para su
josses. P aplicacion
su aplicacién
Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.
5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacién alcanzado)
6. Constancia de Juicio de experto.

El que suscribe, Blgo..J¢ om.. Silas.. Gamece A':)°""‘~"“”"""""“

identificado con DNI N° ... Q24468352 ... Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por las estudiantes:
Bach. YENY MILAGROS CERVANTES APAZA

Juliaca..23. de.... 0clubre.  del2024.

Bidlogo

cBP 14171
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ANEXO 6: AUTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO

“ANO DEL BICENTENARIO,DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION.

Dr. JESUS ZIMEL ZANABRIA CHAMBI
JEFE DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION

Yo YENY MILAGROS CERVANTES APAZA,
identificada con DNI N° 70143424, domiciliada en la
comunidad de Jatum Jallpa Irrupata S/N, Distrito de
Caracoto, provincia de san Roman Juliaca vy
departamento de puno con el debido respeto me
presento y expongo lo siguiente:
Que habiendo culminado la carrera profesional de Tecnologia Medica con
especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica en la Universidad
Andina Néstor Caceres Velasquez - Juliaca; solicito a Ud. permiso para realizar
trabajo de investigacion en su institucion; el cual sera realizado basado en datos
de pacientes que son atendidos en el servicio de laboratorio clinico;
CONDICIONES DE VIDA RELACIONADOS CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN PACIENTES DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL, 2023 para optar el grado de
licenciada en Tecnologia Medica.

POR LO EXPUESTO
Ruego a usted acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Juliaca, 16 de abril del 2024

0004:9

YENY Mu.?(cgios CERVANTES APAZA
' DNI 70143424
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VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV INVESTIGACION

QFICINA DE INVEST

ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Doy

Formato digital Fecha de entrega:__13/11/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: YENY MILAGROS CERVANTES APAZA
Direccion: Com. Jatunjallpa S/N - Caracoto
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 70143424

Teléfono: 982444369 email: yenymilacer16@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: TECNOLOGIA MEDICA
Titulo o Grado Académico a optar: LICENCIADA EN TECNOLOGIA MEDICA, ESPECIALIDAD:

LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA
Asesor: Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Esta obra se encuentra dgnfro de las sfgliientes denominaciones: ] L]
Trabajo de Investigacion Tesis X Trabajo de Suficiencia Profesional Trabajo Académico
CONDICIONES DE VIDA RELACIONADOS CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL DISTRITO

DE SAN MIGUEL, 2023
Palabras claves, (3 a 5 términos): Condiciones de vida, diabetes mellitus tipo 2. pacientes.

.Esta obra se desarroll6 en la UANCV 122

1

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

relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarroll en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el

depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.

DFICINA DE INVESTIGACION http://repasitorio. uancy.edu. pe

esis Publicada con autorizacion del autor




| VICERRECTORADO DE

): TESIS UANCV OIS

OFICINA DE INVESTIGAGION

2. Referencia de tesis:

iBachiller X Titulo '2da Especialidad Maestria Doctorado \
3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico 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, coleccion 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 creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o autor
(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificaciéon mas que la permitida
en la licencia.

Autorizo su publicaciéon (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 produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de estay, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
.Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la produccion
intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion intelectual,
pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo

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

esis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCY INVESTIGAGION

OFICINA DE IN

A i
Jurisdiccion de su Licencia // - -
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin emtﬁrg, 2 23]
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdi¢e Vs
como para el caso peruano. &"1};‘3
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 jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Peru goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

2

Internacional Nacional

D Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA — P10

13 de noviembre del 2025

§
irma de Autor huella digital Fecha

DFICINA DE |NVE5T|GAC|ON http://repositorio.uancy.edu. pe

esis Publicada con autorizacion del autor




