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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 

diseño no experimental, de tipo descriptivo, analítico y trasversal, con una 

muestra de 358 menores de 5 años. 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 más años 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 

corazón) (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). 

Conclusión: Las condiciones de vida están 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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INTRODUCCIÓN 

DM2 es una abreviatura que se utiliza a menudo para referirse a la diabetes 

mellitus tipo 2, que es una dolencia crónica que existe desde hace mucho tiempo 

y afecta a todo el mundo. Existe una correlación entre ella y el incremento de 

tasas de enfermedad y mortalidad, además de una degradación de la calidad de 

vida. Según la FID, en 2021, la diabetes tipo 2 habrá afectado a más de 500 

millones de individuos en todo el planeta con edades entre los 20 y los 79 años. 

En América del Sur, los individuos afectados serán 32 millones. Se espera que 

para el año 2030, este número habrá aumentado a cuarenta millones de adultos, 

y para el año 2045, habrá 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. Además, se prevé que su prevalencia 

aumente en el mundo, manifestándose alarmantes tendencias de crecimiento en 

los países con ingresos pobres y moderados. Según la «ENDES» que se realizó 

en el año 2022, más de 32,000 peruanos, que constituían el 5.1% de toda la 

población, estaban afectados con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). La región 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 metabólica 
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crónica es producida por malos estilos de vida, presentan niveles altos de 

glucosa, está relacionada a un bajo nivel de síntesis y/o acción de la insulina, ya 

sea en términos absolutos o relativos.  Además de tener una elevada tasa de 

mortalidad, la diabetes es un trastorno mundial. sin embargo, no se puede 

reconocer a tiempo su pronta identificación mediante un diagnóstico competente, 

Como consecuencia de ello, el primer nivel de tratamiento se está estableciendo 

con las circunstancias que permitan una rápida detección de este problema a 

efectos de su control. Esto se debe al hecho de que es típico 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 capítulo I: Aspectos generales: Planteamiento del 

problema, justificación, objetivos, hipótesis, variables y operacionalización. 

Capítulo II: está el marco teórico del estudio. Capítulo III: Procedimiento 

metodológico y el capítulo IV: Resultados y discusión. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1. Descripción del problema 

A nivel internacional  

La OMS viene registrando que la diabetes mellitus se diagnostica tardío, 

cada vez es más difícil identificarla. Esto se debe a que cada vez es mayor 

el número de personas a las que se diagnostica diabetes mellitus, 

sumados a las medidas de distanciamiento físico, y la interrupción 

intempestiva al acceso a los medicamentos de control de la diabetes, el 

incremento de la proporción de pacientes con diabetes que realizan 

menos actividad física 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. (1) 

A nivel nacional  

En el Perú en los últimos 10 años, las enfermedades crónicas 

degenerativas se han multiplicado por dos, como demuestran los estudios 

epidemiológicos del Ministerio de Sanidad. Esto ha provocado una 

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

tendrá que lidiar a lo largo de la progresión de su enfermedad, las tasas 

de morbilidad y mortalidad. Esto es especialmente cierto cuando se 

consideran las repercusiones permanentes de la diabetes, que incluyen 

daños en diversos órganos como los riñones, el corazón y los ojos. (2) 

A nivel regional y local 

En Puno, indica que la DM T2 en los 10 años anteriores ha experimentado 

un crecimiento considerable siendo bastante alarmante porque no sólo se 

trata de diabetes, sino que además va unida a hipertensión arterial en más 

de un 200%, habiéndose registrado un aumento del 80% en el 

departamento de Puno, se trata de enfermedades asintomáticas que sólo 

se detectan durante una consulta. La diabetes de tipo II - I, que pueden 

provocar el coma y la muerte. Hay varios factores de riesgo que pueden 

hacer que alguien padezca esta enfermedad, como una mala 

alimentación, una vida sedentario, la obesidad y la herencia. (3)  

1.1.2. Formulación del problema 

Problema general 

PG.  ¿Cuáles son las condiciones de vida relacionados con la diabetes 

mellitus tipo 2 en pacientes del distrito de San Miguel, 2023? 

Problemas específicos 

PE1.  ¿Cuáles son los datos generales relacionados con la diabetes 

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

mellitus tipo 2 en pacientes del distrito de San Miguel? 

PE3.  ¿Cuáles son las características de la valoración clínica de la 

enfermedad relacionados con la diabetes mellitus tipo 2 en 

pacientes del distrito de San Miguel? 

PE4.  ¿Cuál es el nivel de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del distrito 

de San Miguel? 

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Objetivo general 

OG.  Analizar las condiciones de vida relacionados con la diabetes 

mellitus tipo 2 en pacientes del distrito de San Miguel, 2023 

Objetivos específicos 

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 características de la valoración clínica 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 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

Justificación teórica  

El estudio se justifica para el análisis de la diabetes mellitus tipo 2 en la 
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población, puesto que está dentro de la prioridad de la salud pública, 

considerando que representa el 90% se manifiesta en la población de 

adultos, relacionados a factores de riesgo modificables, el sedentarismo y 

comidas ricas en calorías, pero pobres en proteínas, el acceso a un 

tratamiento. 

Justificación practica 

Se justifica este estudio porque es una prioridad sanitaria dentro de la 

epidemiologia, dentro de las causas es el Síndrome Metabólico 

caracterizada por la existencia de prediabetes en asociación al de riesgo 

de enfermedad macro vascular , micro vascular , la hipertensión, obesidad, 

en las últimas décadas, uno un incremento en la población diagnostica con 

diabetes. Hemos asistido con gran preocupación al aumento de esta 

dificultad de salud pública. 

Justificación metodológica   

Este estudio sobre la diabetes mellitus nos permitirá mejorar y dar nuevas 

tácticas y tratamientos a los pacientes, lo que favorecerá el diagnóstico y la 

gestión de estos factores de riesgo, así como la disminución de la 

prevalencia. Los resultados nos ayudarán a mejorar el tratamiento de la 

diabetes ya presente. La prevención de la obesidad, es algo en lo que hay 

que trabajar además de la mejora de las estrategias terapéuticas que 

garanticen mejores resultados perinatales. Esto también ayudará a frenar 

la prevalencia de la diabetes de tipo II, presente en un alto porcentaje. 
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1.4. HIPÓTESIS 

Hipótesis general 

HG. Las condiciones de vida están relacionadas con la diabetes mellitus 

tipo 2 en pacientes del distrito de San Miguel, 2023 

Hipótesis específicas 

HE1.  Los datos generales están relacionados con la diabetes mellitus tipo 

2 en pacientes del distrito de San Miguel. 

HE2.  Los problemas de salud están relacionados con la diabetes mellitus 

tipo 2 en pacientes del distrito de San Miguel. 

HE3.  Las características de la valoración clínica de la enfermedad están 

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 está en diabetes mellitus tipo 2 (126 mg/dl). 

1.5. VARIABLES 

Variable1: Condiciones de vida. 

Variable 2: Diabetes mellitus tipo 2. 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES TIPO DE 
VARIAB

LE 

Variable 1 
1. Condiciones 

de vida 

1.1. Datos 
personales 

1.1.1. Edad  a. De 18 a 39 años 
b. De 40 a 59 años 
c. De 60 a más años 

Nominal  

1.1.2. Sexo  a. Femenino 
b. Masculino 

Nominal  

1.1.3. Convivencia  a. Con pareja e hijos 
b. Solo con pareja 
c. Solo con hijos 
d. Con hijos y otros 

familiares 

Nominal  

1.2. Problemas 
de salud 

1.2.1. Enfermedades 
infecciosas 
frecuentes 

a. Infecciones respiratorias 
b. Infecciones urinarias 
c. Otras infecciones  
d. Ninguno 

Nominal  

1.2.2. Enfermedades 
crónico 
degenerativas  

a. Hipertensión arterial 
b. Enfermedades cardio 

vasculares 
c. Artrosis 
d. Otras  
e. Ninguno  

Nominal  

1.2.3. Enfermedades 
de salud mental 

a. Depresión 
b. Ansiedad 
c. Otras de salud mental 
d. Ninguno  

Nominal  

1.3. Valoración 
clínica de la 
enfermedad  

1.3.1. IMC a. Riesgo de desnutrición 
b. Normal 
c. Sobre peso 
d. Obesidad mórbida 

Nominal  

1.3.2. Tratamiento  a. Metformina (1 c/24 hrs) 
b. Metformina (2 m-t) 
c. Glibenclamida 5 mg 
d. Insulina IM 
 

Nominal  

1.3.3. Colesterol total a. < 200 mg/dl (normal) 
b. Entre 200 y 239 mg/dl 

(límite superior del rango 
normal) 

c. .> 240 mg/dl o más (alto) 

Nominal  

1.3.4. Colesterol LDL a. < 100 mg/dl (optimo) 
b. Entre 100 y 129 mg/dl 

(por encima del valor 
optimo) 

c. Entre 130 y 159 mg/dl 
(límite superior del rango 
normal) 

d. Entre 160 y 189 mg/dl 
(alto) 

Nominal  
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e. .> 190 mg/dl (muy alto) 

1.3.5. Colesterol HDL a. < 40 mg/dl (riesgo de 
enfermedad del 
corazón) 

b. Entre 40 y 59 mg/dl  
c. 60 mg/dl o mas 

Nominal  

Variable 2 
2. Diabetes 

Tipo 2  

2.1. Tipo de diabetes  a. Prediabetes (< de 100 
mg/dl) 

b. Diabetes mellitus tipo 2 
(126 mg/dl) 

c. Diabetes mellitus tipo 2 
(> 200 mg/dl) 

Ordinal  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

A nivel internacional 

Camaño, et al. (4) Calidad de vida relacionada con edad e ingreso 

económico en adultos mayores diabéticos. Chillán, Chile, 2023. 

Objetivo: determinar la relación entre calidad de vida, edad e ingreso 

económico en adultos mayores con DMT2. Métodos: Es descriptivo de 

corte transversal en un total de treinta y tres ancianos diagnosticados con 

DMT2. Resultados: Además de que la mayoría de los participantes 

estaban casados, la edad media del grupo era de 71,45 años, el ingreso 

económico 66,7% costeaban los gastos del mes, la gravedad de la diabetes 

fue el factor que más influyó 55,05, energía/movilidad 44,1, las variables 

edad e ingresos no mostraron una relación 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 correlación 

significativa entre la edad y los ingresos de estas personas. 

Figueredo, et al. (5) Dimensiones de calidad de vida afectadas en 

pacientes diabéticos. España; 2020. Objetivo: Describir las dimensiones 

de calidad de vida afectadas en pacientes diabéticos. Metodología: 
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estudio no experimental, tipo descriptivo, analítico, trasversal. Resultados 

y conclusión: Los individuos mayoritariamente de sexo femenino, de 50 y 

los 79 años (76,2%), católicos (79,2%) y con un nivel de estudios básico 

(60,39%) fueron las características clínicas que presentaron una mayor 

incidencia. La hipertensión, la artritis y las dificultades visuales también 

figuraban entre las más frecuentes. 

Pestana, et al. (6) Fármaco puntura en el tratamiento de la poli 

neuropatía periférica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

España; 2019. Objetivo: Analizar la fármaco puntura en el tratamiento de 

la poli neuropatía periférica en pacientes con diabetes de tipo 2. 

Metodología: fue básico, relacional, trasversal. Resultados y 

conclusiones: Los pacientes del grupo de estudio experimentaron una 

evolución clínica más favorable en un periodo de tiempo más corto durante 

la remisión. Los pacientes del grupo de control fueron los que 

experimentaron más acontecimientos adversos. Los resultados del 

tratamiento del grupo de estudio fueron satisfactorios en una proporción 

mayor de pacientes que los del grupo de control. 

Benito, et al. (7) Papel de las isoformas del receptor de insulina en la 

regulación de la homeostasia glucídica y lipídica en un modelo de 

diabetes experimental. Madrid; 2019. Objetivo: Analizar el papel de las 

isoformas del receptor de insulina en la regulación de la homeostasia 

glucídica y lipídica en un modelo de diabetes experimental. Metodología: 

Estudio descriptivo, analítico, trasversal. Resultados y conclusiones: El 

propósito es ampliar nuestra comprensión del control de la homeostasis del 
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glucógeno y la producción de glucógeno en hepatocitos neonatales in vitro, 

así como en una situación particular de diabetes in vivo utilizando ratones 

mutantes inducibles por receptores de insulina, la información que se ha 

proporcionado aquí indica que la isoforma, y aumentar la producción y el 

contenido de glucógeno, es beneficiosa para el mantenimiento de la 

homeostasis del glucógeno. 

Fernández, et al. (8) Importancia de la detección de los factores de 

riesgo para diabetes mellitus gestacional. España; 2019. Objetivo: 

Describir la importancia de la detección de los factores de riesgo para 

diabetes mellitus gestacional. Método: estudio no experimental, 

descriptivo, analítico. 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 demostró que las embarazadas que presentaban 2 o más 

factores de riesgo tenían una probabilidad de 3,7 (IC 95%: 1,7-8,4) de 

padecer la patología y las que sólo presentaban un factor de riesgo tenían 

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

A nivel nacional 

Rocca, et al. (9) Logro de control metabólico temprano en adultos con 

diabetes mellitus tipo 2 en Perú; 2023. Objetivo: Estimar la proporción 

de sujetos con diabetes mellitus tipo 2 que alcanzan la meta terapéutica 

para HbA1C un año después del diagnóstico (control metabólico temprano). 

Métodos: Es retrospectiva de las historias clínicas de las personas que 

recibieron tratamiento en dieciséis instituciones médicas diferentes 

ubicadas en nueve localidades distintas de Perú. Resultados: la edad 
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media fue de 55,75 años, el diagnóstico concomitante de hipertensión 

arterial 13%, y de dislipidemia 52,40%, en cuanto a otros parámetros, 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 

(más de 40 mg/dL), 24,31% para HDL-c en mujeres (más de 50 mg/dL), 

48,24% para triglicéridos (menos de 150 mg/dL) y 89,23% para tensión 

arterial (menos de 140/90 mmHg).Conclusiones: las situaciones reales en 

personas con diabetes T2 e incluyó un periodo de seguimiento de un año, 

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

Garmendia (10) Situación actual de la prevención 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 día y cambio de 

estilo de vida, lo largo de un periodo de seguimiento de 2,8 años, 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. Conclusión: Existen estrategias preventivas que 

pueden ayudar a reducir la prevalencia de personas con diabetes. 

Tacza, et al. (11) Estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 

2 atendidos en el Centro de Salud San Pedro Sánchez Meza. Chupaca; 

2021. Objetivo: determinar los estilos de vida en los pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2. Metodología: Utilizando una técnica científica y un diseño 

que no incluía experimentos, la metodología que se utilizó fue cuantitativa, 
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básica, 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. 

Conclusión: Dado que la DMT2 daña 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 últimos años de la facultad de medicina. 

Lima; 2021. Objetivos: Evaluar el nivel de conocimientos generales de 

DM2 en estudiantes de los dos últimos años de la facultad de medicina de 

la UPCH. Metodología: Estudio analítico transversal. Resultados y 

conclusiones: Se encontró una asociación entre las variables. Existe una 

correlación entre vivir con una persona que padece diabetes mellitus y tener 

un mayor nivel de conocimientos. 

Aponte, et al. (13) 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% 

demostró una capacidad de autocuidado adecuada, el 28,2% es deficiente. 

Sin embargo, tras la aplicación del programa educativo, el 94,3% demostró 

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. (14) Intervención nutricional y física en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 de la Micro Red Juliaca de la provincia de San 

Román – Puno; 2023. Objetivo: evaluar el efecto de la intervención 

nutricional y física en pacientes con DM2. Metodología: La investigación 

es un estudio longitudinal cuasi-experimental que se realizó mediante 

muestreo de conveniencia. Para la intervención nutricional se utilizó la 

técnica educativa, que fue demostrativa y explicativa. Para la intervención 

física se utilizó el método de ejercicio anaeróbico por intervalos. 

Resultados: La intervención dietética tuvo un efecto beneficioso en el 

descenso de los niveles de HbA1c (Δ = -0,22%), idéntico a los resultados 

mostrados en el grupo que recibió la intervención física (Δ = -0,22%). La 

intervención es integral, incluyendo tanto aspectos dietéticos como físicos, 

el impacto es más significativo en cuanto a la disminución del marcador 

HbA1c (Δ = - 0,47%). En conclusión, se ha demostrado que una 

intervención que incluya dieta y actividad física es más eficaz para reducir 

la HbA1c, lo que en última instancia redunda en un control suficiente de la 

DMT2. 

Paredes (15) Diabetes mellitus tipo 2 e infección por SARS COV-2 en el 

Hospital Regional Manuel Núñez Butron. Puno; 2023. Objetivo: 

Determinar la asociación entre diabetes mellitus tipo 2 e Infección por 

SARS COV - 2 en el Hospital Regional. Metodología: Es no experimental, 

observacional, analítico y cuantitativo.  Había 218 pacientes en la 

población, y 177 fueron elegidos al azar de la población para constituir la 
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muestra. Resultados: Hay relación entre la presencia de diabetes tipo 2 y 

la infección por COV-2 del SRAS.  

Ramos, et al. (16) Autocuidado y riesgo cardiovascular en diabéticos 

que acuden al consultorio externo del Hospital Regional Manuel 

Núñez Butrón de Puno; 2023. Objetivo: determinar la relación entre 

autocuidado y riesgo cardiovascular en diabéticos que acuden al 

consultorio externo. El método En la investigación se utilizó una muestra 

de 306 pacientes diabéticos, y el método establecido fue la encuesta y la 

revisión documental. El estudio fue cuantitativo, descriptivo-correlacional y 

transversal. Para empezar, la población estaba formada por 382 individuos. 

Resultados: Había un total de 48,7% tenían un autocuidado insuficiente y 

un riesgo cardiovascular moderado, seguidos de un 30,4% tenían un 

autocuidado inadecuado y un riesgo cardiovascular. Conclusión de que 

existe una conexión entre las variables de estudio. 

Curro (17) Caracterización antropométrica nutricional y calidad de vida 

relacionada a la salud de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

atendidos en el Hospital III Es Salud Juliaca; 2021. Objetivo: Identificar 

la asociación entre las características antropométricas y de calidad de vida 

relacionada a la salud de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital 

III Es Salud. Metodología: En este estudio se utilizaron métodos 

descriptivos y analíticos, así como enfoques correlacionales y 

transversales. Resultados El 50 por ciento tenía sobrepeso, el 45 por 

ciento padecía algún grado de obesidad y más del 60 por ciento de ellos 

presentaba un aumento de la patología arterial coronaria, insuficiencia 
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cardiaca congestiva e insuficiencia cardiaca congestiva; El 11%  

presentaba una calidad de vida alta, el 83% normal.  

Padilla (18) Asociación entre infección de sitio quirúrgico y diabetes 

mellitus tipo 2 en pacientes post operados de apendicitis aguda en el 

Hospital III Es Salud Puno, 2017-2020. Objetivo: Determinar la 

asociación entre infección de sitio quirúrgico y diabetes mellitus tipo 2 en 

pacientes post operados de apendicitis aguda. Métodos: Observacional, 

analítico, retrospectivo, transversal. Resultados: El 78,95% tuvieron 

infecciones del sitio quirúrgico y el 18,18% desarrollaron infecciones del 

sitio quirúrgico; existe una correlación significativa entre estos tres 

porcentajes (p:0,001). Se demostró que el intervalo de edad de 41 a 60 

años tenía una relación sustancial con el desarrollo de infección, (P:0,001) 

que indicaba que es significativa. 

2.2. MARCO TEÓRICO  

1. CONDICIONES DE VIDA 

En el ámbito del comportamiento, se manifiesta sobre todo en las prácticas 

tradicionales, y también interviene en la creación de estructuras de la 

vivienda y la planificación urbana. conexiones interpersonales entre una 

persona y su entorno, así como sus conexiones con otros individuos. 

Los pacientes con diabetes y sus estilos de vida, en el momento en que 

recibe un diagnóstico concluyente, debe producirse un cambio en los 

estilos de vida. Se debe adoptar comportamientos saludables para prevenir 

los problemas asociados a la enfermedad. La adhesión al triángulo riguroso 

ayudará a los pacientes a llevar una vida tranquila y segura, y la práctica 
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correcta de hábitos es muy esencial. El régimen alimentario, la 

administración de medicamentos hipoglucemiantes y el ejercicio físico son 

los tres componentes individuales que conforman la tríada. 

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 físico y mental, está 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 desnutrición, la 

automedicación y una atención sanitaria inadecuada. 

Hábitos Saludables 

La autoestima y el bienestar general del paciente son factores en los que 

influye su propia autopercepción, que a su vez contribuye a la capacidad 

del paciente para desarrollar comportamientos saludables. Los refrigerios 

ricos en nutrientes, el desarrollo de patrones de sueño 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 ácidos 



17 

 

grasos, sal y la ingesta de bebidas alcohólicas 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 energía necesarios para mantener una salud óptima a fin de garantizar 

que todos y cada uno de los seres humanos sigan existiendo en algún 

momento del futuro. No hay otra manera de garantizar que nuestra especie 

siga existiendo que haciendo esto. Para mantener un estado físico y 

psicológico adecuado, es de suma importancia ser consciente de la 

importancia de las propias necesidades alimentarias. Además, es muy 

importante prestar atención a los componentes de las comidas que se 

consumen. Como resultado, tendrá la oportunidad de elegir el enfoque más 

adecuado para consumir alimentos, así 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 sólo 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 cuestión. Esto se debe 

al hecho de que realizar ambos tipos de acciones es un componente de un 

estilo de vida saludable. Cuando se desplace más abajo en esta área, 

descubrirá una descripción 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 físico como 

psicológico se denominan estilo de vida saludable. Esto se debe a que un 

estilo de vida saludable conduce a la satisfacción de las necesidades 

humanas. Estas acciones no sólo contribuyen a evitar enfermedades o 

deficiencias específicas, sino que también permiten alargar la vida, lo que 

a su vez permite alargar la esperanza de vida. La adopción de estilos de 

vida saludables, que incluyen pautas de comportamiento, actitudes, 

conocimientos, hábitos y actividades, es una forma de que las personas 

conserven, restauren y mejoren su salud. Los estilos de vida saludables 

pueden lograrse adoptando prácticas saludables. Además de tener sus 

raíces 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 formación. 

Además, son una expresión 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 están implicadas en esta cuestión 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 específicas. Se incluyen en esta categoría el 

aumento o la disminución de los comportamientos relacionados con la 

forma física y la actividad, los hábitos alimentarios, el consumo de alcohol, 

tabaco y otras drogas, la gestión del ocio y el tiempo libre, el autocuidado, 
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el tratamiento médico y el sueño. Además, esta categoría engloba la 

creación de conductas asociadas a estos comportamientos. 

Estilos de vida no saludables. 

En el contexto de la salud física y mental de una persona, la expresión 

«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 psicológico y fisiológico del individuo. 

Entre los factores de riesgo más importantes de los problemas de salud 

más extendidos en el mundo contemporáneo, hay una serie de 

comportamientos de riesgo que figuran entre los más frecuentes. La 

incapacidad para cumplir las instrucciones médicas, el uso insuficiente de 

bienes y servicios sanitarios, la falta de actividad física, la ingesta de 

alcohol y tabaco, una dieta desequilibrada y la ausencia total de 

participación en programas de promoción de la salud son algunos de los 

comportamientos que entran en esta categoría. 

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 comparación con aquellas que no incluyen todas estas 

prácticas 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 calorías y nutrientes para alcanzar 

una masa suficiente y una regulación metabólica óptima. A continuación, 

se indican algunas de las características 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 sólo una cantidad 

mínima de azúcar o sal. 

Para garantizar que los pacientes con DM T2 puedan mantener controlado 

la patología y prevenir complicaciones, es importante que reciban 

orientación dietética. Como consecuencia de ello, es de suma importancia 

que estos pacientes tengan experiencia en la gestión de su dieta, sobre 

todo teniendo en cuenta que una proporción 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 población en 

general. Es de considerar el peso estable y unos niveles estables de 

glucosa en sangre, es vital restringir el número de calorías 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 única 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, así 

como el horario de los alimentos. Por otra parte, cuando se trata de 

controlar el peso, se ha comprobado que no existe un único método que 

sea el más eficaz. 

Por lo tanto, se aconseja que los pacientes con IMC normal sigan 

consumiendo una dieta con calorías adecuadas. Por otro lado, los 

pacientes con el IMC incrementado, realizar un déficit calórico 

consiguiendo así una reducción de peso progresiva y saludable. Es 

importante que la instrucción dietética se adapte para ser personalizada, 

teniendo en cuenta las características y los requisitos de cada paciente 

diabético. Esto incluye tener en cuenta el grado de actividad física, el peso, 

la estatura y los objetivos del tratamiento del paciente. 

Existe una fuerte correlación entre las comidas ricas en fibra y la 

administración eficaz del tratamiento de la diabetes. Esto se debe a que 

las dietas ricas en fibra tienen la capacidad de mejorar la gestión del peso, 

la inflamación, los lípidos y la glucemia, así 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 más 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 sólo sea equilibrada, sino que también incluya 

una cantidad aceptable de calorías y nutrientes. Con ello, podrá 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 día, el 

consumo de cantidades considerables de sal y azúcar, 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 afección 

empeore. 

1.1. Datos generales  

1.1.1. Edad  

Cada vez es más frecuente ver problemas degenerativos crónicos en 

personas cada vez más jóvenes, pero también se está abriendo paso 

en la población mayor de 45 años y se da con más frecuencia en 

mujeres. por otra parte, esta enfermedad se vuelve 

considerablemente más sigilosa más allá de los sesenta años, y los 

datos epidemiológicos informan cada vez más de que la diabetes de 

tipo 2 empieza a manifestarse en personas de tan sólo cuarenta y 

cinco años. (19) 



23 

 

1.1.2. 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 II. Esta es la razón por 

la que la diabetes es más 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 biológico la diferencia entre 

los sexos y comprender las variaciones relacionadas con la 

enfermedad y su atención, relacionadas con la identidad, la autonomía 

y el desempeño de múltiples 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 demás, 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; así mismo, 

desempeñan diversos roles, tales como jefas de familia, trabajadoras 

y madres, además de tener una distribución injusta del trabajo en el 

hogar como el aseo de la casa y preparación de alimentos para toda 

la familia, entre otras. Un cúmulo de desventajas implica que las 

mujeres; aunque se ha observado que la mujer es más responsable 

en el cuidado de su salud. 

1.1.3. Convivencia  

Según las cifras demográficas proporcionadas por el INEI, se ha 
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constatado un despoblamiento de la región rural: sólo el 25 por ciento 

de la población reside actualmente en zonas rurales, aunque las 

regiones urbanas albergan al 75% de la población mundial, la 

expansión demográfica registrada ha tenido una influencia muy grave 

en la sanidad, la educación y otros aspectos de las ciudades. Este 

crecimiento excesivo de la población 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 infección respiratoria, 

una infección 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. (21) 

Infecciones respiratorias 

Como consecuencia de una serie de características asociadas a esta 

afección, las personas diabéticas son más propensas a padecer 

infecciones respiratorias que la población general. Como 

consecuencia de la diabetes, el sistema inmunitario de los pacientes 

puede verse comprometido, lo que les hace más susceptibles a 

infecciones como la neumonía, la gripe y otras enfermedades 

respiratorias.  
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Este sistema conformado por la nariz, la garganta, la tráquea, 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. 

Además de las enfermedades diarreicas y la malnutrición, las IRA 

principal causa de mortalidad entre los niños con menos de 5 años en 

los países subdesarrollados. En la última década, las IRA también se 

han convertido en la principal fuente de morbilidad y mortalidad entre 

las personas mayores de sesenta años. 

Estas infecciones pueden presentarse de diversas formas, las cuales 

inician con un simple resfriado hasta generar complicaciones hasta 

llegar a la neumonia. Congestión de las fosas nasales, tos, faringitis, 

disnea y fiebre son algunos de los síntomas que se pueden 

experimentar. 

Causas de las infecciones respiratorias 

Virus respiratorios: En el ámbito de las enfermedades respiratorias, la 

etiología más 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 neumonía 

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 patologías causadas por agentes fúngicos 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 climáticas: El cambio de temperatura, humedad y frío 

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 más débil, que 

puede estar causado por la quimioterapia, la desnutrición, apnea del 

sueño y enfermedades crónicas. 

Infecciones urinarias  

Las infecciones urinarias (ITU) son más comunes y pueden ser más 

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 función del sistema inmunológico. Las 
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complicaciones de las ITU en pacientes con diabetes pueden incluir 

bacteriemia, necrosis papilar, abscesos perinefríticos, cistitis o 

pielonefritis enfisematosas. 

Las infecciones que pueden producirse en cualquier parte del sistema 

urinario se denominan más a menudo infecciones del tracto urinario. 

La uretra, Los riñones, 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 infección es la única que afecta a la 

vejiga, puede resultar bastante dolorosa y desagradable. Por otro 

lado, cualquier infección que se inicie en el sistema urinario y se 

desplace a los riñones puede causar complicaciones importantes para 

la salud. 

Las ITU son un tipo de afecciones que puede producirse en el aparato 

urinario, como las vías urinarias, la vejiga urinaria, el tracto urinario o 

las vías urinarias. Gran cantidad de casos, estas infecciones se 

producen por la introducción 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 categorías que pueden utilizarse para 

clasificar las ITU, dependiendo de la localización de los gérmenes.  

En la mayoría de los casos, estas infecciones se producen por la 

introducción 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 categorías que pueden utilizarse para clasificar, 

dependiendo de la localización de los gérmenes. 

1.2.2. Enfermedades crónico degenerativas  

La diabetes, una patología degenerativa crónica, suele ir con otras 

enfermedades crónicas, como hipertensión, insuficiencia renal y 

problemas con el corazón y está asociada a otras enfermedades 

crónicas, además de las afecciones oculares conocidas como 

retinopatías, la osteoporosis es una afección común entre otras 

enfermedades, como la obesidad y otros trastornos que se vuelven 

más problemáticos cuando la enfermedad avanza y sus repercusiones 

se agravan. (22) 

1.2.3. Enfermedades de salud mental  

Uno de los problemas más comunes del paciente con diabetes es que 

el estado de salud mental se altera, especialmente la melancolía, la 

tristeza, la depresión, los cambios de actitud emocional son muy 

cambiantes en los pacientes con DM. (23) 

Es la sensación que tiene la persona en su estado cognitivo y 

emocional, que puede definirse como ansiedad, miedo a lo que será 

en el futuro, y existe la posibilidad de que también le lleve a tener una 

autoestima más baja. Por otro lado, la persona podría ser capaz de 

controlar su ansiedad, preocupación y tensión, y también podría ser 

capaz de comunicar sus emociones de forma más 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, así como 

la capacidad de explicar adecuadamente sus sentimientos y 

emociones. Además, está ligado a las perspectivas que las personas 

tienen hacia su religión, que desempeña un papel vital en su vida, 

especialmente en relación con el sufrimiento que atraviesan. 

Depresión: Los trastornos psiquiátricos son más prevalentes en los 

adultos mayores y son más importantes debido al impacto significativo 

que tienen en su estado mental y la influencia potencial que tienen en 

la progresión de las enfermedades.  

Cuando los pacientes diabéticos experimentan una rápida pérdida de 

peso en combinación con escasa o nula actividad física, es muy 

habitual que desarrollen emociones de estrés y desesperación por la 

enfermedad. Esto se debe a que el estilo de vida del paciente 

diabético no reúne las características, que son esenciales para los 

pacientes de este tipo. Por ello, es de suma importancia educar a la 

población en general desde una edad temprana, de forma sencilla y 

adaptada a sus propias necesidades. Educar a la población sobre su 

estado de salud actual y sobre el uso de los dispositivos actuales, 

especialmente los que fomentan estilos de vida saludables, debería 

ser el principal objetivo de esta educación. La naturaleza de la 

enfermedad y la función que desempeña la insulina deben ser el 

objetivo principal de esta enseñanza. 
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Ansiedad 

La ansiedad es común en personas con diabetes y puede estar 

relacionada con el manejo de la enfermedad, alteraciones en el modo 

de vida, el tratamiento y la preocupación por la salud.  

Sobrepeso y Obesidad. Hay una serie de variables que ayudan al a 

que se presente resistencia a la insulina, las más 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 última instancia conducen al síndrome 

metabólico. Es posible que la obesidad disminuya la sensibilidad a la 

insulina.  

1.3. Valoración clínica de la enfermedad  

1.3.1. IMC 

Una cantidad excesiva de grasa abdominal visceral favorece el 

ingreso de ácidos grasos libres al torrente sanguíneo, lo que a su vez 

favorece un perfil lipídico aterogénico, la deposición de grasa 

ectópica, la reducción de la producción de insulina y alteración del 

proceso de la insulina en los músculos y el hígado, la presencia de un 

exceso de grasa en la región abdominal conduce a un aumento de los 

niveles de factores proinflamatorios y protrombóticos, por último, se 

ha evidencio que una disminución del peso de entre el 5 y el 10 por 

ciento disminuye los niveles plasmáticos de hemoglobina glucosilada 

hasta en un uno por ciento, reduce la medicación antidiabética y 



31 

 

disminuye la presión arterial, y la necesidad de medicación 

antihipertensiva. (24) 

La relación entre la DMT2 y la obesidad hace que la reducción de peso 

sea una de las terapias más 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 lipídico y normalizar la presión arterial,  

La capacidad de un paciente para mantener el peso que ha bajado 

con el tiempo es uno de los elementos más esenciales. Ello se debe 

a que contribuye a mejorar el control glucémico en los pacientes 

obesos, y también retrasa la transición de la prediabetes a la diabetes 

de T2.  

Los adultos con prediabetes, en particular los que tienen entre 25 y 59 

años, un IMC superior a 35 kg/m2, niveles elevados de glucosa 

plasmática en ayunas y valores más altos de HbA1c. También se tiene 

en cuenta a las mujeres con antecedentes de diabetes gestacional. (25)  

1.3.2. Tratamiento  

Educación, 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. (25) 

Terapia Dietética, hay un número significativo de pacientes con 

sobrepeso, a pesar de que mantener un peso normal puede mejorar 



32 

 

la glucosa en sangre, la presión 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 día con las 

actividades cotidianas.  

Se aconseja a las personas que padecen diabetes de tipo 2 que 

realicen un nivel moderado de actividad física, ya que es lo mejor que 

pueden hacer teniendo en cuenta su enfermedad. Con el fin de 

potenciar el bienestar mental y físico 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 física, 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 físicas, es vital 

participar en rutinas que se prolonguen durante treinta minutos cada 

día y tres veces por semana de forma regular. 

Realizar una cantidad significativa de ejercicio físico es crucial, según 

las conclusiones de los investigadores, asi evitando la perdida de 

memoria episódica. Además de mejorar la salud metabólica y 

cardiovascular, el ejercicio físico también tiene la capacidad de 

mejorar el funcionamiento del cerebro y la estructura. Por este motivo. 

Además, sugieren que la actividad física mejora la plasticidad 

sináptica, reduce el estrés oxidativo, aumenta la irrigación sanguínea 

cerebral, fomenta la neurogénesis en el hipocampo, y la inflamación, 
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y tiene un impacto positivo en la diversidad sináptica. El 

mantenimiento de las capacidades cognitivas, como la memoria 

episódica, puede verse facilitado en los pacientes diabéticos por todas 

estas ventajas. 

Tratamiento farmacológico, En la actualidad, la DMT2 puede 

tratarse con diversas alternativas terapéuticas.  A diferencia de las 

biguanidas, reduce la cantidad de glucosa del hígado, los 

secretagogos, entre los que se incluyen las sulfonilureas y las 

meglitinidas, se encargan de aumentar la secreción de insulina. 

Las glitazonas tienen modos de acción muy adecuados para el 

tratamiento de la DMT2. Se recomienda que aquellos que tienen 

diabetes mellitus tipo I tomar insulina sobre una base regular, es 

importante en la disminución del azúcar que está 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 física y educación sanitaria, se le recetarán 

medicamentos orales. 

Es necesario conocer los correctos niveles de insulina, así como la 

alteración metabólica subyacente, para seleccionar correctamente la 

medicación que debe administrarse. Para que el tratamiento 

farmacológico oral tenga éxito, tanto si se administra en monoterapia 

como en tándem con otros medicamentos, las células beta 

pancreáticas deben seguir conservando cierta capacidad secretora de 
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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 evolución natural de 

la enfermedad, que se define por una disminución de la capacidad 

secretora de insulina. 

La FID recomienda iniciar la terapia con fármacos orales tras una dieta 

y actividad física cuando el nivel medio de HbA1c es superior al 6,5% 

o cuando el nivel de glucosa plasmática venosa es superior o igual a 

110 mg/dl. Esta recomendación se realiza cuando el nivel de HbA1c 

es superior al 6,5%. Además, 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 plasmática venosa basal sea superior a 125 mg/dl en 

personas delgadas y que no presenten factores de riesgo arterial. 

1.3.3. 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 promoción de una vida más sana. 

Por lo tanto, esto se debe al hecho de que estos problemas son 

provocados por una gestión 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 reducción 

del daño 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 disminución de las hipoglucemias 

y el mejoramiento en estilos de vida son sólo 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 información para manejar un glucómetro. En 

consecuencia, los pacientes deben aprender a utilizar un glucómetro. 

Además, ayuda en el diagnóstico de hipoglucemias que se producen 

por accidente en pacientes diabéticos dependientes de la síntesis 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 crónicas asociadas a esta enfermedad. 

Se recomienda encarecidamente a los pacientes que traigan su 

glucómetro la cita médica. Esto se hace con el objetivo de reducir los 

errores durante la transcripción o alteración de las lecturas de glucosa 

en sangre capilar. De este modo, pueden descargar los datos y se 

evitan los errores que pudieran haberse producido. Además, es de 

suma importancia que los programas de educación 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 automedición, si se realizan o no ajustes en el 

tratamiento y si el paciente es capaz o no de recordar la información 

y las habilidades necesarias para un automonitoreo eficaz. Además, 

un cambio de medicación acorde con el autocontrol sistemático de la 

glucemia conlleva una mejora de los niveles de HbA1c; de ahí que se 

recomiende este método para los pacientes que tienen muchos 

problemas para controlar sus niveles de glucemia. 

1.3.4. Colesterol total  

El organismo necesita colesterol, un tipo de grasa que a veces se 

denomina lípido, 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 lipídico, hiperlipidemia o 

hipercolesterolemia, siendo la hipercolesterolemia el diagnóstico más 

fiable. (26) 

Dentro de las causas para los tipos de colesterol. 

Todos los colesteroles juntos constituyen el colesterol total. 

 La lipoproteína conocida como HDL, se considera el colesterol 

«bueno». 

El término colesterol «malo» se utiliza a menudo para referirse a la 

lipoproteína de baja densidad, también conocida como LDL. 

Además 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. (26)  

1.3.5. Colesterol LDL 

El hígado es el órgano que produce colesterol, que también puede 

encontrarse en ciertos alimentos (carne y productos lácteos). A pesar 

de que el organismo para funcionar, necesita un cierto nivel de 

colesterol. eficazmente, tener un nivel excesivo de colesterol podría 

aumentar la probabilidad de desarrollar una enfermedad coronaria, 

más concretamente si se tiene un nivel elevado de LDL. Este exceso 

de colesterol LDL, y otras sustancias químicas, produce placa. Las 

arterias están más rígidas y constreñidas como consecuencia de esta 

afección, lo que a su vez reduce o limita por completo el flujo de 

sangre al corazón. La sangre es la responsable de transportar el 

oxígeno al corazón. (27) 

1.3.6. Colesterol HDL 

Colesterol HDL: Cómo aumentar tu colesterol “bueno” 

La forma en que se miden sus niveles de colesterol es un indicador 

esencial de la salud de su corazón. El colesterol de HDL, a veces 

denominado colesterol «bueno», debe su nombre a que contribuye a 

la eliminación de otras formas de colesterol de la circulación. El 

colesterol HDL contribuye a la formación de colesterol HDL, como 

componente fundamental de las células que componen el organismo, 

se transporta por la circulación unido a proteínas que reciben el 

nombre de lipoproteínas.   
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Estas funciones las realiza el hígado. Si sus niveles de colesterol LD 

son altos y del HDL son bajos, lo más 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 

fármacos más recetados para el tratamiento de los niveles elevados 

de colesterol LDL. (28) 

 

2. DIABETES MELLITUS TIPO 2 

La enfermedad crónica conocida como diabetes se caracteriza por la 

hiperglucemia, es cuando el páncreas produce cantidades inadecuadas.  

La insulina controla el nivel de glucosa en sangre. Es una consecuencia 

habitual de la diabetes que no está bajo control, y puede causar daños 

importantes en diversos sistemas corporales a lo largo de un periodo 

prolongado de tiempo, incluidos daños neuronales y vasculares. (29) 

Es el resultado insuficiente de insulina por el páncreas, hormona 

responsable de la síntesis de azúcar en el sistema circulatorio. (30)  

Dada la conexión que existe entre la producción de esta hormona y la 

sensibilidad a su efecto con el fin de mantener un equilibrio interno 

adecuado de la glucosa, resulta casi difícil disociar las funciones que 
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desempeñan 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 están 

presentes al mismo tiempo y participarán en el desarrollo de la 

enfermedad de manera indistinta. Además, existe una expresión de 

fenotipos mediados por anomalías genéticas. Estos fenotipos contribuyen 

a la generación de fallos en la secreción y acción de la insulina a nivel 

periférico, todo ello controlado por un conjunto de variables diferentes. En 

la resistencia, las células beta sufren una mutación que provoca un 

aumento de la producción de insulina. Esto se hace con el fin de gestionar 

la demanda anormal y excesiva que es suministrada por el cuerpo. En 

conclusión, independientemente del cambio subyacente responsable de 

la formación de la diabetes. 

Factores de riesgo 

Existe una complicada dolencia conocida como diabetes, y se cree que 

influyen diversos factores, como los genéticos, los inmunológicos y los 

ambientales. Así como el degrado de las celular y la resistencia a la 

insulina, las cuales están afectadas en menor o mayor cantidad por 

factores ambientales, dependiendo de la predisposición genética del 

individuo responsable de la afección. A pesar de que tanto las variables 

hereditarias, las cuales desarrollan la DM T2, se hace esta observación. 

Dado que los factores ambientales son los únicos sobre los que se puede 

actuar para intentar reducir la probabilidad de desarrollar DM T2, los 

factores ambientales son de especial relevancia. Ésta es la única razón 
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por la que los factores ambientales se asocian a la diabetes. La 

identificación de los grupos de personas que corren un mayor riesgo de 

contraer diabetes y la facilitación del establecimiento de medidas 

preventivas dirigidas especialmente a estos grupos son dos posibles 

resultados que pueden lograrse mediante el conocimiento de los riesgos. 

Esta intervención no conlleva ningún gasto. La identificación de posibles 

variables de riesgo es un método que puede utilizarse para alcanzar este 

objetivo. La FID elaboró en 2007 una declaración de consenso sobre la 

prevención 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 últimos para evitar el desarrollo de la diabetes. 

Obesidad: 

El factor importante en el desarrollo de diabetes de tipo II es la obesidad. 

Se ha demostrado que tanto los grados moderados de obesidad o 

sobrepeso como la diabetes de tipo II guardan una relación coherente 

entre sí. El grado de obesidad, el tiempo que una persona ha sido obesa 

y la distribución predominante de la grasa corporal en la zona central 

parecen ser factores que coadyuvan en el desarrollo de DM T2 más que 

otros factores. Así, la probabilidad de desarrollar diabetes durante los diez 

años 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 

demostró que la distribución central de la grasa corporal es un importante 
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factor de riesgo. Este es otro rasgo que ha causado preocupación. 

Independientemente del peso que tenga una persona, este elemento 

concreto sigue siendo el mismo. 

Sedentarismo/inactividad física: 

El desarrollo de DM T2 está inversamente correlacionado con la cantidad 

de actividad física que realiza un individuo. La diabetes disminuye en 

varios estudios epidemiológicos, y esta disminución es independiente de 

la pérdida de peso. Estas investigaciones han indicado que el ejercicio 

esta correlacionada con una reducción de la prevalencia de la diabetes. 

Tanto la mejora de la sensibilidad a la insulina como la disminución de las 

concentraciones de esta hormona en sangre son posibles resultados de 

la práctica de ejercicio físico. 

En comparación de los individuos los cuales llevan una vida sedentaria, 

las que practican ejercicios como caminar ligeramente durante un mínimo 

de 2,5 horas a la semana tienen un menor riesgo de presentar alguna 

alteración en glucosa. Esta es la conclusión extraída de un estudio 

realizado en la población. Llevar un estilo de vida sedentario, que incluye 

actividades como ver la televisión, también se asocia a una mayor 

probabilidad de adquirir diabetes. Un aumento del siete por ciento del 

riesgo de alteración del metabolismo de la glucosa en los varones y del 

dieciocho por ciento en las mujeres está relacionado con incremento del 

sedentarismo, con un incremento de una hora al día. Por otra parte, se 

observó una correlación entre el aumento de la actividad física durante 

treinta minutos al día y una reducción 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. 

Fisiopatología  

Los alimentos que consumen los seres humanos deben constar de tres 

componentes principales: carbohidratos, proteínas 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 más 

esencial para el desempeño de las funciones y el mantenimiento activo 

del organismo, así como para dar soporte a los órganos, tejidos y células 

del cuerpo humano, desde los más básicos hasta los más complicados. 

Debido a que la glucosa es fuente de nutrición 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 bajísima creación de 

insulina del cuerpo humano, la glucosa no llega al plasma sanguíneo, 

causa principal de la anemia. Cuando un paciente diabético sufre 

cetoacidosis diabética, una de las consecuencias más importantes y 

potencialmente mortales es la aparición de edema cerebral, que puede 

provocar deterioro neurocognitivo a largo plazo.  

Lo que se conoce como síndrome metabólico es una afección que se 

produce cuando están presentes la hiperglucemia, la acidosis y la 

cetonemia. Un individuo con diabetes tipo 2 tiene más probabilidades de 
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verse afectado por esta afección, que es una consecuencia 

potencialmente mortal de la diabetes. Una de las causas más comunes 

es un caso de diabetes recién diagnosticada, otra es una infección y la 

tercera es no tomar la medicación según lo prescrito. Un desencadenante 

para ambos grupos puede ser el estrés catabólico, que puede ser 

provocado por enfermedades o lesiones agudas, como accidentes, 

operaciones quirúrgicas o infecciones. El estrés catabólico puede ser la 

causa de ambas categorías. 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 más frecuentes. Las 

enfermedades del tracto urinario y la neumonía pulmonar son dos de los 

tipos de enfermedades más comunes que padecen las personas. 

Además, 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 población anciana corra un 

mayor riesgo de sufrir crisis hiperglucémicas es el hecho de que la 

diabetes es cada vez más frecuente en la comunidad general. Esta 

enfermedad no sólo 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 más importantes de las crisis 
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hiperglucémicas son la hiperglucemia y la deshidratación, y los ancianos 

son más propensos a sufrir ambos trastornos. 

Los cambios en los procesos biológicos ya existentes en el organismo 

son los que provoca la diabetes. Tanto la insuficiencia de insulina como 

los elevados niveles plasmáticos de glucagón son las dos señas de 

identidad de esta enfermedad. El tratamiento de sustitución de insulina 

tiene la capacidad de restablecer ambos rasgos. El uso del tratamiento 

de sustitución 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 β del páncreas, que 

desencadenan la creación de insulina. La aparición de este proceso tiene 

lugar cuando aumenta la concentración de glucosa en la sangre. La 

cantidad de glucosa que produce el hígado se reduce como resultado de 

la capacidad de la insulina para suprimir la glucogenolisis y la 

gluconeogénesis. La reducción de los niveles de glucosa es el medio por 

el que esto se consigue. Este aumento de la absorción de glucosa está 

provocado por la insulina, que es la hormona responsable de ello. Tanto 

el músculo esquelético como el tejido adiposo experimentan este 

aumento. La cantidad de azúcar que se libera en el torrente sanguíneo 

disminuye como consecuencia de ambos métodos. Una deficiencia de 

insulina y el incremento hormonal que interfieren en los niveles de azúcar 

son las características que definen la cetoacidosis diabética. La 

gluconeogénesis puede aumentar, la glucogenólisis 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 situación, es inevitable que la hiperglucemia se agrave. 

Además de un incremento hormonal que contrarregulan la insulina, la 

escasez de insulina es la causa fundamental de la lipólisis, que es el 

proceso por el que los ácidos grasos libres circulantes se liberan del tejido 

adiposo. Posteriormente, estos ácidos grasos se someten a oxidación 

hepática, lo que da lugar a la formación de cuerpos cetónicos tras el 

proceso. Finalmente, la cetonemia y la acidosis metabólica son los 

resultados de este proceso. Es cierto que el glucagón no desempeña un 

papel sustancial en el desarrollo de la cetoacidosis en los individuos 

diabéticos; sin embargo, sí tiene la capacidad de acelerar el inicio de la 

cetonemia y la hiperglucemia en circunstancias en las que la insulina es 

inadecuada por sí sola. 

diuresis, provocada por la hiperglucemia, la deshidratación, la 

hiperosmolaridad y el desequilibrio electrolítico, da lugar a una 

disminución de la filtración glomerular. Esto es una consecuencia de la 

diuresis. Dado que la función renal sigue disminuyendo, la gravedad de 

la hiperglucemia aumenta. Por otra parte, la utilización del potasio por el 

músculo esquelético está influenciada tanto por la hiperosmolalidad como 

por una función insulínica alterada. Como consecuencia, se reduce la 

cantidad de potasio que ya está presente en el interior de la célula. 

Enfermedades vasculares: Ambas enfermedades están estrechamente 

relacionadas entre sí, un número significativo de individuos diabéticos. 

Además de la patología inmunosupresora de la diabetes, también 



46 

 

padecen enfermedades cardiovasculares. La cardiopatía coronaria, la 

arterial periférica, cerebrovascular y la insuficiencia cardíaca congestiva 

son las enfermedades cardiovasculares más estrechamente relacionadas 

entre sí. Se han dado casos de individuos que, como consecuencia de 

trastornos cardiovasculares, han sufrido infartos de miocardio, accidentes 

cerebrovasculares isquémicos y accidentes cerebrovasculares 

hemorrágicos. En lo que respecta a las enfermedades cardiovasculares, 

el resultado más catastrófico de la diabetes es la muerte súbita y sus 

complicaciones asociadas. Este tipo de situaciones están documentadas. 

Existe una correlación entre la diabetes y el desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares. La hipertensión, las dislipidemias, la obesidad 

abdominal, los pacientes fumadores y la falta de ejercicio físico o la 

inactividad. La enfermedad cardiovascular es una consecuencia de la 

diabetes. Acabará padeciendo diabetes mellitus y enfermedades 

cardiovasculares si no toma las medidas adecuadas para evitar esta 

afección. Esto se debe a que todos estos factores, además del 

componente hereditario que contribuye al desarrollo de la diabetes, harán 

que desarrolles diabetes. 

Retinopatía diabética: Es una de las secuelas que afecta a un mayor 

número de pacientes y se produce por la degeneración de los vasos 

sanguíneos que componen la estructura de la retina como consecuencia 

de alteraciones metabólicas. Esta afección provoca que la vista del 

paciente se vea afectada. Los pacientes diabéticos sufren una 

disminución de la vista. Esto hace que la retina se vea privada de 
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circulación de plasma sanguíneo, lo que a su vez provoca daños 

oculares.  

La RD se considera principal etiología de ceguera anciana de varios 

países, 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 catastróficas no sólo para las personas, sino también para 

la economía. A partir de las pruebas en países industrializados con 

participantes de edades de 20 y los 64 años, se descubrió que la 

retinopatía relacionada con la diabetes provoca una afección visual 

irrecuperable. El 10% de todos los nuevos casos clínicos de ceguera se 

deben a esta causa, que es la principal consecuencia que tiene cada año. 

El riesgo de que una persona desarrolle ceguera es 25 veces superior a 

la media de la población general si se le ha diagnosticado diabetes.  

En el medio peruano, la prevalencia de retinopatía diabética en adultos 

diabéticos es aproximadamente de veinticinco a veinticinco por ciento. 

Sin embargo, la incidencia de retinopatía diabética en adolescentes 

diabéticos aumenta de cincuenta a sesenta y cinco por ciento. Se 

revisaron artículos sobre la incidencia de la retinopatía diabética, cuyos 

resultados han sido incorporados a este material. Además, se estima que 

entre el 6%-10% de los individuos diagnosticados de diabetes mellitus 

tienen antecedentes de RD en el momento del diagnóstico. Esta 

información procede de los resultados de un estudio que se llevó a cabo. 

Los resultados de la investigación sirvieron de base para las estadísticas 

que aquí se presentan. A lo largo de un periodo de seguimiento de quince 
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años, la retinopatía diabética se manifestó en diversos grados según las 

circunstancias. Se diagnosticó retinopatía no proliferativa leve en el 26% 

de los pacientes, retinopatía de moderada a grave en el 10% y retinopatía 

proliferativa en el 11% de los pacientes.  

Según numerosos autores, la incidencia de la retinopatía diabética oscila 

entre el 20%-60%, dependiendo de las técnicas de detección 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, según los datos proporcionados por la OMS, la retinopatía 

diabética es responsable de más del cinco por ciento de esas personas 

ciegas.  

A lo largo de las últimas décadas se han investigado varios aspectos para 

determinar la génesis de este problema y la posible relación que puede 

tener con la naturaleza de la evolución patologica. En la actualidad se 

sabe que la retinopatía diabética está asociada a una serie de factores 

de riesgo, entre los que se incluyen los siguientes: el momento en que se 

diagnosticó por primera vez la diabetes mellitus, la tensión arterial, la 

glucemia, la hemoglobina glucosilada (HGH). 

Retinopatía Diabética No Proliferativa  

La retina es la única localización de las modificaciones de la RDNP. 

Durante un examen oftalmoscópico pueden observarse varias 

características distintivas, dilataciones venosas, como microaneurismas, 

hemorragias intrarretinianas en forma de manchas, edema retiniano, 

exudados cerosos o lipídicos, que pueden aparecer como manchas 
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algodonosas, rosarios venosos, zonas de cierre capilar, anomalías 

intrarretinianas microvasculares y anomalías arteriolares. 

Nefropatía diabética: Posiblemente como consecuencia de la 

despreocupación del paciente por su propia salud, es una de las secuelas 

a largo plazo con mayor índice de mortalidad. Se caracteriza por daños 

importantes en el organismo y requiere atención médica inmediata. Se 

observa un engrosamiento de la estructura de la membrana basal 

glomerular, así como una expansión generalizada de la matriz mesangial 

y nódulos de Kimmelsteil-Wilson, todos ellos indicios inequívocos de 

nefropatía diabética.   

Las células beta pancreáticas son las únicas capaces de segregar 

insulina, que es una hormona peptídica.  Sin embargo, algunos ácidos 

grasos y aminoácidos también intervienen en el proceso de producción 

de insulina. La D-glucosa es el motor más fundamental en la función de 

la insulina. En todo momento del día, las células β producen insulina de 

forma dependiente de la glucosa, y este proceso se produce sin 

interrupción. La liberación de insulina es la primera fase, y suprime la 

liberación de glucosa del hígado. La segunda fase es más lenta y protege 

los carbohidratos ingeridos. 

La ND se caracteriza por la presencia de microalbuminuria e 

hiperfiltración glomerular, que son los principales cambios que se ponen 

de manifiesto en los pacientes con esta afección. 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 compensación a la hora de evitar la pérdida de agua y 

electrolitos a través del sistema urinario del organismo. Además, la matriz 

mesangial se expande, lo que puede ser una estrategia compensatoria 

para evitar la acumulación de daño glomerular durante todo el proceso de 

acumulación de daño glomerular al mismo tiempo. La 

glomeruloesclerosis y la enfermedad renal terminal son dos de los 

resultados que aparecen al concluir la investigación. La hiperglucemia, 

causada por diversas vías metabólicas, hemodinámicas y hormonales, es 

la causa de todas y cada una de estas modificaciones. El paciente 

experimenta finalmente una insuficiencia renal como consecuencia de 

estas vías fisiológicas. 

Neuropatía diabética: 

Los individuos con DM T2 son propensas a padecer este problema. En el 

momento en que un paciente se presenta para el diagnóstico, se cree que 

alrededor del 40% de ellos ya padece algún tipo de neuropatía. El 25% 

de los pacientes con polineuropatía diabética sufren esta afección a los 

diez años 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 síntomas de la enfermedad al mismo tiempo. Las 

neuropatías diabéticas están relacionadas con una amplia variedad de 

manifestaciones clínicas. El grado de hiperglucemia y el tiempo que lleve 

presente están muy relacionados con el alcance o la gravedad de la 
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dolencia. Es posible que sea asintomática o que se manifieste su 

presencia. 

Es posible categorizarla como neuropatía somática o neuropatía 

autonómica, a pesar de que no existe una categorización reconocida 

universalmente. El hecho de que no exista un sistema de categorización 

ampliamente aprobado no cambia esta realidad. La polineuropatía 

sensitivo-motora simétrica y distal es el tipo de enfermedad más frecuente 

que puede observarse en el ámbito de la neuropatía somática. Las 

extremidades inferiores son el objetivo principal de este tipo de 

neuropatía, que se caracteriza por la presencia de molestias sensoriales, 

pérdida de sensibilidad térmica y sensibilidad al dolor. Estos síntomas son 

las características de esta neuropatía. Esta lesión en particular es la que 

más a menudo se considera relacionada con los problemas del pie 

diabético. Cuando se combina con la enfermedad vascular periférica y las 

anomalías del pie, estos trastornos tienen el potencial de causar úlceras 

en los pies, que luego pueden proceder a la gangrena y la necesidad de 

ser amputado en el pie que está afligido. Una de las cosas más 

importantes que pueden hacerse para evitar el desarrollo y la progresión 

de las lesiones del pie diabético es tener un sólido control metabólico y 

abordar otros factores de riesgo cardiovascular. Esta es una de las 

medidas más esenciales que pueden adoptarse. No es lo único que 

puede hacerse; hay otras opciones. 

Tipos de insulina El tratamiento sustitutivo de la insulina puede 

administrarse con insulina humana o análogos de la insulina, y estos 
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medicamentos se clasifican según el periodo en el que empiezan a 

ejercer sus efectos en el organismo. 

Insulina de rápida acción: En cuanto es absorbido por el tejido adiposo, 

para controlar los grados excesivos de azúcar en plasma.  A los quince 

minutos de la inyección, comienza a actuar, alcanzando su máximo 

impacto en una hora, y su eficacia entre dos y cuatro horas.   

En el caso de la insulina con mecanismo de acción intermedio, su 

absorción es más lenta, pero su acción dura más tiempo. Tras ser 

inyectada, suele entrar en la circulación entre dos y cuatro horas después, 

con un efecto máximo que dura entre cuatro y doce horas y una duración 

de hasta dieciocho horas.  

Insulina de acción prolongada:  El inicio de la acción se produce entre 

las dos horas, el pico máximo se alcanza entre las tres y las nueve horas, 

y la duración es de unas veinticuatro horas. 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Atención integral en el primer nivel de salud. 

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

atención para prevenir la recurrencia de enfermedades. El MAIS es un 

marco que rige la interacción entre el prestador de servicios y la población 

de acuerdo con el derecho a la salud. (31) 

Condiciones de vida. 

Son los aspectos culturales que se transmiten de generación sobre 

costumbres alimenticias, conductas de preparación de alimentos y todo lo 
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que concierne a las condiciones de vida que son copiadas de generación 

en generación. (32) 

Diabetes. 

Es una enfermedad degenerativa crónica que suele ser consecuencia de 

malas prácticas alimentarias y se ve en los niveles altos de glucosa en 

sangre. (33) 

Problemas de salud. 

Las personas en general están en constante riesgo de presentar problemas 

a nivel biológico, psicológico y social, considerando que estas son 

afectadas por ciertos factores que contribuyen para su aparición. (34)  
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Es no experimental, en donde las variables de estudio solo son 

observadas, (35) según el siguiente esquema:  

 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

Investigación básica, relacional de corte trasversal. 

De tipo básica, se utiliza en el ámbito científico para comprender y mejorar 

nuestra comprensión dentro de una determinada disciplina. 

De nivel relacional puesto que las variables, en función de la cantidad de 

variables que se hayan medido. De corte transversal la recolección de 

información es en un solo tiempo. (35) 
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3.3. MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

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

mostraron los resultados en tablas estadísticas. (35) 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población:  

Durante en 2023 hubo un registro de 192 pacientes diagnosticados con 

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

Revolución. 

Muestra:  

Se trabajó con el 100% de los pacientes con diagnóstico de diabetes 

mellitus. n=192. 

Criterios de inclusión:  

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

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

- Pacientes nuevos y continuadores que son diagnosticados por 

diabetes. 

Criterios de exclusión:  

- Pacientes con alguna enfermedad terminal. 

- Fichas con datos mal llenados. 

3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

- Técnicas 

Variable 1: Entrevista. 

Variable 2: Observación.  
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- Instrumentos 

Variable 1: Se utilizó una guía de entrevista personal dirigida a los 

pacientes con diabetes mellitus. 

Variable 2: Se utilizó una guía de observación para obtener datos sobre el 

nivel de glucosa. 

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Se solicitó autorización al jefe del micro red la revolución Juliaca, 

establecimiento para poder aplicar los instrumentos y desarrollar el 

proceso de investigación. 

Se coordinó con la responsable de consultorios externos para administrar 

los instrumentos a los sujetos que iban a participar. 

 Se colaboró con la población objetivo y se obtuvo su consentimiento para 

la investigación. Los datos consolidados se introdujeron al SPSS para 

facilitar el análisis y abordar los objetivos. 

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

Se empleó la prueba del Chi cuadrado. Esta prueba es de uso común en 

relación con variables, y se presentará en tablas numéricas y porcentuales. 

Formula: 

 

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 serán validados por 

tres profesionales mediante el uso del juicio de expertos. 

Confiabilidad 

La confianza es del 95% según el alfa de Cronbach:  

Fórmula: 

 

Donde: 

N = el número de elementos. 

c̄ = covarianza promedio entre pares de ítems. 

v̄ = varianza promedio. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,812 12 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

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 están relacionadas, todas han sido significativas 

p<0,05.
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TABLA 1. EDAD Y SU RELACIÓN CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL DISTRITO DE SAN 

MIGUEL, 2023.  

   Tipo de diabetes   

Edad  Prediabetes (< de 

100 mg/dl) 

Diabetes mellitus 

tipo 2 (126 mg/dl) 

Diabetes mellitus 

tipo 2 (> 200 mg/dl) 

Total 

   fi % fi % fi % fi % 

18 - 39 años 5 2.60 1 0.52 0 0.00 6 3.13 

40 - 59 años 1 0.52 62 32.29 3 1.56 66 34.38 

60 a más años 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: Guía de entrevista. 

 X2
cal=48,748   ns=0,000  ES SIGNIFICATIVA   

 X2
tab=9,488   Gl=4     
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FIGURA 1. EDAD Y SU RELACIÓN CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL DISTRITO DE SAN 

MIGUEL, 2023. 

 
Fuente: Tabla 1. 
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El primer objetivo específico 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 análisis del indicador edad, el 62,50% tienen de 60 a 

más años, el 34,38% de 40 a 59 años, el 3,13% de 18 a 39 años.  

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (> 200 mg/dl) el 18,75% tienen más 

de 60 años, el 1,56% tienen de 40 a 59 años; de los pacientes que tienen 

diabetes mellitus tipo 2 (126 mg/dl) el 43,75% tienen más de 60 años, el 32,29% 

tienen de 40 a 59 años. 

Al análisis tenemos la X2
cal=148,748 mayor a la X2

tab=9,488, gl=4, ns=0,000 es 

significativa. 

Según Caamaño, et al. (4) ha concluido que: la edad tuvo un valor medio de 71,45 

años; según Figueredo, et al (5) concluyo que las edades fueron de 50 a 79 años 

con 76,20%; La diabetes es una patología que generalmente se presenta a edad 

avanzada, se espera con mayor frecuencia en adultos de 60 años. Es posible 

desarrollar diabetes de tipo 1 a cualquier edad. En la diabetes de tipo 1 y 2 es 

más frecuente en personas de 45 años o más. Las personas con sobrepeso u 

obesidad, así como las de más edad, son propensas a adquirir diabetes de tipo 

2. Este riesgo es notablemente mayor a partir de los 35 años. Este riesgo 

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

MIGUEL, 2023.  

   Tipo de diabetes   

Sexo  Prediabetes (< de 

100 mg/dl) 

Diabetes mellitus 

tipo 2 (126 mg/dl) 

Diabetes mellitus 

tipo 2 (> 200 mg/dl) 

Total 

   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: Guía de entrevista. 

 X2
cal=23,837   ns=0,000  ES SIGNIFICATIVA   

 X2
tab=5,991   Gl=2     
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FIGURA 2. SEXO Y SU RELACIÓN CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL DISTRITO DE SAN 

MIGUEL, 2023. 

 

Fuente: Tabla 2. 
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La tabla y figura 2, en el análisis 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 análisis estadístico tenemos la X2
cal=23,837 mayor a la X2

tab=5,991, gl=2, 

ns=0,000 es significativa. 

Según Figueredo, et al. (5) ha concluido que: El sexo femenino de 50 a 79 años 

predomino en un 76,20%. Las estadísticas de los resultados de consultas 

médicas conllevan a mencionar que generalmente son las mujeres las que más 

se observa diabetes mellitus, inclusive entre las gestantes que pueden 

desencadenar diabetes gestacional, además son los estilos de vida los que 

suman para desarrollar esta problemática. En la diabetes, las diferencias en el 

sexo pueden influir en la prevalencia, fisiopatología, complicaciones y respuesta 

a la enfermedad, así como en las estrategias de autocuidado. En general, la 

prevalencia es superior en hombres, pero se invierte en edades más avanzadas 

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

SAN MIGUEL, 2023.  

   Tipo de diabetes   

Convivencia  Prediabetes (< de 

100 mg/dl) 

Diabetes mellitus 

tipo 2 (126 mg/dl) 

Diabetes mellitus 

tipo 2 (> 200 mg/dl) 

Total 

   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: Guía de entrevista. 

 X2
cal=43,895   ns=0,000  ES SIGNIFICATIVA   

 X2
tab=12,592   Gl=6     
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FIGURA 3. CONVIVENCIA Y SU RELACIÓN CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL DISTRITO DE 

SAN MIGUEL, 2023. 

 
Fuente: Tabla 3. 

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00

Con pareja e hijos

Solo con pareja

Solo con hijos

Con hijos y otros familiares

3.13

0.00

0.00

0.00

42.71

17.19

12.50

4.17

1.04

7.81

6.25

5.21

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



67 

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 análisis estadístico tenemos la X2
cal=43,895 mayor a la X2

tab=12,592, gl=6, 

ns=0,000 es significativa. 

Según Mendizábal, et al. han concluido que: La estructura familiar es 

fundamental para el soporte del paciente que presenta una enfermedad crónica, 

la continuidad de la familia como unidad social depende de la presencia de una 

diversidad de modelos que sean adecuados, puesto que no es fácil afrontar que 

un familiar afronta una enfermedad de larga duración y sin curación de pronto, 

debido a que la familia es una institución social esencial y fundamental que 

desempeña 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 RELACIÓN CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN 

PACIENTES DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL, 2023.  

   Tipo de diabetes   

Enfermedades infecciosas 

frecuentes 

Prediabetes (< de 

100 mg/dl) 

Diabetes mellitus 

tipo 2 (126 mg/dl) 

Diabetes mellitus 

tipo 2 (> 200 mg/dl) 

Total 

   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: Guía de entrevista. 

 X2
cal=71,494   ns=0,000  ES SIGNIFICATIVA   

 X2
tab=12,592   Gl=6     
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FIGURA 4. ENFERMEDADES INFECCIOSAS FRECUENTES Y SU RELACIÓN CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN 

PACIENTES DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL, 2023. 

 
Fuente: Tabla 4. 
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El segundo objetivo específico 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 análisis estadístico tenemos la X2
cal=71,949 mayor a la X2

tab=12,592, gl=6, 

ns=0,000 es significativa 2. 

Según Lopez, et al. han concluido que: La relación bidireccional entre las 

enfermedades infecciosas y la diabetes está ampliamente reconocida. Debido a 

que su sistema inmunitario está deteriorado, las personas diabéticas son más 

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 más 

graves y duren más tiempo en los diabéticos. 
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Tabla 5. Enfermedades crónico degenerativas y su relación con la Diabetes Mellitus Tipo 2 en pacientes del Distrito de San 

Miguel, 2023.  

   Tipo de diabetes   

Enfermedades crónico 

degenerativas 

Prediabetes (< de 

100 mg/dl) 

Diabetes mellitus 

tipo 2 (126 mg/dl) 

Diabetes mellitus 

tipo 2 (> 200 mg/dl) 

Total 

   fi % fi % fi % fi % 

Hipertensión arterial 6 3.13 62 32.29 0 0.00 68 35.42 

Enfermedades cardio 

vasculares 
0 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: Guía de entrevista. 

 X2
cal=91,003   ns=0,000  ES SIGNIFICATIVA   

 X2
tab=15,507   Gl=8     

  



72 

 

Figura 5. Enfermedades crónico degenerativas y su relación con la Diabetes Mellitus Tipo 2 en pacientes del Distrito de San 

Miguel, 2023. 

 
Fuente: Tabla 5. 
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La tabla y figura 5, en el análisis del indicador enfermedades crónico 

degenerativas, donde nos muestra que el 37,50% presenta enfermedades 

cardio vasculares, el 35,42% presenta hipertensión arterial, el 15,63% presenta 

otras enfermedades crónico degenerativas, el 9,38% presenta artrosis, el 2,08% 

no presenta ninguna enfermedad crónico degenerativa. 

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (> 200 mg/dl) el 10,94% presenta otras 

enfermedades crónico degenerativas, el 4,69% presenta enfermedades cardio 

vasculares, el 2,08% no presenta ninguna enfermedad crónico degenerativa; de 

los pacientes que tienen diabetes mellitus tipo 2 (126 mg/dl) el 32,81% presenta 

enfermedades cardio vasculares, el 32,29% presenta hipertensión arterial, el 

6,77% presenta artrosis, el 4,69% presenta otras enfermedades crónico 

degenerativas. 

Al análisis estadística tenemos la X2
cal=91,003 mayor a la X2

tab=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 prevención y el 

tratamiento, lamentablemente se suman otras enfermedades crónicas 

degenerativas como las dislipidemias, la hipertensión arterial, y otras que 

pueden afectar al sistema renal, órganos de los ojos, por ello es importante la 

prevención de esta enfermedad especialmente para disminuir el riesgo de 

diabetes. Los trastornos clasificados como enfermedades degenerativas son 

trastornos crónicos que se caracterizan por la degradación gradual y a veces 

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

2023.  

   Tipo de diabetes   

Enfermedades de salud 

mental 

Prediabetes (< de 

100 mg/dl) 

Diabetes mellitus 

tipo 2 (126 mg/dl) 

Diabetes mellitus 

tipo 2 (> 200 

mg/dl) 

Total 

   fi % fi % fi % fi % 

Depresión 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: Guía de entrevista. 

 X2
cal=68,614   ns=0,000  ES SIGNIFICATIVA   

 X2
tab=12,592   Gl=6     
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FIGURA 6. ENFERMEDADES DE SALUD MENTAL Y SU RELACIÓN CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN 

PACIENTES DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL, 2023. 

 

Fuente: Tabla 6. 
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La tabla y figura 6, en el análisis del indicador enfermedades de salud mental, 

donde nos muestra que el 41,15% presenta ansiedad, el 26,04% depresión, 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 depresión, 

el 9,38% no presenta ninguna enfermedad de salud mental, el 8,33% presenta 

otras de salud mental. 

Al análisis estadística tenemos la X2
cal=68,614 mayor a la X2

tab=12,592, gl=6, 

ns=0,000 es significativa. 

Los investigadores han demostrado que la diabetes multiplica por dos presentar 

depresión, incrementa los riesgos de elevar problemas de ansiedad, muchos 

investigadores refieren que esto se debe al efecto metabólico de la diabetes en 

la función cerebral, así mismo las personas con depresión tengan más 

probabilidades de desarrollar diabetes. Existe una correlación entre la diabetes 

y un mayor riesgo de padecer enfermedades mentales, como ansiedad, 

depresión, trastornos de ansiedad y de ánimo.  El manejo de la diabetes y el 

miedo a las complicaciones pueden generar estrés emocional y ansiedad. La 

angustia por diabetes, que incluye síntomas de ansiedad, depresión y estrés, es 

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

2023.  

   Tipo de diabetes   

IMC Prediabetes (< de 

100 mg/dl) 

Diabetes mellitus 

tipo 2 (126 mg/dl) 

Diabetes mellitus 

tipo 2 (> 200 mg/dl) 

Total 

   fi % fi % fi % fi % 

Riesgo de desnutrición 4 2.08 26 13.54 0 0.00 30 15.63 

Normal 2 1.04 69 35.94 5 2.60 76 39.58 

Sobre peso 0 0.00 47 24.48 29 15.10 76 39.58 

Obesidad mórbida 0 0.00 5 2.60 5 2.60 10 5.21 

Total  6 3.13 147 76.56 39 20.31 192 100.00 

Fuente: Guía de entrevista. 

 X2
cal=47,638   ns=0,000  ES SIGNIFICATIVA   

 X2
tab=12,592   Gl=6     

  



78 

 

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

2023. 

 
Fuente: Tabla 7. 
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La tabla y figura 7, en el análisis 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 desnutrición, el 5,21% con obesidad mórbida. 

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 análisis estadística tenemos la X2
cal=47,638 mayor a la X2

tab=12,592, gl=6, 

ns=0,000 es significativa. 

Según Hernández, et al. ha concluido que: La posible aparición 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 población, 

sería posible diagnosticar rápidamente 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 RELACIÓN CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL DISTRITO DE 

SAN MIGUEL, 2023.  

   Tipo de diabetes   

Tratamiento  Prediabetes (< de 

100 mg/dl) 

Diabetes mellitus 

tipo 2 (126 mg/dl) 

Diabetes mellitus 

tipo 2 (> 200 mg/dl) 

Total 

   fi % fi % fi % fi % 

Metformina (1 c/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: Guía de entrevista. 

 X2
cal=66,075   ns=0,000  ES SIGNIFICATIVA   

 X2
tab=12,592   Gl=6     
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FIGURA 8. TRATAMIENTO Y SU RELACIÓN CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL DISTRITO DE 

SAN MIGUEL, 2023. 

 
Fuente: Tabla 8. 
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La tabla y figura 8, en el análisis 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 análisis estadístico tenemos la X2
cal=66,075 mayor a la X2

tab=12,592, gl=6, 

ns=0,000 es significativa. 

En la diabetes gestacional, que suele remitir una vez nacido el bebé, la diabetes 

es una afección crónica que no puede rectificarse, los tratamientos han 

mejorado mucho en los últimos años sumados a las dietas y mejoras en los 

estilos de vida en general, el tratamiento dependerá de la forma de diabetes que 

tenga, y puede implicar la administración de medicación oral o insulina. Es 

fundamental seguir una dieta nutritiva, un peso saludable y actividad física. es 

un incremento normal de los niveles de colesterol en sangre en el embarazo, 

principalmente debido a la producción de hormonas como la progesterona. 

Aunque es común, 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 RELACIÓN CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL 

DISTRITO DE SAN MIGUEL, 2023.  

   Tipo de diabetes   

Colesterol total  Prediabetes (< de 

100 mg/dl) 

Diabetes mellitus 

tipo 2 (126 mg/dl) 

Diabetes mellitus 

tipo 2 (> 200 

mg/dl) 

Total 

   fi % fi % fi % fi % 

< 200 mg/dl (normal) 6 3.13 82 42.71 8 4.17 96 50.00 

Entre 200 y 239 mg/dl (límite 

superior del rango normal) 
0 0.00 63 32.81 18 9.38 81 42.19 

.> 240 mg/dl o más (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: Guía de entrevista. 

 X2
cal=54,272   ns=0,000  ES SIGNIFICATIVA   

 X2
tab=9,488   Gl=4     
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FIGURA 9. COLESTEROL TOTAL Y SU RELACIÓN CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL DISTRITO 

DE SAN MIGUEL, 2023. 

 
Fuente: Tabla 9. 
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La tabla y figura 9, en el análisis 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 (límite superior del rango normal), el 

7,81% presenta un colesterol total > 240 mg/dl o más (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/dl 

(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 más (alto). 

Al análisis estadístico tenemos la X2
cal=54,272 mayor a la X2

tab=9,488, gl=4, 

ns=0,000 es significativa. 

Debido a su capacidad para eliminar otras formas de colesterol de la circulación, 

el colesterol HDL, se considera bueno están 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 útil. Esto incluye ayudar a las células 

del organismo a funcionar como deberían. El HDL se desplaza por el torrente 

sanguíneo en unas proteínas llamadas lipoproteínas. Es esencial para el buen 

funcionamiento del organismo. Cuando los niveles de colesterol superan el nivel 

recomendado, aumenta el riesgo de tener patologías cardiovasculares, es 

fundamental evitar el sobrepeso para impedir que aumenten los niveles de 

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

DE SAN MIGUEL, 2023. 

   Tipo de diabetes   

Colesterol LDL Prediabetes (< de 

100 mg/dl) 

Diabetes mellitus 

tipo 2 (126 mg/dl) 

Diabetes mellitus 

tipo 2 (> 200 mg/dl) 

Total 

   fi % fi % fi % fi % 

< 100 mg/dl (optimo) 6 3.13 93 48.44 8 4.17 107 55.73 

Entre 100 y 129 mg/dl (por 

encima del valor optimo) 
0 0.00 54 28.13 27 14.06 81 42.19 

Entre 130 y 159 mg/dl (límite 

superior del rango normal) 
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: Guía de entrevista. 

 X2
cal=38,308   ns=0,000  ES SIGNIFICATIVA   

 X2
tab=9,488   Gl=4     
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FIGURA 10. COLESTEROL LDL Y SU RELACIÓN CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL DISTRITO 

DE SAN MIGUEL, 2023. 

 
Fuente: Tabla 10. 
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La tabla y figura 10, en el análisis 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/dl (por encima del valor optimo), el 2,08% presenta un LDL entre 

130 y 159 mg/dl (límite 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/dl. 

Al análisis estadístico tenemos la X2
cal=38,308 mayor a la X2

tab=9,488, gl=4, 

ns=0,000 es significativa. 

Las células del cuerpo tienen colesterol, que es un compuesto parecido a la cera 

y a la grasa.  Además, el colesterol puede estar presente en algunas comidas, la 

carne y los lácteos, y es producido por su hígado. 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 patologías cardiovasculares son principales 

causas de morbilidad y muerte, y la dislipidemia en la aparición.  La dislipidemia 

aterogénica es un patrón de cambios lipídicos que se define por una elevación 

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

DE SAN MIGUEL, 2023. 

   Tipo de diabetes   

Colesterol HDL Prediabetes (< de 

100 mg/dl) 

Diabetes mellitus 

tipo 2 (126 mg/dl) 

Diabetes mellitus 

tipo 2 (> 200 mg/dl) 

Total 

   fi % fi % fi % fi % 

< 40 mg/dl (riesgo de 

enfermedad del corazón) 
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: Guía de entrevista. 

 X2
cal=57,554   ns=0,000  ES SIGNIFICATIVA   

 X2
tab=9,488   Gl=4     
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FIGURA 11. COLESTEROL HDL Y SU RELACIÓN CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL DISTRITO 

DE SAN MIGUEL, 2023. 

 

Fuente: Tabla 11. 

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00

< 40 mg/dl (riesgo de enfermedad del corazón)

Entre 40 y 59 mg/dl

60 mg/dl o mas

3.13

0.00

0.00

64.58

11.98

0.00

5.73

12.50

2.08

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



91 

 

La tabla y figura 11, en el indicador HDL, nos muestra que el 73,44% presenta 

HDL < 40 mg/dl (riesgo de enfermedad del corazón), el 24,48% presenta HDL 

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

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (> 200 mg/dl) el 12,50% presenta HDL 

entre 40 y 59 mg/dl, el 5,73% presenta HDL < 40 mg/dl (riesgo de enfermedad 

del corazón), el 2,08% presenta HDL 60 mg/dl o más; de los pacientes que tienen 

diabetes mellitus tipo 2 (126 mg/dl) el 64,58% presenta HDL < 40 mg/dl (riesgo 

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

Al análisis tenemos la X2
cal=57,554 mayor a la X2

tab=9,488, gl=4, ns=0,000 es 

significativa. 

Según 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 lipoproteínas prooxidantes, proinflamatorias y proaterogénicas. Las HDL son 

un conjunto de lipoproteínas muy diversas que comparten una alta densidad y 

un tamaño pequeño en comparación con otras lipoproteínas. Es esencial 

conocer los procesos moleculares responsables de estas anomalías. La 

comprensión de estos mecanismos permitirá avances en el tratamiento, así 

como acercarnos a la comprensión de la conexión entre las HDL y el riesgo 

cardiovascular.
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TABLA 12. TIPO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL, 2023. 

  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: Guía de entrevista. 
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FIGURA 12. TIPO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL DISTRITO DE SAN MIGUEL, 2023. 

 
Fuente: Tabla 12.
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El tercer objetivo específico es: Determinar el nivel de diabetes mellitus tipo 2 en 

pacientes del distrito de San Miguel, 2023 

La tabla y figura 12, en el análisis 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 afección persistente que se manifiesta en el 

páncreas y no consigue hacer un uso eficiente de la insulina que sí sintetiza.  

Una hormona conocida como insulina se encarga de controlar la glucosa en 

sangre, la glucemia, también conocida como hiperglucemia, es una complicación 

típica de la diabetes que no está bajo control. La hiperglucemia, también 

conocida como glucemia elevada, provoca con el paso del tiempo graves daños 

en diversos órganos y sistemas de todo el cuerpo, como las neuronas y los vasos 

sanguíneos. 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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DISCUSIÓN  

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 crónicas 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/dl). 

Según Caamaño, et al. (4) concluye que: En las personas mayores que padecen 

DMT2, la calidad de vida esta afectada negativamente, y no existe una 

correlación significativa entre la edad y los ingresos de estas personas; según 

Figueredo, et al. (5) concluyen que: prevalencia del sexo femenino de 50 a 79 

años con 76,20%; según Pestana, et al. (6) concluye que: Los pacientes del grupo 

de estudio experimentaron una evolución clínica más positiva en un periodo de 

tiempo más corto durante la remisión, mientras que el grupo de control fue el que 

experimentó la mayoría de acontecimientos secundarios; según Benito, et al. (7) 

concluye que: El propósito de esta tesis es ampliar nuestra comprensión del 

control de la homeostasis del glucógeno y la producción en hepatocitos 

neonatales in vitro, inducibles por receptores de insulina; según Fernández, et 

al. (8) concluye que: La diabetes mellitus gestacional fue del 11,3%, con un 28,0% 

de individuos con dos o más factores de riesgo (p<0,001). Existía un riesgo de 

3,7 (IC 95%: 1,7-8,4) de diabetes mellitus gestacional (DMG) entre las mujeres 

embarazadas que tenían dos o más factores de riesgo, mientras que el riesgo 

era de 2,3 (IC 95%: 1,1-4,7); según Rocca, et al. (9) concluye que: Con una edad 

media de 55,75 años (desviación estándar ± 12,92), un diagnóstico concomitante 
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de hipertensión 13% y 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 parámetros fue del 39,6% para el cLDL (menos 

de 100 mg/dL), del 55,56% para el cHDL en los hombres (más de 40 mg/dL), del 

24,31% para el cHDL en las mujeres (más de 50 mg/dL), del 48,24% para los 

triglicéridos ( <150 mg/dL); según Garmendia (10) concluye que: La proporción de 

pacientes con DMT2, así como sus tasas de morbilidad y mortalidad, pueden 

reducirse con el uso de intervenciones preventivas que ahora son accesibles; 

según Tacza, et al. (11) concluye que: Dado que la diabetes daña los sistemas del 

organismo, es imperativo que mantengan un estilo de vida saludable para evitar 

problemas futuros; según Arias, et al. (12) concluye que: Existe una correlación 

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 investigación; según Aponte, et al. (13) 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; según Biamonte, et al. (14) indican 

que la intervención dietética y física tiene más éxito en la disminución en los 

niveles de HbA1c, lo que en última instancia conduce a un tratamiento óptimo de 

la diabetes mellitus tipo 2; según Paredes (15) concluye que: A pesar de que existe 

una asociación entre la infección por el virus COV-2 del SRAS y la diabetes 

mellitus de tipo 2, hay otras características que están relacionadas con la 
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infección por el virus. Dislipidemia, dificultad respiratoria, fiebre, cefalea y valores 

de saturación de oxígeno inferiores al 90% son algunos de los síntomas que 

presentan estos pacientes. Entre ellos, dislipidemia, dificultad respiratoria, fiebre, 

cefalea y niveles de saturación de oxígeno > del 90%; según Ramos, et al. (16) 

Los investigadores concluyeron que el 48,7% tenían un autocuidado deficiente y 

un riesgo cardiovascular media; según Padilla M. T. concluye que: El 36,67% 

adquirieron una infección del sitio operatorio, el 18,18% contrajeron una infección 

en el sitio quirúrgico. Estos tres porcentajes están significativamente 

relacionados entre sí mediante una conexión sustancial.  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Se analizo las condiciones de vida que están 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 

valoración clínica de la enfermedad, las variables son significativas 

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

SEGUNDA: Se describió los datos generales que están relacionados con la 

diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del distrito de San Miguel: El 

62,50% tiene de 60 a más años 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). 

TERCERA:  Se relaciono los problemas de salud que están 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). 

CUARTA:  Se estableció las características de la valoración clínica de la 

enfermedad que están 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 corazón) (ns=0,000). 
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QUINTA:  Se identifico el nivel de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes del 

distrito de San Miguel está 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/dl). 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al jefe de la Micro Red de Salud Juliaca y Centro de Salud la 

Revolución como establecimiento central del distrito de San 

Miguel, coordinar actividades multidisciplinarias para promover 

según la promoción de la salud en la población en la prevención 

frente a la diabetes mellitus y realizar tamizajes permanentes en la 

población de riesgo y coordinar con el área de laboratorio clínico 

de este centro de salud. 

SEGUNDA:  A la coordinadora del área de salud daños no transmisibles de la 

Micro Red Juliaca realizar campañas para mejorar la calidad de 

vida con respecto a reducir daños que desencadenen 

enfermedades crónico degenerativas como la diabetes, 

especialmente educando a mejorar la alimentación, incrementar 

actividades físicas, con disminución en los riesgos para 

enfermedades crónico degenerativas. 

TERCERA:  A los profesionales tecnólogos médicos coordinar actividades en 

la aplicación 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 daños mediante 

consecuencias irreversibles. 

CUARTA:  A los profesionales responsables de daños no transmisibles 

coordinar actividades para la detección de pacientes con riesgos 
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de tener diabetes mellitus, identificando los factores de riesgo, 

mediante el control metabólico del nivel de glucosa para identificar 

de forma oportuna en adultos con diabetes. 

QUINTA: A los tecnólogos médicos, en laboratorio clínico y anatomía 

patológica coordinar con los médicos responsables del tratamiento 

para el control adecuado en los pacientes que necesitan de su 

control permanente, además de realizar los tamizajes para 

identificar a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que pueden 

prevenirse oportunamente, además de permitir una disminución de 

la prevalencia y morbimortalidad. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: CONDICIONES DE VIDA RELACIONADOS CON LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PACIENTES DEL DISTRITO 

DE SAN MIGUEL, 2023. 

FORMULACIÓN 
DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS  HIPÓTESIS  VARIABLES DIMENSIONES  INDICADOR
ES  

ESCALA DE VALOR METODOLOGÍA  

General. 
PG: ¿Cuáles 
serán las 
condiciones de 
vida relacionados 
con la diabetes 
mellitus tipo 2 en 
pacientes del 
distrito de San 
Miguel, 2023? 
 

Específicos. 
PE1: ¿Cuáles 
son los datos 
generales 
relacionados con 
la diabetes 
mellitus tipo 2 en 
pacientes del 
distrito de San 
Miguel? 
PE2: ¿Cuáles 
son los 
problemas de 
salud 
relacionados con 
la diabetes 
mellitus tipo 2 en 
pacientes del 

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

Específicos. 
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 

General. 
HG: Las 
condiciones 
de vida están 
relacionadas 
con la 
diabetes 
mellitus tipo 2 
en pacientes 
del distrito de 
San Miguel, 
2023 
 
Específicos. 
HE1: Los 
datos 
generales 
están 
relacionados 
con la 
diabetes 
mellitus tipo 2 
en pacientes 
del distrito de 
San Miguel. 
HE2: Los 
problemas de 
salud están 
relacionados 

Variable 1 
1. Cond
iciones de 
vida 

1.1. Datos 
personales 

1.1.1. Ed
ad  

1. De 18 a 39 años 
2. De 40 a 59 años 
3. De 60 a más años 

Diseño: 
No experimental. 
 

Tipo de 
investigación La 
investigación será 
de tipo relacional de 
corte transversal. 
 

Método: hipotético 
deductivo, con 
enfoque 
cuantitativo. 
 

Técnicas: 
 

Para la variable 1: 
Se utilizo una 
entrevista. 
Para la variable 2: 
Se utilizó una 
Observación. 
 
Instrumentos: 
Para medir la 
variable 1: Se 
utilizó una guía de 
entrevista personal 
dirigida a los 

1.1.2. Se
xo  

1. Masculino 
2. femenino  

1.1.3. Co
nvivencia  

1. Con pareja e hijos 
2. Solo con pareja 
3. Solo con hijos 
4. Con hijos y otros 

familiares 

1.2. Proble
mas de salud 

1.2.1. Enf
ermedades 
infecciosas 
frecuentes 

1. Infecciones 
respiratorias 

2. Infecciones urinarias 
3. Otras infecciones  
4. Ninguno 

1.2.2. Enf
ermedades 
crónico 
degenerati
vas  

1. Hipertensión arterial 
2. Enfermedades cardio 

vasculares 
3. Artrosis 
4. Otras  
5. Ninguno  

1.2.3. Enf
ermedades 
de salud 
mental 

1. Depresión 
2. Ansiedad 
3. Otras de salud mental 
4. Ninguno  

1.3. Valorac
ión clínica de la 
enfermedad  

1.3.1. IM
C 

1. Riesgo de desnutrición 
2. Normal 
3. Sobre peso 
4. Obesidad mórbida 
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distrito de San 
Miguel? 
PE3: ¿Cuáles 
son las 
características de 
la valoración 
clínica de la 
enfermedad 
relacionados con 
la diabetes 
mellitus tipo 2 en 
pacientes del 
distrito de San 
Miguel? 
PE4: ¿Cuál es el 
nivel de diabetes 
mellitus tipo 2 en 
pacientes del 
distrito de San 
Miguel? 

del distrito de 
San Miguel. 
OE3: Analizar 
las 
características 
de la valoración 
clínica 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 
característica
s de la 
valoración 
clínica de la 
enfermedad 
están 
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 
está en 
diabetes 
mellitus tipo 2 
(126 mg/dl). 

1.3.2. Tra
tamiento  

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

pacientes con 
diabetes mellitus. 
Para la variable 2: 
Se utilizó la 
observación para 
recolectar datos 
sobre el nivel de 
glucosa. 
Población: 192 
pacientes 
diagnosticados con 
diabetes mellitus 
tipo 2 del Centro de 
Salud la Revolución. 
Muestreo: Se 
trabajó con el 100% 
de los pacientes 
identificados con 
diagnóstico de 
diabetes mellitus. 
 
 

1.3.3. Col
esterol total 

1. < 200 mg/dl (normal) 
2. Entre 200 y 239 mg/dl 

(límite superior del 
rango normal) 

3. .> 240 mg/dl o más 
(alto) 

1.3.4. Col
esterol LDL 

1. < 100 mg/dl (optimo) 
2. Entre 100 y 129 mg/dl 

(por encima del valor 
optimo) 

3. Entre 130 y 159 mg/dl 
(límite superior del 
rango normal) 

4. Entre 160 y 189 mg/dl 
(alto) 

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

1.3.5. Col
esterol HDL 

1. < 40 mg/dl (riesgo de 
enfermedad del 
corazón) 

2. Entre 40 y 59 mg/dl  

3. 60 mg/dl o mas 

Variable 2 
2. Diabetes 
mellitus Tipo 

2 en 
pacientes 

2.1. Tipo de 
diabetes: 

1. Prediabetes (< de 100 
mg/dl) 

2. Diabetes mellitus tipo 2 
(126 mg/dl) 

3. Diabetes mellitus tipo 2 
(> 200 mg/dl) 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, …………………………………………………………………., Identificado con 

D.N.I. Nº ………………………………. Y con domicilio en………………………..., 

con N° de celular…………………. doy la autorización para que se realice la 

encuesta en este trabajo de investigación 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 sanción ni 

cuestionamiento si me niego a seguir participando de dicha investigación. 

 

 

Juliaca……….  de………………del 2024 

 

 

 

 

             __________________________ 

           Firma del participante                                     Huella digital 
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS 

GUÍA DE ENTREVISTA 

I. CONDICIONES DE VIDA. 

A. DATOS GENERALES. 

1. Edad. 

a. De 18 a 29 años 

b. De 30 a 59 años 

c. De 60 a más años 

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 

II. PROBLEMAS DE SALUD. 

4. Enfermedades infecciosas frecuentes 

a. Infecciones respiratorias 

b. Infecciones urinarias 

c. Otras infecciones  

d. Ninguno 

5. Enfermedades crónico degenerativas 

a. Hipertensión arterial 

b. Enfermedades cardio vasculares 

c. Artrosis 

d. Otras  

e. Ninguno  

6. Enfermedades de salud mental 

a. Depresión 

b. Ansiedad 

c. Otras de salud mental 

d. Ninguno  
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III. VALORACIÓN CLÍNICA DE LA ENFERMEDAD. 

7. IMC  

a. Riesgo de desnutrición 

b. Normal 

c. Sobre peso 

d. Obesidad mórbida 

8. Tratamiento  

a. Metformina (1 c/24 hrs) 

b. Metformina (2 m-t) 

c. Glibenclamida 5 mg 

d. Insulina IM 

9. Colesterol total 

a. < 200 mg/dl (normal) 

b. Entre 200 y 239 mg/dl (límite superior del rango normal) 

c. .> 240 mg/dl o más (alto) 

10. Colesterol LDL 

a. < 100 mg/dl (optimo) 

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

c. Entre 130 y 159 mg/dl (límite superior del rango normal) 

d. Entre 160 y 189 mg/dl (alto) 

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

11. Colesterol HDL 

a. < 40 mg/dl (riesgo de enfermedad del corazón) 

b. Entre 40 y 59 mg/dl  

c. 60 mg/dl o mas 
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FICHA DE OBSERVACIÓN 

12. CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS. 

a. Estable (Menor a 110 mg/dl) 

b. Es difícil controlar la diabetes mellitus tipo 2 (de 100 a 130 mg/dl 

(glucemia alterada en ayunas) 

c. No controla (> a 130 mg/dl) 
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ANEXO 5: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DE ESTABLECIMIENTO  
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