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RESOLUCION DECANAL N°1551 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 28 de noviembre del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU 17219 el cual solicita fecha y hora para
Sustentacion de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS RELACIONADOS CON LOS RIESGOS
DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN TRABAJADORES DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN 2024

CONSIDERANDO:

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

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

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de MEDICO CIRUJANO del (la) (bachiller) NUNEZ ESTRADA ARTEMIO DUANY que
habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente : Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI
* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

*  Asesor (a) : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

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

DIA : VIERNES 06 DE DICIEMBRE DEL 2024
HORA : 14:00 HORAS
LOCAL : Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizada la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicar4 el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Medicina Humana, la Comisién
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de Ia Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

AN “Nestor Caccigs o
TADDE CIEJVCiA§DE LASALLL
7 [ 1.~

%

DISTRIBUCION:
- Jurados (3) NN v C A DA
-Interesado (1) =N RN
- Asesor de Tesis (1)

-Archivo FCS 2024(1)
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RESOLUCION DECANAL N°1437-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 31 de octubre del 2024
VISTOS:

El Informe N° 111-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 31 de octubre del egresado (a) NUNEZ ESTRADA s
ARTEMIO DUANY quien solicita Ia aprobacién del Informe Final Titulado: CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS RELACIONADOS CON LOS RIESGOS DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
TRABAJADORES DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN 2024 conducente para optar el titulo Profesional de:
MEDICO CIRUJANO

CONSIDERANDO
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en

cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCY y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

* Presidente Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI
* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  Asesor (a) : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Estando la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia
con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el
estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de Ia Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, ¢l INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) NUNEZ ESTRADA ARTEMIO DUANY para optar el Titulo Profesional de
MEDICO CIRUJANO Con la Tesis Titulado: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS RELACIONADOS CON
LOS RIESGOS DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN TRABAJADORES DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN
2024

ARTICULO SEGUNDO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud , Quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Distribucion: Decanato, EP: Medicina Humana secretaria Académica, Archivo.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




TESlS UANCV VICERRECTORADOG DE

INVESTIGACION

“QFICINA DE INVESTIGACION®

ORESOLUCION DECANAL N° 722 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 17 de junio del 2024
VISTOS:
El Informe N° 044-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de |a Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 10 de junio de la E.P. de Medicina Humana folio 000020;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) NUNEZ ESTRADA ARTEMIO DUANY presentado y
solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
RELACIONADOS CON LOS RIESGOS DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN TRABAJADORES DE
LA RED DE SALUD SAN ROMAN 2024 correspondiente a la linea de investigacion: MEDICINA
HUMANA; ’

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

+ Presidente 4 Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

x  1er. Miembro : M.Sc MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
%+ 2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinién Técnica N* 199
5024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;,

Estando opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacién de Ciencias de la Salud y en uso de |as atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV:' N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizaciéon 1287-92-. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado(a) ) NUNEZ ESTRADA ARTEMIO DUANY, para optar el titulo profesional de MEDICO CIRUJANO:
TITULADO: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS RELACIONADOS CON LOS RIESGOS DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN TRABAJADORES DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN 2024

La propuesta de [nvestigacién debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el

Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud .Dra. MARIA AMPARO
DEL PILAR CHAMBI CATACORA .

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directorade la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Enfermeria , quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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EN TRABAJADORES DE LA RED DE
SALUD SAN ROMAN 2024

Datos de autor

Nombres y apellidos ARTEMIO DUANY NUNEZ ESTRADA

Tipo de documento de identidad DNI

NUmero de documento de identidad | 74166173

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0007-3134-8981

Datos de asesor

Nombres y apellidos MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Tipo de documento de identidad DNI

NUmero de documento de identidad | 02405808

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-8164-4833

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Tipo de documento DNI

NUmero de documento de identidad | 02379055

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento DNI

NUmero de documento de identidad | 01297921
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Datos de investigacion

Linea de investigacion MEDICINA HUMANA - P09

Grupo de investigacién No aplica.

. < _ Sin financiamiento
Agencia de financiamiento

Pais: Peru
Departamento: Puno
Provincia: San Roman
Distrito: Juliaca

Red de Salud San Roman
Coordenadas:

Longitud: 15°48'14°
Latitud: 70°12'01°

URL Maps
Ubicacién geogréfica de la https://www.google.com/maps/d/edit?mid=
investigacion 13vtM054 kcdDjzSYkVLsKgRsipymd44&u
sp=sharing

Afio o rango de afios en que se

g S Ly Junio 2024 — noviembre 2024
realizé la investigacion

Medicina general, Medicina interna
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.27

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html
- Libreria

Endocrinologia, Metabolismo
(incluyendo diabetes, hormonas)
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.18

Salud Publica
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

\'07“/1[&_(&1_;9;_;0_&&!1 ~[\ik)f—l&3,,&)!’.’,@da‘ . identificado con DNI
Nro 34166133 en mi corfdicion de egresado de

N Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

Medicina Humana

informo que he elaborado el/la [/ Tesis o O Trabajo de Investigacion, O Trabajo Académico
denominada

Q righi idem, i can Relacionade ton los
Qimgm de Diahetes Mallitus \(l'po 2 en ‘;wba;mdorw
de |la Red de Salud San Roman 2024

Asesorado por: Df‘Q. naviu Arn,oam dal eilqv Chomb{ Coigm[&___

Es un tema onginal

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

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

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

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

Juhiaca ”J de Df(j«:mbrc._ del 202y

45 S0hN FIRMA (obligatoria) Huella
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estar ahi para mi, todos los afios de mi vida, por ser paciente
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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas relacionadas con los
riesgos de DM 2 en trabajadores, Red de Salud San Roman 2024. Material y
Método: Trabajo de investigacion de disefio no experimental, de tipo basico, nivel
correlacional, transversal, con 138 trabajadores como muestra. Resultados: Las
caracteristicas epidemioldgicas que estan asociadas con los riesgos de DM 2 en
trabajadores, Red de Salud San Roman, son: un 70,29% tiene 30 a 49 afos
(ns=0,000), 61,59% son de sexo femenino (ns=0,001), 70,29% tiene cargo laboral
asistencial (ns=0,000), 63,04% tiene situacién laboral nombrado (ns=0,000),
20,29% se desconoce los antecedentes familiares (ns=0,000), 20,29% si tiene
antecedentes de diabetes gestacional (ns=0,000), 18,84% presenta enfermedad de
dislipidemia (ns=0,005), 37,68% tiene un IMC en sobre peso (ns=0,000), 32,61%
presenta perimetro abdominal H<94cm (ns=0,000), 46,38% presenta perimetro
abdominal M 80-88cm (ns=0,000), 28,26% tiene valores anteriores de glucosa en
prediabetes (100 a 125 mg/dl) (ns=0,001), 33,33% realiza actividad fisica
eventualmente caminatas (ns=0,000), 32,61% consume alimentos en prioridad en
gasas (ns=0,000), 34,06% presenta tristeza (ns=0,000), todas las variables son
significativas con una p<0,05, el 41,30% presentan alto riesgo (5 0 mas puntos) de
diabetes mellitus 2, el 36,23% presentan riesgo medio (5 puntos) de diabetes
mellitus 2, el 22,46% presentan bajo riesgo (<5 puntos) de diabetes mellitus 2.
Conclusion: Las caracteristicas epidemioldgicas estan relacionadas con los
riesgos de DM 2 en trabajadores de la Red de Salud.

Palabras clave: Caracteristicas epidemiolégicas, diabetes mellitus tipo 2 riesgos,

trabajadores de Salud.
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ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological characteristics related to the risks of
type 2 diabetes mellitus in workers of the San Roméan 2024 Health Network.
Material and Method: Non-experimental, basic type, correlational level and cross-
sectional research work, with a sample of 138 workers. Results: The
epidemiological characteristics that are related to the risks of type 2 diabetes
mellitus in workers of the San Roman Health Network are: 70.29% are 30 to 49
years old (ns = 0.000), 61.59% are female (ns = 0.001), 70.29% have a care job
position (ns = 0.000), 63.04% have a named employment status (ns = 0.000),
20.29% have an unknown family history (ns = 0.000), 20.29% have a history of
gestational diabetes (ns = 0.000), 18.84% have dyslipidemia disease (ns = 0.005),
37.68% have an overweight BMI (ns = 0.000), 32.61% have an abdominal perimeter
H <94 cm (ns=0.000), 46.38% have abdominal perimeter M 80-88cm (ns=0.000),
28.26% have previous glucose values in prediabetes (100 to 125 mg/dl) (ns=0.001),
33.33% occasionally perform physical activity walks (ns=0.000), 32.61% consume
food primarily in gauze (ns=0.000), 34.06% present sadness (ns=0.000), all
variables are significant with a p<0.05, 41.30% have high risk (5 or more points) of
diabetes mellitus 2, 36.23% have medium risk (5 points) of diabetes mellitus 2,
22.46% have low risk (<5 points) of diabetes mellitus 2. Conclusion: The
epidemiological characteristics are related to the Type 2 diabetes mellitus risks in
health care workers.

Keywords: Epidemiological characteristics, risks, type 2 diabetes mellitus, health

care workers.
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INTRODUCCION

Mas del 10% de la poblacion en el mundo presenta diabetes en uno u otro grado y
la mitad no sabe que la padece, esto nos da una idea de lo importante de entender
en que consiste esta enfermedad, es una enfermedad metabdlica cronica que
provoca exceso de glucosa en sangre y que se debe a una deficiencia en la
secrecidn y/o en la funcién de la insulina, hormona elaborada por el pancreas, esta
enfermedad tiene graves consecuencias de la enfermedad sobre el organismo a lo
largo del tiempo, presenta dafios en diversos organos y sistemas del cuerpo
humano (rifidn, retina, sistema nervioso y aparato cardiovascular principalmente),
sus efectos sobre dichos 6rganos, en el paciente diabético no tratado, disminuyen
Su esperanza de vida en mayor o menor medida, dependiendo del grado de
afectacion.

Se plantea este trabajo como sigue: Capitulo I: Aspectos generales: Planteamiento
del problema, justificacién del estudio, objetivos de la investigacion, hipotesis,
variables, Operacionalizacion de variables; Capitulo II: Marco teorico, antecedentes
de la investigacién, marco teérico, marco conceptual; Capitulo Ill: Procedimiento
metodolégico de la investigacion, disefio de la investigacion, tipo de investigacion,
método o métodos aplicados a la investigacion, poblacién y muestra, técnicas e
instrumentos, plan de recoleccién y procesamiento de datos, contrastacion de
hipétesis, validez y confiabilidad del instrumento; Capitulo 1V: Resultados y

discusion, conclusiones, recomendaciones.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1.1. Descripcion del problema

A NIVEL INTERNACIONAL:

La OMS reporta un aumento alarmante en el numero de enfermedades no
transmisibles (ENT), y una de ellas es la diabetes tipo 2 que esta creciendo
gradual y r@pidamente, entre las cuales se encuentra la diabetes tipo 1 en los
nifos. Es una enfermedad metabodlica y cronica caracterizado por la alta
cantidad de glucemia (azucar en sangre), esta enfermedad con el tiempo
causa graves dafios al corazén, vasos sanguineos, los ojos, los rifiones y
ambos tipos de nervios. El tipo mas comun de diabetes es la DM 2, que
frecuentemente ocurre mayores de edad y que ocurre porque el cuerpo es
resistente a la insulina o por una produccion insuficiente de la misma. En los
ultimos 30 afos, se ha observado un significativo incremento en la frecuencia
de DM 2 en naciones de diversa capacidad econémica. La diabetes tipo 1,
previamente llamada diabetes juvenil o diabetes insulina dependiente, es una
condicion crénica donde el pancreas tiene dificultades en la produccién de

insulina. Para los pacientes con DM 2, el acceso a un tratamiento adecuado,
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incluida la insulinoterapia, es fundamental para la supervivencia; existe un
objetivo universalmente acordado: detener el aumento de las tasas de
diabetes y obesidad para el afio 2025, pero un estilo de vida deficiente ya esta
contribuyendo al aumento de los casos de estas enfermedades en la
actualidad. En 2023, aproximadamente 422 millones de personas tendran DM
2, la mayoria de ellos esté viviendo en paises subdesarrollados de ingresos
medios y bajos, y 1,5 millones de muertes cada afio pueden atribuirse
directamente a la diabetes. La incidencia de la diabetes se ha incrementado
constantemente durante las ultimas décadas. Estas enfermedades causan el
71% de las muertes en todo el mundo. Afectan principalmente a personas de
entre 30 a 69 afios, pero se presentan cada vez mas a edades mas tempranas
en personas menores de 30 afios. Estas muertes ocurren frecuentemente mas
temprano y ocurre con mas frecuencia en los paises ingreso medios y bajos;
Estas enfermedades incluyen la DM 2, una enfermedad que no se contagia y
causa 1,6 millones de muertes cada afo. Su aparicion se ve facilitada por un
estilo de vida inadecuado, en particular, una dieta rica en calorias y el abuso

de sustancias toxicas vas a condicionan a las personas a presentar DM2. @)

A NIVEL NACIONAL.

En el Perd, a través del Ministerio de Salud (MINSA) se ha registrado en el
afo 2023, la tasa de Incidencia de 13.79 casos por 1000 hab., mayor que el
afno 2022 que fue de 2.46 casos por 1000 hab., siendo los distritos de Zorritos,
Corrales, San Jacinto, Tumbes y Pampas de Hospital presentan tasas de
incidencia superior a nivel nacional, de los 20,000 casos anuales de DM 2 que

se registraron, la diabetes mellitus 1 se presenta en menores de edad, y LA
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DM 2 en los mayores de 3 decadas, lamentablemente el 96% de la poblacion
tiene el riesgo de desencadenar DM 2 y el 1% a DM 1, como resultado de los
malos estilos de vida especialmente en la alimentacion, esta
condicion representa una de las mayor amenaza para la salud publica, ya que
se proyecta que para el 2050, en el mundo habra aproximadamente 1,300
millones de pacientes con esta enfermedad, lo que representa mas del doble
gue en la actualidad, De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), las enfermedades crénicas y sus factores de riesgo
muestran datos preocupantes. Se destaca que el 40% de la poblacion sufre
al menos una enfermedad adicional que amenaza su bienestar; ademas,
alrededor del 25% de las personas presenta sobrepeso u obesidad,
especialmente en areas urbanas. En lo que respecta a la calidad de vida,
alrededor del 42% de la poblacion disfruta de estandares muy elevados,
mientras que solo el 11% se dedica al consumo de vegetales o frutales, y en
la pandemia ha perturbado gravemente la vida cotidiana y el autocontrol de la
DM 2 debido a los cambios en la dieta por falta de ciertos productos
alimenticios y las dificultades para mantener la actividad fisica debido al
confinamiento, las personas con diabetes tipo 2 tienen dificultades para
buscar opiniones médicas y recetas de su medicamentos, entre las principales
desventajas. Quienes tienen seguro en Essalud, donde las citas son tan

inaccesibles que es imposible llegar a tiempo. @

A NIVEL LOCAL.
En Perq, el Ministerio de Salud (MINSA) registr6 una tasa de infecciones de

13,79 casos por 1.000 habitantes en 2023, superior a la de 2022, que fue de
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2,46 casos por 1.000 habitantes en los distritos de Zorritos, Corrales, San
Jacinto, Tumbes y Pampas de Hospitales tienen mas incidencia a nivel
nacional. De los 20.000 casos de DM 2 reportados cada afio, la DM 1 ocurre
en menores de edad y la DM 2 ocurre en personas mayores de 30 afios,
tristemente en el 96% tiene riesgo de DM 2y el 1% de desarrollar DM 1 debido
a malas elecciones de estilo de vida, especialmente en lo que respecta a la
dieta, esta condicién es una de la mayor amenaza a la salud publica, y se
espera que ocurra en 2050. Segun INEI, hay alrededor de 1.300 millones de
casos con esta enfermedad en todo el mundo, mas del doble que en la
actualidad. Indic6 que la cantidad de enfermedades no contagiosas y los
factores de riesgo relacionados es bastante reducida. Se encontro que el 40%
de la poblacion padece al menos una enfermedad subyacente que amenaza
su salud, ademas alrededor del 25% de la poblacién experimenta sobrepeso
u obesidad, fendbmeno concentrado en las zonas urbanas. Casi el 42% de la
poblacion muestra niveles elevados. Ademas, sefiala que Unicamente el 11%
de las personas consume frutos y verduras. La pandemia ha afectado
gravemente al autocuidado tradicional de la DM 2, ya que ha reemplazado los
cambios en la dieta debido a la escasez de ciertos alimentos y ha dificultado
el mantenimiento de la actividad fisica debido a las restricciones de la
cuarentena. Durante la pandemia, las personas con diabetes tipo 2 tienen
dificultades para visitar al médico y renovar sus recetas, este es uno de los
mayores inconvenientes, especialmente para las personas con seguro en

Essalud, porque no tenian cita y no podian llegar a tiempo. ©
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1.1.2. Formulacién del planteamiento del problema.

PROBLEMA GENERAL.

PG: ¢Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas relacionadas con los
riesgos de Diabetes Mellitus tipo 2 en trabajadores, Red de Salud San Roman

20247

PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE1: ¢Cuales son los aspectos socio culturales que tienen relacién con los
riesgos de Diabetes Mellitus tipo 2 en trabajadores, Red de Salud San
Roman?

PE2: ¢ Cudles son los parametros de la valoracion clinica que tienen relacion
con los riesgos de Diabetes Mellitus tipo 2 en trabajadores, Red de Salud San
Roman?

PE3: ¢Cuales son las acciones de prevencion que tienen relacién con los
riesgos de Diabetes Mellitus tipo 2 en trabajadores, Red de Salud San
Roman?

PE4: ¢Cual es el riesgo de Diabetes Mellitus tipo2 en trabajadores, Red de

Salud San Roman?

1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.
JUSTIFICACION TEORICA
La raz6n de ser de esta investigacion radica en que la diabetes constituye un
desafio de salud publica a nivel mundial, con un impacto preocupante a escala
internacional que afecta incluso al personal de salud. La revision y analisis de

esta investigacion nos permitira revisar y determinar los riesgos para los
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empleados de salud frente a los riesgos de desencadenar la diabetes tipo 2,
y el propdsito principal consiste en examinar el estilo de vida y los factores de
riesgo. Los riesgos se incrementaran a medida que la carga de la enfermedad
provocada por la diabetes crezca. La enfermedad renal crénica causada por
la diabetes estdn aumentando alarmantemente, pero lamentablemente la
tendencia va en aumento hasta que resulte en la muerte, los afos de vida
perdidos debido a fallecimiento temprano, los afios de vida con discapacidad
y los afos de vida ajustado por discapacidad en el caso de ambas
enfermedades. La finalidad de esta investigacién es examinar la calidad de
vida y su influencia en este momento actual. EI cumplimiento del tratamiento,
el rechazo del mismo y la falta de responsabilidad del paciente respecto del

tratamiento también contribuyen a una mala calidad de vida del paciente.

JUSTIFICACION PRACTICA

Esta investigacion es razonable para poder analizar y explicar los riesgos que
enfrenta la poblacion general, especialmente los trabajadores de la salud, es
por ello que se presentd este proyecto para poder analizar los problemas de
riesgo que genera la DM 2 en los empleados de la red salud. Ha sido testigo
de un aumento alarmante en los Ultimos afios, a medida que las estimaciones
de salud global de la OMS apuntan a controlar el aumento de esta enfermedad
mortal. Este alto nivel de la complicacion grave e incurable, la DM 2, tiene un
efecto directo en el aumento de la incidencia de la enfermedad e incluso la
muerte como consecuencia, de diferentes formas, para quienes la padecen,
debido a su caracter crénico, y esta enfermedad provoca diversas

complicaciones a lo largo de su curso, desde urgencias médicas agudas hasta
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invalidez y muerte. Resulta esencial examinar como afecta el tratamiento a las
personas con diabetes, debido a que su bienestar y calidad de vida estan
directamente ligados a su comprension sobre como manejar esta condicion
médica, y se debe tener en cuenta y recomendar medidas para garantizar una
atencion integral Gestién sanitaria multidisciplinaria de estos pacientes, la
mayoria de los principios incluyen pautas para el control éptimo del azucar en

sangre; O buscando la presencia o ausencia de comorbilidades

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Revisando el contexto de la investigacion a través de otros trabajos similares
y aplicando una perspectiva sistematica, se analizaran los riesgos de este
gravisimo problema tal como ocurre en humanos, lo que aumenta su riesgo
para los trabajadores de la salud. Esta investigacion se desarrollard
principalmente aplicando el método cientifico en el analisis de la DM 2 en los
empleados de la salud, quienes estan sujetos a muchos procesos de impacto
negativo que van desde informes estadisticos de casos de DM 2 en las Ultimas
décadas, hasta un aumento alarmante de la incidencia y la morbilidad, asi
como los costos de atencion médica asociados, han sido bien documentados,
Lo hace ser una de las patologias con mas repercusiéon en la calidad de vida
a nivel global, y tristemente viene ligada a complicaciones agudas y crénicas,
otras enfermedades existentes y una urgente demanda de tratamiento de

recuperacion.
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1.3. OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL.
OG: Determinar las caracteristicas epidemiologicas relacionadas con los
riesgos de Diabetes Mellitus 2 en trabajadores, Red de Salud San Roman

2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEL1: Analizar los aspectos socio culturales que tienen relacién con los riesgos
de Diabetes Mellitus 2 en trabajadores, Red de Salud San Roman.

OEZ2: Describir los pardmetros de la valoracion clinica que tienen relacion con
los riesgos de Diabetes Mellitus 2 en trabajadores, Red de Salud San Roman.
OES3: Revisar las acciones de prevencion que tienen relacion con los riesgos
de Diabetes Mellitus 2 en trabajadores, Red de Salud San Roman.

OE4: Describir los riesgos de Diabetes Mellitus 2 en trabajadores, Red de

Salud San Roman.

1.4. HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL
HG: Las caracteristicas epidemiol6gicas estan relacionadas con los riesgos
de Diabetes Mellitus 2 en trabajadores, Red de Salud San Roman 2024.
HIPOTESIS ESPECIFICOS
HE1l: Los aspectos socio-culturales tienen relacién con los riesgos de
Diabetes Mellitus 2 en trabajadores, Red de Salud San Roman.
HE2: Los pardmetros de la valoracion clinica tienen relacion con los riesgos

de Diabetes Mellitus 2 en trabajadores, Red de Salud San Roman.
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HE3: Las acciones de prevencion tienen relacion con los riesgos de Diabetes
Mellitus 2 en trabajadores, Red de Salud San Roman.
HE4: El riesgo de Diabetes Mellitus 2 en trabajadores, Red de Salud San

Roman presenta alto riesgo.

1.5. VARIABLES.
Variable 1: Caracteristicas epidemioldgicas.

Variable 2: Riesgos de Diabetes Mellitus 2.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensidnes Indicadores Escala de valor Tipo de
variable
Variable 1: 1.1. Aspectos 1.1.1. Edad. a. Menores de 30 afios Ordinal
S0Cio b. 30 — 49 afios
1. Caracteristicas culturales c. 50 — 70 afos
epidemiolégicas
1.1.2. Sexo. a. Femenino Nominal
b. Masculino
1.1.3. Estado civil. a. Casado/a. Nominal
b. Conviviente.
c. Viudo/a
d. Soltero/a
1.1.4. Cargoen el a. Asistencial Ordinal
que labora b. Administrativo
c. Otros (limpieza,
servicios)
Nominal
1.1.5. Situacién a. Nombrado
laboral b. Contrato
c. SERUMS
Nominal
1.1.6. Antecedentes |a. Ninguno
familiares b. Familiares de 1er grado
c. Familiares de 2do grado
d. Desconoce
Nominal
1.1.7. Antecedentes |a. Si
de diabetes b. No
gestacional c. No corresponde
(hombres)
Nominal
1.2. Valoracion ~ 1.2.1. Enfermedades |a. Ninguno
clinica cronico- b. Hipertension arterial
degenerativas sistémica
c. Dislipidemia
d. Depresion
e. Otros
Ordinal
1.22. IMC a. Normal (18.5-24.9
kg/m2)
b. Sobre peso (25.1 —29.9
kg/m2)
c. Obesidad (> 30 kg/m2)
d. Obesidad grado .
e. Obesidad grado L.
f. Obesidad grado Ill.
Ordinal
1.2.3. Perimetro a.H<9cm
abdominal b.H 94 - 102 cm
hombre ¢.No corresponde
Ordinal
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1.3. Acciones de
prevencion

1.2.4. Perimetro
abdominal
mujer
1.2.5. Valores
anteriores de

glucosa

1.3.1. Actividad fisica

1.3.2. Alimentacion

1.3.3. Estado de
salud mental

d.M<80cm
e.M 80 -88 cm

f.

a.

b.

o O T

No corresponde

Normal (menor 100
mg/dL)

Prediabetes (100 a 125
mg/dL)

. Diabetes (126 mg/dL a

mas)

. Frecuentemente
. Eventualmente algun

deporte

. Eventualmente

caminatas

. Eventualmente

gimnasio

. Prioridad en alimentos

con fibras

. Prioridad en frutas,

verduras

. Prioridad en granos o

cereales integrales

. Prioridad en carnes
. Prioridad en grasas

saturadas,
carbohidratos
Otros

. Sentimientos positivos
. Tristeza

. Angustia

. Depresién

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Variable 2:

2.Riesgos de
Diabetes Mellitus
2

2.1 Diagnostico
clinico por
especialista

2.1.1 Riesgo de DM
2

. Bajo riesgo (<5 puntos)
. Riesgo medio (5 puntos)

c. Alto riesgo (5 0 més

puntos).

Ordinal
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

A NIVEL INTERNACIONAL.:

Dane, Wukich, Schaper (4), Pautas para el diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad neuromusculoesquelética de Charcot activa en personas con DM
2. Texas. EE. UU. 2023. Objetivo: revisar las pautas para el diagnostico y
tratamiento de la neuroartropatia de Charcot progresiva en pacientes con
diabetes mellitus. Metodologia: Seguimos el enfoque GRADE para disefar
preguntas clinicas en los formatos PACO (Poblacion, Evaluacion,
Comparaciéon, Resultado) y PICO (Poblacion, Intervencion, Comparacion,
Resultado), realizando revisiones sisteméticas de la literatura médica y
desarrollando recomendaciones informadas. Resultados: El equipo de
Trabajo Internacional sobre Pie Diabético (IWGDF) ha publicado directrices
fundamentadas en la evidencia para la prevencion y manejo del mismo. Las
recomendaciones se basan en la evidencia de nuestra revision sistematica y
en opiniones de expertos en ausencia de evidencia, y también tienen en

cuenta consideraciones de beneficios y dafios, preferencias de los pacientes,
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viabilidad y aplicabilidad, asi como los costos asociados con la intervencion.
Conclusiones: Se han publicado las directrices de 2023 para el diagnostico y
tratamiento de la neuroartropatia de Charcot activa en pacientes con diabetes

y también sugerimos temas clave para futuras investigaciones.

Castro, Rivera, Solera (5), Panorama general y enfoques tempranos para
evitar riesgos cardiovasculares y diabetes tipo 2, Costa Rica. 2023. Obijetivo:
Analizar el sindrome metabdlico y su riesgo incluyendo obesidad abdominal,
resistencia a la insulina, presién alta y dislipidemia aterogenica. Métodologia:
investigacion no experimental, descriptiva y analitica. Resultados: El
diagndstico se establece cuando estan presentes 3 0 mas criterios de 5 que
incluyen: 1) presion arterial sistélica, igual o mayor de 130 mm/Hg y/o presién
arterial diastélica, 285 mm/Hg; 2) nivel de triglicéridos, igual o mayor de 150
mg/dL; 3) nivel de HDL, menor de 40 mg/dL en hombres y menor de 50 mU/dL
en mujeres; 4) nivel de glucosa, 2100 mg/dL y 5) circunferencia abdominal,
igual o mayor de 88 cm en mujeres y igual o mayor de 102 cm en hombres; El
tratamiento se basa en medidas farmacologicas y no farmacoldgicas.
Conclusion: El sindrome metabdlico, es una condicién que debe considerarse
y excluirse en poblaciones de riesgo; Las mediciones antropomeétricas
constituyen un buen método para la deteccion temprana, la cual puede
iniciarse mediante pruebas de laboratorio adicionales y asi diagnosticar

oportunamente la enfermedad. Evitando asi consecuencias a largo plazo.

Rodas, Llerena (6), La obesidad constituye un riesgo para la DM 2. Ecuador

en 2022. Objetivo: Investigar como la obesidad aumenta los riesgos para
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desarrollar DM 2. Metodologia: En los ultimos cinco afios, se realiz6 una
revision exhaustiva de documentos, articulos cientificos, tesis de pre y
posgrado, asi como revistas cientificas y otros materiales relacionados. Todo
desde una perspectiva fisiopatologica y preventiva. Resultandos: En distintos
organos del cuerpo, la obesidad induce condiciones lipotéxicas que
desencadenan procesos. Esto comienza con la reduccion de la sensibilidad a
la insulina en los tejidos, seguido de transformaciones metabdlicas de
equilibrio y el desajuste de las células beta, contribuyendo al diagnéstico de
la DM 2. Hasta el momento, las investigaciones han confirmado el beneficio
de las estrategias nutricionales y los cambios en el estilo de vida para
conservar el equilibrio metabdlico, disminuir los niveles de HbAlc y glucosa
en la sangre en ayunas, evitar y controlar la Diabetes Mellitus 2 y, en
situaciones particulares, lograr la remision temporal de la condicion, todo ello
gracias a la reduccién de peso. Una reduccién de entre un 5y un 10 %.
Conclusion: La DM 2, es una enfermedad que puede prevenirse mediante una
pérdida significativa de peso mediante una dieta y habitos de vida adecuados.
Si bien no todo el mundo esté dispuesto a llevar a cabo las modificaciones
precisas, aquellos que las aplican experimentan mejorias importantes en su

condicion metabdlica.

Castillo (7), El Alto riesgo de DM 2 para los enfermeros del Hospital Central
Dr. Ignacio Morones Prieto. Bolivia; 2022. Objetivo: Al emplear las escalas
FINDRISC y ADA, se puede precisar la proporcion de individuos con riesgo
de padecer DM 2 entre el equipo de enfermeria del Hospital Central Dr.

Morones Prieto, Ignacio. Métodos: Estudio y analisis transversal, aplicando las
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escalas de riesgo FINDRISC y ADA, con personal de enfermeria de 20 a 64
afos de edad de un hospital central. Resultados: Edad 44, 93% mujeres, peso
71 kg, presion arterial 92 mmHg e IMC 28 kg/m2, antecedentes de
hipertension 18,4%, diabetes gestacional 6,1%, antecedentes de matrimonio
consanguineo 66,3%, familiares de segundo grado 77,4%, actividad fisica
58,2%, fruta y verdura 34% vy niveles altos de azlUcar en sangre como
antecedente 16,5%, puntaje FINDRISC 15 (8) y puntaje ADA 3 (2). Se
encontré que el 51% present6 puntajes de riesgo alto segun FINDRISC y el
18% segun ADA, el nivel de concordancia segun el indice kappa obtuvo un
valor de 0,27 (IC 0,18 - 0,35), presentando variables vinculadas con el riesgo
elevado de DM 2 como: la edad (P < 0,0001), el peso (P < 0,0001), el indice
de masa corporal (P < 0,0001), la circunferencia abdominal (P < 0,0001), la
hipertension (OR 5,2), la diabetes gestacional (OR 15,5), los antecedentes de
primer grado con DM 2 (OR 17,4) y la deplecion previa de glucosa (OR 26,7).
Conclusion: El porcentaje de enfermeros del hospital con alto riesgo es del
51,7% con un puntaje total de 15 segun FINDRISC. El porcentaje de alto
riesgo detectado por la escala ADA es 18% y la puntuacion global alcanzo el

nivel 3.

Galvez, Céceres, Guerrero, Lopez, Duran (8), La calidad de vida asociada
a la salud en las personas con DM 2 en atencion primaria. Espafia; 2021.
Obijetivo: El propoésito de esta investigacion es explorar la conexion entre la
vida de calidad enlazada a la salud (CVRS) y varios aspectos
sociodemograficos y clinicos en individuos con diagnostico de DM 2, y

contrastarlo con los datos estandar de la poblacion en Espafa. Métodos: Se
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nos presenta un estudio transversal de tipo observacional, analitico y
descriptivo, empleando un muestreo no probabilistico intencional, enfocado
en los individuos con DM 2 que acuden al Centro Médico San Roque.
Resultados: Se estudiaron 60 pacientes, el 55% eran mujeres, la mayoria
tenia DM 2 (90%), y la edad promedio fue de 68,67 + 11,09 afios. Las mujeres
de 75 afios a mas presentaron valores de CVRS considerablemente mas
bajos en comparacion con la referencia poblacional. Ademas, las mujeres
mostraron una peor CVRS que los hombres. Aspectos como la edad, el tiempo
de diagnéstico de la diabetes, la existencia de complicaciones agudas y
cronicas, otras enfermedades, el tratamiento prescrito y el control glucémico
influyen de manera significativa en la CVRS. También se noté que residir en
un nivel socioeconémico bajo, tener un respaldo social limitado y requerir
ayuda con el manejo de la diabetes estan vinculados a una calidad de vida
relacionada con la salud menos favorable. Conclusion: La evaluacion de la
CVRS nos brinda la oportunidad de detectar cambios en diversos dominios y,
de esta manera, intervenir de forma temprana., posibilitando integrar los
aspectos en la evaluacion e intervencion de la enfermedad en el plan de
cuidados, permitiéndonos desarrollar estrategias de cuidados individualizados
y programas de educacion diabética que ayuden para asi aumentar la calidad

de vida de los diabéticos.

A NIVEL NACIONAL.
Chacon (9), Bienestar de los pacientes DM 2 atendidos en el hospital nivel 11l
de Lima. 2023. Objetivo: Definir la calidad de vida de los pacientes que

padecen DM 2. La naturaleza del estudio fue cuantitativa y el disefio del
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estudio: observacionales, descriptivos y transversales. El instrumento que fue
utiizado es EsDQOL, que midié la calidad de vida en 100 pacientes.
Resultados: Los resultados muestran que, evaluados por dimensién, el 43%,
el 53% y el 4% tenian una alta calidad de vida, normal y baja, respectivamente.
La satisfaccion con el tratamiento fue del 40%, 53% y 7% para: CV alto, CV
normal, CV bajo. En la dimensién de impacto, el CV alto, el CV normal y el CV
bajo fueron del 37%, 57% y 6%, respectivamente. En el ambito social y laboral,
el 67% dijo que su calidad de vida era alta, el 30% dijo que era normal y el 3%
dijo que su calidad de vida era mala. Sin embargo, en cuanto a las
"preocupaciones por el futuro”, el 40%, el 43% y el 7% informaron que su
calidad de vida era alta, normal y baja, respectivamente. Conclusiones: La
calidad de vida de los enfermos con DM 2 atendidos en el Servicio de

Endocrinologia del HNERM es coherente.

Gutiérrez (10), Los factores socioecondmicos y los estilos de vida juegan un
papel crucial en el manejo de la DM 2 del Hospital Subregional de
Andahuaylas. Apurimac; 2023. Objetivo: Examinar la relacion entre los
aspectos socioeconémicos y los patrones de vida en individuos con DM 2
atendidos en el Hospital Subregional de Andahuaylas. Metodologia: Se llevo
a cabo un estudio descriptivo correlacional con un disefio no experimental,
donde se utilizaron dos cuestionarios para evaluar las variables. Resultados:
Se ha descubierto que un 20% de los pacientes con DM 2 poseen factores
socioecondmicos bajos, el 56% cuentan con un nivel medio y el 24% exhiben
factores socioecondmicos altos. Respecto a la segunda variable, se ha

observado que el 50,7% de los pacientes tienen un estilo de vida saludable,
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mientras que el 49,3% presentan un estilo de vida no saludable. Se aprecia
una conexion importante entre los factores socioecondémicos y los estilos de
vida en los pacientes con DM 2 del Hospital Subregional de Andahuaylas,

ubicado en el departamento de Apurimac (p = 0. 000, inferior a 0. 05).

Mestas (11), Permanencia y factores relacionados con el tratamiento
medicamentoso en pacientes con presion arterial alta y/o DM 2 en el Centro
de Salud San Juan de Ciudad Blanca-Paucarpata-Arequipa; afio 2023.
Objetivo: Identificar si se esta cumpliendo con el tratamiento farmacolégico de
los pacientes con presion arterial alta y/o DM 2 en el Centro de Salud San
Juan de Ciudad Blanca-Paucarpata-Arequipa y analizar los factores
vinculados a este aspecto. metodologia: examen detallado a través de un
caso de estudio observacional, correlativo y prospectivo, se consideraron
pacientes diagnosticados con presion arterial alta y/o DM 2 bajo tratamiento
farmacoldgico. Estos pacientes fueron entrevistados y sus respuestas
registradas en una ficha técnica. Asimismo, se implementé la prueba de
Morisky-Green para evaluar la adherencia al tratamiento farmacolégico. Y la
prueba de batalla para medir el entendimiento de la enfermedad. Resultados:
Se destacaron factores dominantes como pertenecer al género femenino en
un 67,4% de los casos, tener una pareja en un 63,0% y contar con un nivel de
educacion primaria en un 59,8%, presentando resultado significante (p <
0,05). En pacientes con DM 2, la ausencia de pareja, la educacion secundaria
y un mayor entendimiento de la enfermedad respecto al cumplimiento
farmacoldgico son factore inportantes; lo mismo ocurre en personas con

comorbilidades donde el género femenino, nivel educativo primario y un
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menor conocimiento sobre la enfermedad relacionado con la falta de
permanencia a la medicacion son factores importantes. En resumen, la
presencia de dos enfermedades cronicas afecta de manera importante el nivel
de cumplimiento. Las variables que se han identificado en el modelo de
multiples factores que tienen influencia individual en la permanencia, son la
ausencia de pareja, haber completado la educacion secundaria y recibir un

diagnéstico de una Unica condicidn.

Salazar, Jiménez (12), La calidad de vida de las personas con DM 2 en una
institucion de salud en Comas, Lima (2022) Objetivo: Evaluar la calidad de
vida de las personas con DM 2 que reciben atencion en una institucion de
salud en Comas, Lima, durante el afio 2022. Métodos: El estudio se
caracterizo por tener un enfoque cuantitativo, asi como un disefio descriptivo
y transversal. La ,muestra estuvo conformada por 126 personas con DM 2 que
visitaron un centro de salud en Comas. Se utilizo la técnica de encuesta para
recopilar datos, empleando el cuestionario WHOQOL-BREF que incluye 26
items divididos en 4 dimensiones. Resultados: En términos generales, la
calidad de vida se distribuy6 de la siguiente manera: el 49,2% de los pacientes
reportaron un nivel medio, el 31% un nivel alto y el 19,8% un nivel bajo. En la
dimension de salud fisica, el 59,5% presentd un nivel alto, seguido por un
23,8% con nivel medio y un 16,7% con nivel bajo. En cuanto a la salud
psicologica, el 44,4% se ubicé en alto nivel, el 37,3% en el nivel medio y el
18,3% en bajo nivel. En las relaciones sociales, el 49,2% report6 un nivel bajo,
mientras que el 34,1% estuvo en el nivel medio y el 16,7% en el nivel alto. En

la dimension ambiental, el 75,4% de los pacientes se ubico en el nivel medio,
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seguido por un 15,9% con nivel bajo y un 8,7% con nivel alto. Conclusion: En
general, la calidad de vida de las personas con DM 2 fue mayoritariamente de
nivel medio, seguido de los niveles alto y bajo. En las dimensiones evaluadas,
tanto la salud fisica como psicolégica predominé el alto nivel, mientras que las
relaciones sociales estuvieron dominadas por el bajo nivel, y el ambiente se
caracterizo por un nivel medio. Estos hallazgos sugieren que, aunque la salud
fisica y psicolégica son positivas, existen areas, especialmente relaciones
sociales y el ambiente, que podrian beneficiarse de intervenciones especificas

para mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Tacza, Ortiz (13), EL estilo de vida de las personas con DM2 atendidas en el
Centro de Salud Pedro Sdnchez Meza, Chupaca, Huancayo (2021) Objetivo:
Identificar el estilo de vida de los pacientes con DM 2 que reciben atencién en
el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza, Chupaca, durante el afio 2021.
Método; El estudio adopt6 un enfoque cuantitativo, de naturaleza béasica, con
disefio descriptivo y transversal, utilizando el método cientifico y un enfoque
no experimental. Resultados: Los pacientes con DM 2 atendidos en el Centro
de Salud Pedro Sanchez Meza mantienen en su mayoria un estilo de vida
recomendable. Un 62,7% sigue habitos saludables que contribuyen al control
de la enfermedad, mientras que el 37,3% restante tiene un estilo de vida
menos recomendable. Conclusién: La DM 2 es una enfermedad crénica que
causa dafio a nivel sistémico. Por lo tanto, adoptar un estilo de vida

recomendable es fundamental para anticipar complicaciones a largo plazo.
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A NIVEL REGIONAL.

Biamonte, Quispe (14), Intervenciones nutricionales y fisicas en el personal
con diabetes mellitus 2 en la Microrred Juliaca, Provincia de San Roman-
Puno, 2023 Objetivo: Analizar la eficiencia de las intervenciones nutricionales
y fisicas en pacientes con DM 2 en la Microrred Juliaca. Método: El estudio
implementé un disefio longitudinal cuasiexperimental con un muestreo
conveniente. En la intervencion nutricional, se emple6 un enfoque educativo
a través de demostraciones y presentaciones, mientras en la intervencion
fisica se bas6 en ejercicios anaerdbicos. Resultados: Se observo que la
intervencion nutricional provocd una reduccion positiva en los niveles de
HbA1c (A =-0,22%), de manera similar al efecto observado con la intervencion
fisica (A = -0,22%). No obstante, cuando se combinaron las intervenciones
nutricional y fisica, el impacto fue aun mayor, con una disminucion de los
niveles de HbA1c de A = -0,47%, en contraposicion con el grupo control, que
mostro un incremento en los niveles de HbA1c (A = +1,42%) antes y después
de la intervencién. Conclusion: Las intervenciones nutricionales y fisicas, tanto
por separado como de manera conjunta, fueron mas eficaces para reducir los
niveles de HbAlc, favoreciendo un mejor control de la DM 2 en las personas

participantes.

Curro (15), Caracteristicas antropométricas, nutricionales y calidad de vida
asociada con la salud en pacientes con DM 2 atendidos en el Hospital Il de
EsSalud, Juliaca, 2021 Objetivo: Analizar la relacion entre los elementos
antropomeétricas y la calidad de vida asociada con la salud en personas con

DM 2 atendidos en el Hospital 11l de EsSalud en Juliaca. El estudio fue de tipo
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descriptivo, analitico, correlacional, transversal y no experimental, con una
poblacion seleccionada por conveniencia, en la que participaron todos los
pacientes con DM 2 que fueron atendidos en dicho hospital y accedieron a
formar parte del estudio. Resultados: El 50% de los personas presentaban
sobrepeso, el 45% tenian algun grado de obesidad, y mas del 60% mostraron
valores elevados en la Circunferencia de Cintura, indice Cintura-Cadera e
indice Cintura-Talla. En la calidad de vida asociada con el bienestar, el 11%
de los pacientes reportaron una calidad alta de vida, el 83% una calidad
normal vida, y el 6% restante una calidad baja vida. Conclusion: El exceso de
peso esta relacionado con una disminucién en la calidad de vida asociada con
la salud de los pacientes, lo que destaca la importancia de abordar el control

del peso corporal como parte del tratamiento y manejo de la DM 2.

Paredes (16), Diabetes mellitus 2 y contaminacion por SARS COV-2 en el
Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén. Puno; 2022. Objetivo: Evaluar la
relacion entre DM 2 e infeccion por SARS COV-2 en el Hospital Regional
Manuel Nufiez Butron entre enero y junio de 2022. Métodos: Estudio
observacional, analisis, cuantificacion y disefio no experimental. La poblacién
era 218 personas y la muestra era 177 personas, escogidos por probabilidad.
Resultados: Se encontro relacion entre DM 2 e infeccién por SARS-COV-2 (p:
0,05); Asimismo, hubo una clara asociacién entre dislipidemia y disnea, fiebre,
dolor de cabeza, desaturacion de oxigeno <90% e infeccion por COVID-19 (p:
0,000 para cada uno). Conclusion: se afirma una asociacion entre la DM 2 y

la infeccién por el coronavirus emergente (SARS COV 2). Otros factores
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relacionados al SARS COV-2 son la dislipidemia, disnea, fiebre, dolor de

cabeza y desaturacion de oxigeno.

Padilla (17), Asociacion entre infeccion de herida quirtrgica y DM 2 en
personas postoperados de apendicitis aguda en el Hospital Terciario de Es
Salud, Puno; 2021. Objetivo: Determinar la relacion entre las infecciones de
herida quirdrgica y la diabetes mellitus 2 en pacientes con apendicitis aguda
postoperatoria en el Hospital Il Es Salud Puno. Métodos: observacional,
analitico, retrospectivo, transversal y control. Resultados: La tasa de infeccion
del sitio quirargico fue del 36,67%, es decir, 33 de 91 pacientes presentaron
infeccidn del sitio quirdrgico; En general, entre los pacientes cuya enfermedad
se control6 eficazmente, solo el 18,18% tuvo infecciones del sitio quirurgico.
Por lo tanto, hubo asociacion significativa entre el control inadecuado de la
enfermedad y el desarrollo de infeccion en el sitio quirdrgico, con un valor de
p: 0,001 que especifica que no hubo asociacion significativa entre el puntaje.
La apendicitis y el desarrollo de la infeccion de la herida postquirdrgica en
pacientes con DM 2 tuvieron un valor de P (0,19), y no hubo asociacion
significativa entre el grado de leucocitosis y el desarrollo de contaminacién de
la herida postquirtrgica con la forma en que se alcanzé el valor de P: 0,098
para la variable de hospitalizacion preoperatoria. Conclusiones: Las personas
con contaminacion del sitio postquirdrgico tuvieron una estancia hospitalaria
preoperatoria media de 4,6 horas, en comparacion con las personas sin
infeccion del sitio postquirdrgico con una estancia hospitalaria preoperatoria

media de 2,7 horas. Finalmente, se encontrd una asociacion significativa entre
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la edad, (41-60 afios) y el desarrollo de infeccion de herida post operatoria con

un valor de p de: 0,001.

Pineda (18), Calidad de vida de personas con DM 2 en un centro médico de
Puno, 2019 Objetivo: identificar la calidad de vida de los pacientes con DM 2
en un centro médico de Puno, mediante un estudio descriptivo con métodos
cuantitativos y disefio transversal. Se llevé a cabo un analisis de los datos
utilizando estadisticas descriptivas porcentuales y el programa estadistico
SPSS en su version 25. Resultados: El 83,3% de los pacientes presenté una
calidad alta de vida, el 12,5% una calidad regular de vida y el 4,2% una calidad
baja de vida. Detalles por aspecto: conformidad del tratamiento: El 62,5%
reporté una calidad alta de vida, el 29,5% regular y el 8,3% baja. Efecto del
tratamiento: El 70,8% disfrutd de una calidad alta de vida, el 25% de una
calidad regular de vida y el 4,2% de una calidad baja. Interés en aspectos
sociales y profesionales: El 95,8% de los pacientes manifest6 disfrutar de una
calidad alta de vida, mientras que el 4,2% experiment6 una calidad regular de
vida. Preocupacion por el impacto de la enfermedad en el futuro: El 83,3%
reporté una calidad alta de vida, el 12,5% calidad regular de vida y el 4,2%
calidad baja de vida. Conclusion: La calidad de vida de los pacientes con DM
2 atendidos en el Establecimiento Médico José Antonio Encinas I-4 es en su
mayoria alta, lo que sugiere que, en general, los pacientes gestionan bien su

condicién y se sienten satisfechos con el tratamiento recibido.
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2.2. MARCO TEORICO.

1. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS.
Algunos aspectos de la vida diaria representan riesgos epidemioldgicos
para la salud del paciente, debido a que el estilo de vida general ha
llevado a cambios dietéticos deficientes, ya que los alimentos son cada
vez mas procesados debido al mayor consumo de carbohidratos y
grasas saturadas. La obesidad, que reduce la calidad de vida
conduciendo al deterioro de conductas adquiridas en el entorno familiar
y social, también conocida como estilo de vida, es un constructo de uso

comun, equivalente a entender “estilo de vida” en el campo conductual.

(19)

1.1. ASPECTOS SOCIO CULTURALES.

1.1.1. Edad

La diabetes suele aparecer después de los sesenta afios, y esto se debe
a una serie de factores que crean condiciones favorables para la
apariciéon de esta enfermedad crénica en las personas mayores. En el
siglo XXI, esto aumenta cada dia de manera alarmante entre los jovenes.
Conocida como diabetes juvenil tipo 1, a medida que una persona
envejece, el riesgo de desarrollar enfermedades cronico-degenerativas
aumenta, especialmente si es una calidad mala de vida. La edad de una
persona mayor de 45 afos es factor de riesgo para desarrollar DM 2, y
las personas en este grupo de edad y los adultos mayores deben tomar

medidas activas para prevenir enfermedades, incluido el ejercicio regular
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de ligero a moderado y una dieta regulada, basada en habitos de calidad

o comportamientos de estilo de vida que causen problemas de salud. 9

1.1.2. Sexo.

La diabetes mellitus 2 (DM2) altera de manera diferente a hombres y
mujeres, y factores biolégicos determinan la funcion y el riesgo de
enfermedad de ambos, los cuales no son iguales debido a las normas y
valores por los cuales la sociedad asigna espacios y roles diferentes a
hombres y mujeres, condicionando a ellos. Sus experiencias de vida y
salud, el término genero (un concepto social) y sexualidad (una
caracteristica bioldgica), ademas de ser diferentes, no son
intercambiables; Las diferencias sociales crean disparidades en salud, e
incluso hay estudios que no incluyen variables de género en el andlisis,
si mujeres y hombres alcanzan resultados diferentes en términos de
morbilidad y mortalidad, division sexual del trabajo, expectativas de rol y
género. Actitud e identidad Es fundamental recopilar informacion
sensible al género para comprender y mitigar las desigualdades en

salud, como las que pueden surgir en esta enfermedad. 2%

1.1.3. Estado civil

El estado civil de las personas se puede clasificar segun el INEI de la
siguiente manera: soltero/a, casado/a, viudo/a, conviviente. Segun
estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica, cada vez mas

personas optan a convivir y las parejas son cada vez mas pequenas.
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1.1.4. Cargo en el que labora.

El servicio de salud es una institucion en la que estan presentes todos
los profesionales de la salud, ademas de los que deben ejercer
adecuadamente la profesibn como médicos, enfermeras, obstetras,
bidlogos, técnicos médicos y otros, también existen otras profesiones
como abogados, ingenieros, contadores, administradores, entre muchos
otros profesionales, que conforman los grupos profesionales: asistencial
(profesionales que trabajan en la atencién al paciente) y administradores

(quienes trabajan en departamentos administrativos y operativos). 2

1.1.5. Situacion laboral
En el sector de la salud, existen diferentes condiciones laborales para
los nombrados, CAS con contrato indefinido, CAS temporales,

SERUMS, aprendices y otros en diferentes puestos.

1.1.6. Antecedentes de diabetes.

Los elementos de riesgo relacionado a desarrollar DM 2 incluyen
condiciones como la genética y la edad, asi como comportamientos que
pueden ser influenciados para prevenir este riesgo, son: una
alimentacion deficiente, sobrepeso y obesidad, y falta de actividad fisica.
Dependiendo del pais el documento de la OMS, La diabetes en el Peru
ha sido identificada como la responsable de una de las principales
causas de muerte, en relacién a la poblacién adulta (30 afios y mas), se

puede determinar que hasta un 53% en mujeres y un 47% en hombres.

(23
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1.1.7. Antecedentes de diabetes gestacional.
En las Ultimas cinco décadas, la sociedad peruana ha registrado un
incremento en el nimero de pacientes embarazadas con diabetes
gestacional, un tipo de diabetes que solo se desarrolla durante el
embarazo y puede desarrollar problemas de salud tanto a la mama como
al bebé. La importancia de controlar la diabetes durante el embarazo
puede ayudar a proteger la salud de la gestante y de su bebé. Esto puede
tener graves consecuencias, especialmente para la madre e incluso para
el futuro hijo en la edad adulta. ¢4

1.2. VALORACION CLINICA.
1.2.1. Enfermedades crdonico-degenerativas.
Pueden tener o no otras enfermedades no transmisibles relacionadas,
ademas de las siguientes:
Sindrome metabdlico (EM): asociado con un riesgo de 3 a 5 veces mayor
de desarrollar DM-2.
El sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de estimular DM 2, siendo
este riesgo en proporcion directa al exceso de peso. Un IMC de 25 kg/m?
0 superior en adultos es considerado un importante factor de riesgo para
la DM-2. En cuanto a la obesidad abdominal, se define como un
abdomen con una circunferencia igual o superior a 88 cm en mujeres y
102 cm en hombres, de acuerdo con los parametros del III Comité de
Tratamiento de Adultos del Programa Nacional de Educacién sobre el

Colesterol de EE. UU. (NCEP/ATPIII).
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La dislipidemia, caracterizada por niveles elevados de triglicéridos en
sangre (>250 mg/dL en mayores) y los rangos bajos de HDL (<35
mg/dL), se encuentra vinculada al rechazo de insulina.

Historial de enfermedad cardiovascular, la diabetes tipo 2 (DM-2) esta
relacionada con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, como
infarto de miocardio, accidente cerebro vascular, enfermedad arterial
periférica, aterosclerosis y patologias cardiacas.

Presion arterial alta (HTA): La presion arterial igual o superior de 140/90
mmHg o el tratamiento para la presion arterial alta son factores de riesgo
relacionado con la DM 2.

Los del género femenino que tienen antecedentes de diabetes
gestacional (DMG) presentan un mayor riesgo de desarrollar DM 2 en el

futuro. @

1.2.2. indice de Masa Corporal (IMC)

La obesidad se relaciona con un incremento de incidencia de DM 2 de
aparicién en personas mayores y sus complicaciones. La obesidad es
mortal y sus consecuencias constituyen un problema de salud general y
un desafio para los profesionales médicos. La obesidad se describe
como un aumento relativo reciente de la grasa del cuerpo total, en los
Ultimos afios se ha comprobado que la diabetes es una de las
enfermedades con mayores tasas de morbimortalidad, y es un grupo de
riesgo que necesita mayor atencion. IMC > 27 kg/m. en hombres > 26

kg/m. en mujeres. 26)
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1.2.3. Perimetro abdominal.

El sindrome metabdlico es un conjunto de elementos de riesgo
cardiovascular, siendo la obesidad abdominal su principal componente,
la cual se mide a través de la circunferencia de la cintura. En conformidad
con los parametros de la Federacion Internacional de Diabetes (FID), se
considera un riesgo cuando la circunferencia de la cintura es igual o
mayor a 90 cm en los hombres y 80 cm en las mujeres. Sin embargo, en
América Latina, estudios han establecido umbrales mas altos, siendo de
94 cm en género masculino y 90 cm en género femenino. Se ha
demostrado que un incremento en la circunferencia de la cintura esta
relacionado con un incremento de desarrollar DM 2, incrementandose

este riesgo en un 1,8 veces en hombres y 2,3 veces en mujeres. ©@7)

1.2.4. Valores anteriores de glucosa.

La ADA recomienda que la mayoria de los adultos se hagan pruebas de
deteccion de diabetes a partir de los 35 afios. La Asociacion
Estadounidense de Diabetes recomienda realizar pruebas de deteccion
de diabetes antes de los 35 aflos en pacientes con sobrepeso y otros
elementos de riesgo de prediabetes o DM 2. Para detectar la diabetes,
se necesitan algunas pruebas:

Prueba de hemoglobina glucosilada (A1C): esta prueba muestra el nivel
promedio de azucar en sangre durante los 2 o 3 ultimos meses. En

general:
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Los niveles inferiores al 5,7% se consideran normalidad. Entre el 5,7% y
el 6,4% fueron diagnosticados con prediabetes. Un 6,5% o0 mas en dos
pruebas distintas se considera diabetes.

Prueba del nivel de azucar en la sangre en ayunas: La muestra de
sangre se toma después de no comer durante al menos 8 horas o
durante la noche (con el estbmago vacio). La glucosa en la sangre se
expresa mg/dL o mmol/L de sangre. En general:

Menos de <100 mg/dL (5,6 mmol/L) se considera normal. Entre 100 -
125 mg/dL (5,6 y 6,9 mmol/L) se diagnostica como prediabetes. Y 126
mg/dL (7,0 mmol/L) o mas en dos pruebas separadas se considera
diagnéstico de DM 2.

Prueba de la tolerancia oral a la glucosa (TOG): se realiza con el
paciente en ayunas, al que se le realisara una primera muestra de sangre
y se le administrara una bebida que contiene una concentracién definida
de glucosa, 75 gramos. A continuacion, se le tomard otra muestra de
sangre una hora después de la ingesta y una Ultima a las dos horas.
Unos valores de glucosa en sangre mayores a 200 mg/dL serviran para
diagnosticar la diabetes. En general:

Menos de 140 mg/dL o 7,8 mmol/L se considera normal. De 140 a 199
mg/dL o de 7,8 a 11,0 mmol/L indica prediabetes. 200 mg/dL (11,1

mmol/L) o mas después de 2 horas indica diabetes. %8

1.3. ACCIONES DE PREVENCION.
La DM 2 es una condicion de salud compleja que necesita un enfoque

integral, en el cual el paciente juega un papel crucial al adoptar habitos
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de autocuidado para controlar sus niveles de azlcar en sangre, anticipar
las complicaciones y mejorar su calidad de vida. A continuacién, se
presentan algunas recomendaciones para las personas con diabetes

tipo 2. 29

1.3.1. Actividad fisica.

Hacer ejercicio de manera regular es fundamental para el control de la
diabetes. Es recomendable elegir actividades fisicas que disfrute, ya que
esto facilita mantener una rutina constante. El ejercicio aerébico, como
caminar, nadar o andar en bicicleta, puede ser una buena opcion.
Utilizando unas adecuadas zapatillas y revisando tus pies después de

hacer ejercicio. €%

1.3.2. Alimentacion.

La alimentacion juega un papel fundamental en el control de la DM. Es
esencial adoptar una dieta equilibrada, variada y saludable, evitar comer
en exceso y dividir las comidas en porciones pequefias en el dia.
Ademas, es importante reducir la ingesta de azUcares de rapida
absorcidn, optar por alimentos con fibra, restringir la cantidad de alcohol
y abstenerse de productos con alto contenido de grasas saturadas, como

tartas, jugos o refrescos. ¢V

1.3.3. Estado de salud mental.
Vivir con enfermedad crénica como la diabetes mellitus 2 tiene un

impacto en la salud mental porque una persona tiene que aceptar
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cambios durante el resto de su vida y prestar mas atencion a su salud,
lo que puede generar estrés o conducir a la depresién si no se controla.
De hecho, es cuando la familia juega un papel importante, los diabéticos
caen facilmente en momentos de ansiedad, tristeza y sobre todo
depresion: “Si la depresién progresa y se vuelve grave, el paciente no
puede organizar bien sus pensamientos y no tiene motivaciéon para
prestar atencion”. Si no se cuidan y cumplen estrictamente con sus
medicamentos, su prondstico empeorara, y no cuidarse ni tomar sus
medicamentos son caracteristicas comunes del descuido de su vida en
estos casos. Este es un tipo de terapia que involucra a la familia
brindandoles informacion y orientacion. Educacion sobre la enfermedad,
coémo cuidarla y formacién en técnicas para afrontar y controlar la

enfermedad. 2

2. RIESGOS DE DIABETES MELLITUS TIPO 2.
La DM 2 es una enfermedad que presenta un crecimiento exponencial
en su incidencia. Segun la OMS, la diabetes se describe como una
afeccion crénica que ocurre cuando no puede producir suficiente insulina
por el pancreas o cuando el cuerpo no aprovecha la insulina de manera
eficiente. La insulina es fundamental para regular los niveles de glucosa
en sangre. Cuando no se controla, dafia 6rganos, nervios y vasos
sanguineos, provocando un fendmeno llamado hiperglucemia. Su
prevalencia es alta y quienes la experimentan tienen un alto riesgo de
desarrollar complicaciones macro y microvasculares junto con una

mayor necesidad de atencion médica, lo que no sélo impone altos costos
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personales por la disminucién de la calidad de vida sino también al

sistema de salud ©3

Los poco saludables estilos de vida, como la ingesta de alimentos ricos
en energia, provocan sobrepeso, obesidad y muchas enfermedades
cronicas que requieren tratamiento de por vida, como la DM 2. Por lo

tanto, el cumplimiento del tratamiento es muy importante. ¢4

Control de la glucemia y revisiones periédicas, los controles o
chequeos médicos regularmente son muy importantes para evaluar tus
niveles de hemoglobina glicosilada, es necesario realizar visitas
periddicas a otros profesionales, como el odontdlogo, el poddlogo o el
oftalmdlogo, a si prevenir y abordar posibles complicaciones derivadas

de la diabetes mellitus 2. %

Fisiopatologia: La diabetes mellitus 2 ocurre en el 90% de los pacientes
diabéticos. Esto es caracterizado por una disminucion relativa de insulina
debido a la deficiencia de las células beta del pancreas y el rechazo a la
insulina en varios 6rganos diana, lo que conduce a dafios microvascular
y macrovasculares, mas comunmente nefropatia y retinopatia diabética.
La enfermedad es multiples factores y se caracteriza por la presencia de
valores elevados de insulina en sangre, varios grados de rechazo a la
insulina en los tejidos periféricos y deplecion de células beta
pancredticas, y suele ir acompafiada de otras enfermedades como

obesidad, aumento de triglicéridos y disminucion de HDL y presion alta,
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conocidas colectivamente como el sindrome metabdlico. Durante los
ultimos 20 arfios, se ha observado un incremento lineal entre la
intolerancia a la glucosa y la DM2, especialmente en personas con

sobrepeso y actividad fisica reducida. (6

La DM2 se diagnostica cuando la glucemia en ayunas es >125 mg/dl,
una curva de sensibilidad para la glucosa de 75 g con una concentraciéon
de dos horas cuando es >199 mg/dl o una HbAlc >6,4%. El cribado de
prediabetes y DM 2 se dirige a pacientes > 45 afios mediante una
evaluacion informada basada en elementos de riesgo 0 por
cuestionarios, incluso si muchos de ellos no han sido validados en
poblaciones especificas y, por lo tanto, no se utilizan en una amplia
gama; Dependiendo del umbral de cada medida, la sensibilidad y la
especificidad varian del 70 al 80% y del 60 y 70%, respectivamente. ¢7)
Se han recomendado diversas pruebas, entre ellas estan las pruebas de
la ADA o FINDRISC, y las guias de practica clinica mexicanas del
CENETEC, que ordenarian pruebas especificas de laboratorio para
confirmar este diagndstico. ©8)

Escala de riesgo y confirmacion. La precaucion y el diagnéstico precoz
de la DM 2 se han convertido en la principal estrategia para reducir la
amenaza de aparicion de la patologia y el desarrollo de complicaciones.
El plan sugerido son las modificaciones terapéuticas y de estilo de vida.
Asociaciones como la ADA 'y la FID han propuesto herramientas a través
de encuestas que toman en cuenta elementos de riesgo para reconocer

a las personas con altos factores de riesgo de desarrollar DM2, para
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luego someterse a un analisis de sangre y decidir a partir de ahi. Detectar
o identificar la enfermedad en sus primeras etapas se ha demostrado
gue el diagnostico precoz de la diabetes es beneficioso en parte al
reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular y nos permite iniciar
precozmente el tratamiento de comorbilidades como la disminucién de
los niveles de colesterol y la presion arterial alta, y evitar la aparicion de
diabetes en pocos casos. La relacion costo-beneficio parece ser mas
efectiva en personas de 40 a 70 afios y esta aumentando en poblaciones
con presion arterial alta y con obesidad. 0

La herramienta FINDRISC (Evaluacion finlandesa del riesgo de DM 2)
fue desarrollada en 2003 para valorar el riesgo general de desarrollar
DM 2 en personas sanas y apoyar a identificar a quienes estan en riesgo
de padecerla en un plazo de diez afios. Creada por la Asociacion
Finlandesa de Diabetes que partio de un estudio de cohorte poblacional,
en el cual se identificaron 7 factores clave: edad, IMC, circunferencia del
abdomen, antecedentes de hipertension, precedentes de niveles
elevados de azucar en sangre, consumo de frutas y vegetales, y nivel de
actividad fisica. La escala consiste en varias preguntas simples que no
necesitan pruebas de laboratorio y permite clasificar a los pacientes
segun su puntuacion en diferentes niveles de riesgo: bajo riesgo(<7
puntos), riesgo ligeramente elevado (7 a 11 puntos), moderado riesgo
(12 a 14 puntos), alto riesgo (15 a 20 puntos) y muy alto riesgo (>20
puntos). Se espera que 1 de cada 3 personas con un riesgo alto o muy

alto desarrollara la enfermedad en los proximos diez afios. 9
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En las guias del CENETEC definen como personas de alto riesgo de
desarrollar DM 2 a aquellos con una puntuacion FINDRISC mayor a 9
puntos o mayor a 5 puntos en la ADA. También se sugiere una prueba
de azlcar en sangre en ayunas para todas las personas con una
puntuacion >12 puntos. Si se obtiene un resultado negativo, se debera
repetir la prueba al cabo de un periodo de 1 a 3 afios, acortandose este

periodo en funcién de los factores de riesgo. 0

2.3. MARCO CONCEPTUAL.

Actividad fisica:
Ejecucion de al menos 2,5 horas de actividad fisica intensidad moderada cada

semana dividida en dias no consecutivos. “3

Caracteristicas epidemiolégicas:

La OMS, viene determinando ciertas caracteristicas epidemiologicas que
favorecen en la aparicion de enfermedades cronico-degenerativas, dichas
caracteristicas pueden que estar presentes desde el nacimiento de las
personas, y que pueden ser modificadas por los estilos de vida, todas las
enfermedades crénicas, asi como la DM2, afecta de manera directa la calidad
de vida asociada con la salud, ya que esté vinculada a las consecuencias que

origina la propia enfermedad. “)
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Diabetes Mellitus:

La DM 2 es una patologia crénico-degenerativa causada por incremento de
glucosa en la sangre de forma crénica, que implica alteraciones en el ciclo
metabodlico de los carbohidratos, los lipidos y las proteinas debido a la
deficiencia en la absorcion de insulina secretada por las células beta. Sus
efectos impactan diferentes 6rganos, especialmente los ojos, provocando
retinopatias, los rifiones, causando nefropatias, y afectando los nervios, el

corazoén y los vasos sanguineos, lo que lleva a dafios microvasculares. 2

Factor de riesgo: Condicion que aumenta la probabilidad de desarrollar una
patologia; su relacion tiene efectos sumatorios para desarrollar alteraciones

de la salud. “4

Prediabetes: Son los casos en los que glucosa esta anémalo en ayuno y/o

es resistente a la insulina. ¢
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION.

El disefio de investigacién no experimental, 6 representado:

1

M —» R Correlacional
2

Donde:

M: Muestra

1 :Informacion de una de las variables: Caracteristicas epidemiologicas.
2 : Informacion de la otra variable: Riesgos de la DM2.

R :tipoy grado de relacion existente.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION.
Estudio es de tipo basico para ampliar el conocimiento cientifico y teorico,
correlacional que relaciona dos o mas de tres variables y trasversal porque el

estudio se recolectara en un solo momentos, es prospectivo. “®
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3.3. METODO DE LA INVESTIGACION.

El método es cientifico deductivo hipotético. “®

3.4. POBLACION Y MUESTRA.
Poblacion.
La poblacion estd conformada por todos los trabajadores, asistencial,
administrativo, limpiezay servicios varios, que laboran en la Red de Salud San
Roman es de 3,364 segun la oficina de personal para el afio del 2024.
Muestra:

Se trabajo segun el calculo muestral de la siguiente manera:

% 2% %
we N4, 7P
2 % 2% %
d *(N-D+Z_, *p*q

Tamafio de la poblacién N 3364
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Prevalencia de la

p 0.40
Enfermedad
Complemento de p q 0.60
Precision d 0.08
Tamano de la muestra n 138.18

3364 3.8416 040 0.60
0.0064 3363 + 3.842 0.40 0.60
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3101.554176

n=
21.523 + 0.922
3101.6

n=
22.445

n= 138.18

n= 138

Criterios de inclusion:
* Trabajadores de salud que laboran, Red de Salud San Roman que
autorizan colaborar del estudio.
* Trabajadores hombres y mujeres que autoricen participar de este
estudio.
+ Trabajadores de salud que se encuentren laborando en algun
establecimiento de salud incluido el Hospital de Juliaca.
Criterio de exclusion:
+ Trabajadores que se encuentren con licencia por alguna razén.
» Trabajadores de salud con problemas incompatibles con la vida aun con

tratamiento especifico.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION.
Técnicas
Variable 1: La técnica que se utilizo en el presente trabajo es la entrevista.

Variable 2: Se utilizo la observacion para valorar el riesgo de DM2.
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Instrumentos
Variable 1: El instrumento que se utilizo es la guia de entrevista disefiada en
base a la operacionalizacion de las variables.

Variable 2: Se utilizo una guia de observacion para valorar el riesgo de DM2.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS.
Se requiri6 una aprobacion a la Red de Salud San Roman, para poder tener
acceso a los datos que se obtuvo para el estudio.
Se solicito autorizacion en los gremios de profesionales para poder coordinar
horas de intervencién para la recoleccién de datos.
Se requirid el consentimiento informado para obtener las respuestas de la
poblacién que se estudiara.
Se proceso la informacién en una base de datos para poder analizar mediante

tablas estadisticas y hacer un informe de consolidado de informacion.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS.
Se utilizé la prueba estadistica de chi cuadrado para organizar, interpretar y
analizar los datos recolectados.
El valor de X? esta presenta en la tabla estadistica de independencia Ji-
Cuadrada de distribucion acumulativa con la siguiente informacion:
Por medio de la formula siguiente:

Zr: Zk:[(oij _eij)z]

2 i=1  j=1
X calc. =
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3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.
Validacion.
A través del juicio de expertos, fueron 03 profesionales los que apoyen en la
validacién de los instrumentos para su aplicacion respectiva.
Confiabilidad.
La confiabilidad es del 95% de certeza con un margen de error del 5%.
Donde se calcula el coeficiente Alfa de Cronbach segun el siguiente proceso

estadistico:

K: nimero de itemes
Si: varianza de cada item
St : varianza de la suma de todos los itemes

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido 138 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 138 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

77 16
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.5. RESULTADOS Y DISCUSION

El objetivo general de este estudio es: Determinar las caracteristicas
epidemioldgicas asociadas con los riesgos de DM 2 en trabajadores, Red de

Salud San Roméan 2024.

Las caracteristicas epidemiolégicas relacionadas con los riesgos de DM 2 en
trabajadores, Red de Salud San Roméan 2024. Todos los indicadores han
resultado significativos con un nivel de significancia p<0,05, lo cual nos lleva

a aceptar la hipétesis propuesta en este estudio.
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Tabla 1.- EDAD Y SU RELACION CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, RED DE
SALUD SAN ROMAN 2024

Riesgo de diabetes mellitus 2

Total
Bajo riesgo (<5 Riesgo medio (5 Alto riesgo (50
Edad .
puntos) puntos) MAas puntos)
fi % fi % fi % fi %
Menores de 30 afios 12 8.70 9 6.52 2 1.45 23 16.67
30 a 49 afios 19 13.77 40 28.99 38 27.54 97 70.29
50 a 70 afios 0 0.00 1 0.72 17 12.32 18 13.04
Total: 31 22.46 50 36.23 57 41.30 138 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
ES
SIGNIFICATIVA
Chi.= 37,171 Chi’= 9,488 gl= 4 NS= 0,000
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Figura 1.- EDAD Y SU RELACION CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, RED DE
SALUD SAN ROMAN 2024

12.32
50 a 70 afios
27.54
30 a 49 afios 28.99
Menores de 30 aios
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00

M Alto riesgo (5 o mas puntos) B Riesgo medio (5 puntos) M Bajo riesgo (<5 puntos)

Fuente: tabla 1.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

Y: TESIS UANCV \2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

El primer objetivo especifico de este estudio: Analizar los aspectos socio culturales
gue tienen relacion con los riesgos de DM 2 en trabajadores, Red de Salud San
Roman.

La tabla y figura 1, nos permite analizar el indicador edad del personal, Red de
Salud San Romén, donde el 70,29% tienen de 30 a 49 afios, 16,67% tienen menor
a 30 afios, 13,04% tienen de 50 a 70 afios.

Del personal de salud que tiene alto riesgo (5 a mas puntos) de desencadenar
diabetes mellitus tipo 2 27,54% tienen de 30 a 49 afos, el 12,32% tienen de 50 a
70 afnos, 1,45% tienen menor a 30 afios; del personal que tiene riesgo medio (5
puntos) de desencadenar DM2 28,99% tienen de 30 a 49 afios, 6,52% tienen menor
a 30 afios, 0,72% son 50 a 70 afios.

Con la confirmacién de la hipétesis con la prueba estadistica Chi?, presenta
Chi%:=37,171 mayor que Chi%=9,488, gl=4, ns=0,000 es significativa, la edad esta
asociada con los riesgos de DM2 en trabajadores de la Red de Salud San Roman.
La investigacion de Castro. sobre el sindrome metabdlico en Costa Rica también
subraya la importancia de la edad como un factor determinante en el desarrollo de
DM2. En su estudio, se enfatiza que la presencia de multiples factores de riesgo,
como la obesidad y la hipertension, se correlaciona con un aumento en la incidencia
de DM2, lo que refuerza nuestras observaciones sobre la importancia de la edad
en los trabajadores de la Red de Salud San Roman. ()

Rodas y Llerena en Ecuador, que establece una relacion directa entre la obesidad
y el riesgo de DM2, complementa nuestros resultados, evidenciando que la
obesidad es un factor significativo que contribuye a la resistencia a la insulina y, por

ende, al desarrollo de la enfermedad. ()
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Tabla 2.- SEXO Y SU RELACION CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, RED DE SALUD SAN ROMAN
2024

Riesgo de diabetes mellitus 2

Total
S Bajo riesgo (<5 Riesgo medio (5 Alto riesgo (5 o
exo .
puntos) puntos) mas puntos)
fi % fi % fi % fi %
Femenino 10 7.25 34 24.64 41 29.71 85 61.59
Masculino 21 15.22 16 11.59 16 11.59 53 38.41
Total: 31 22.46 50 36.23 57 41.30 138 100.00

Fuente: Guia de entrevista.
ES SIGNIFICATIVA
Chi%.= 14,719 Chi4= 5,991 gl= 2 NS= 0,001
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Figura 2.- SEXO Y SU RELACION CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, RED DE SALUD
SAN ROMAN 2024

Masculino

9.71

Femenino

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00

M Alto riesgo (5 o mas puntos) M Riesgo medio (5 puntos) M Bajo riesgo (<5 puntos)

Fuente: tabla 2.
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La tabla y figura 2, nos permite analizar el indicador sexo del personal, Red de
Salud San Roman, donde el sexo femenino son de 61,59% y el sexo masculino son
de 38,41%.

Los trabajadores de salud que tiene alto riesgo (5 a mas puntos) de desencadenar
DM 2 por sexo: el 29,71% son femenino, el 11,59% son masculino; del personal
que tiene riesgo medio (5 puntos) de desencadenar diabetes mellitus tipo 2 por
sexo, el 24,64% son femeninos, el 11,59% son masculinos.

Con la confirmacién de la hipétesis con la prueba estadistica Chi?, presenta
Chi2c=14,719 mayor que Chi%=5,991, gl=2, ns=0,001 es significativa, el sexo tiene
relacién con los riesgos de DM 2 en empleados, Red de Salud San Roman.

Segun Sarabia B. Can A. R. Guerrero J. G. han encontrado que: Se encontré que
la DM 2 tuvo predominio en mujeres.

Los antecedentes internacionales, como el estudio realizado por Dane, destacan la
importancia del diagndstico y tratamiento de enfermedades asociadas a la diabetes,
como la neuroartropatia de Charcot. En este sentido, el enfoque sobre la
prevencion y manejo de la DM2 es crucial, ya que estos riesgos pueden
exacerbarse en poblaciones con caracteristicas laborales especificas. ()

En el caso de la Red de Salud San Romén, se debe considerar como el entorno
laboral influye en la predisposicion a la DM2, especialmente en mujeres que, como

se ha mencionado, presentan un mayor riesgo.
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Tabla 3.- ESTADO CIVIL Y SU RELACION CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, RED DE SALUD SAN
ROMAN 2024

Riesgo de diabetes mellitus 2

Estado civil Bajoplrjiﬁtsogs(; (<5 Riesggnrpoic)iio (5 Alto riepsugnot 0(g)o mas To
fi % fi % fi % fi %
Casado/a 1 0.72 10 7.25 27 19.57 38 27.54
Conviviente 9 6.52 19 13.77 22 15.94 50 36.23
Viudo/a 0 0.00 2 1.45 3 2.17 5 3.62
Soltero/a 21 15.22 19 13.77 5 3.62 45 32.61
Total: 31 22.46 50 36.23 57 41.30 138 100.00

Fuente: Guia de entrevista.
ES SIGNIFICATIVA
Chi%.= 40,079 Chi?= 12,592 g= 6 NS= 0,000

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Figura 3.- ESTADO CIVIL Y SU RELACION CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, RED
DE SALUD SAN ROMAN 2024

Soltero/a 13.77
15.22
Viudo/a
15.94
Conviviente 13.77
6.52
19.57
Casado/a 7.25
0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00
M Alto riesgo (5 o0 mas puntos) M Riesgo medio (5 puntos) M Bajo riesgo (<5 puntos)

Fuente: tabla 3.
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La tabla y figura 3, nos permite analizar el indicador estado civil del personal de la
Red de Salud San Roman, donde el 36,23% refiere estado civil de conviviente, el
32,61% refiere estado civil de soltero/a, el 27,54% refiere estado civil de casado/a,
el 3,62% refiere estado civil de viudo/a.

Del personal de salud que tiene alto riesgo (5 a mas puntos) de desencadenar
diabetes mellitus tipo 2, el 19,57% refiere estado civil de casado/a, el 15,94% refiere
estado civil de conviviente, el 3,62% refiere estado civil de soltero/a, el 2,17% refiere
estado civil de viudo/a; del personal que tiene riesgo medio (5 puntos) de
desencadenar diabetes mellitus tipo 2, el 13,77% refiere estado civil de conviviente,
el 13,77% refiere estado civil de soltero/a, el 7,25% refiere estado civil de casado/a,
el 1,45% refiere estado civil de viudo/a.

Con la confirmacién de la hipétesis con la prueba estadistica Chi?, presenta
Chi%:=40,079 mayor que Chi%=12,592, gl=6, ns=0,000 es significativa, el estado
civil tiene relacion con los riesgos de DM 2 en los empleados, Red de Salud San
Roman.

Castro, donde se menciona que las dinamicas del hogar influyen en los habitos de
salud, especialmente en lo que respecta a la alimentacion y la actividad fisica. Sin
embargo, los convivientes presentan un porcentaje aiin mas alto (15.94% en alto
riesgo), lo que podria sugerir que la convivencia sin el marco de un matrimonio
formal puede estar asociada a un estilo de vida més desregulado. ()

Galvez, que indica que la calidad de vida y el manejo de enfermedades crénicas se
ven impactados por el contexto social del individuo. )

Mestas, donde se destaca la importancia del apoyo social y familiar en la

adherencia al tratamiento. (11)
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Tabla 4.- CARGO EN EL QUE LABORA Y SU RELACION CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, RED DE

SALUD SAN ROMAN 2024

Riesgo de diabetes mellitus 2

Total
Cargo en el que Bajo riesgo (<5 Riesgo medio (5 Alto riesgo (5 0
labora puntos) puntos) mMAas puntos)
fi % fi % fi % fi %
Asistencial 31 22.46 38 27.54 28 20.29 97 70.29
Administrativo 0 0.00 9 6.52 19 13.77 28 20.29
Otros (limpieza, 0 0.00 3 2.17 10 7.25 13 9.42
Servicios)
Total: 31 22.46 50 36.23 57 41.30 138 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
ES SIGNIFICATIVA
Chi’c= 26,491 Chi%= 9,488 gl= 4 NS= 0,000
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Figura 4.- CARGO EN EL QUE LABORA Y SU RELACION CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN
TRABAJADORES, RED DE SALUD SAN ROMAN 2024

Otros (limpieza, servicios)

3.77

Administrativo

Asistencial 7.54

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00

M Alto riesgo (5 o mds puntos) M Riesgo medio (5 puntos) M Bajo riesgo (<5 puntos)

Fuente: tabla 4.
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La tabla y figura 4, nos permite analizar el indicador cargo en el que labora del
personal, Red de Salud San Roméan, donde 70,29% labora en asistencial, el 20,29%
labora en administrativo, el 9,42% labora en otros cargos (limpieza, servicios).

Del personal de salud que tiene alto riesgo (5 a mas puntos) de desencadenar
diabetes DM 2, el 20,29% labora en asistencial, el 13,77% labora en administrativo,
el 7,25% labora en otros cargos (limpieza, servicios); del personal que tiene riesgo
medio (5 puntos) de desencadenar DM 2, el 27,54% labora en asistencial, el 6,52%
labora en administrativo, el 2,17% labora en otros cargos (limpieza, servicios).
Con la confirmacién de la hipétesis con la prueba estadistica Chi?, presenta
Chi:=26,491 mayor que Chi*=9,488, gl=4, ns=0,000 es significativa, el cargo en el
gue labora tiene relacion con los riesgos de DM 2 en empleados, Red de Salud San
Roman.

Los estudios revisados, como el de Rodas y Llerena, enfatizan que la obesidad y la
falta de actividad fisica son factores de riesgo significativos para el desarrollo de
DM2. En el contexto de los trabajadores de la Red de Salud San Roman, es posible
gue los profesionales de la salud, especialmente aquellos en roles asistenciales,
tengan menos tiempo o recursos para mantener un estilo de vida saludable, lo que
podria explicar la alta prevalencia de riesgo en este grupo. ()

Ademas, el estudio de Castillo, resalta que factores como la edad, el indice de masa
corporal (IMC) y los antecedentes familiares estan asociados con un mayor riesgo
de DM2. Aunque no se presentan estos datos en la tabla, es esencial considerar
que el perfil demogréfico de los trabajadores podria incluir variables que potencien

este riesgo. (7)
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Tabla 5.- SITUACION LABORAL Y SU RELACION CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, RED DE SALUD

SAN ROMAN 2024

57

Riesgo de diabetes mellitus 2

Total
Situacién laboral Bajo riesgo (<5 Riesgo medio (5 Alto riesgo (5 o0 mas
puntos) puntos) puntos)
fi % fi % fi % fi %
Nombrado 10 7.25 33 23.91 44 31.88 87 63.04
Contrato 13 9.42 14 10.14 12 8.70 39 28.26
SERUMS 8 5.80 3 2.17 1 0.72 12 8.70
Total: 31 22.46 50 36.23 57 41.30 138 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
ES SIGNIFICATIVA
Chi;= 23,654 Chi3= 9,488 gl= 4 NS= 0,000
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Figura 5.- SITUACION LABORAL Y SU RELACION CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES,
RED DE SALUD SAN ROMAN 2024

SERUMS

Contrato

1.88

Nombrado

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00

M Alto riesgo (5 o mds puntos) M Riesgo medio (5 puntos) M Bajo riesgo (<5 puntos)

Fuente: tabla 5.
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La tabla y figura 5, nos permite analizar el indicador situacion laboral del personal,
Red de Salud San Roméan, donde el 63,04% tiene la situacion de nombrado, el
28,26% tiene la situacion de contrato, el 8,70% tiene la situacion de SERUMS.

Del personal de salud que tiene alto riesgo (5 a mas puntos) de desencadenar
diabetes mellitus tipo 2, el 31,88% tiene la situacion de nombrado, el 28,26% tiene
la situacion de contrato, el 8,70% tiene la situacion de SERUMS; del personal que
tiene riesgo medio (5 puntos) de desencadenar diabetes mellitus tipo 2, el 23,91%
tiene la situacion de nombrado, el 10,14% tiene la situacion de contrato, el 2,17%
tiene la situacion de SERUMS.

Con la confirmacién de la hipétesis con la prueba estadistica Chi?, presenta
Chi2.=23,654 mayor que Chi%=9,488, gl=4, ns=0,000 es significativa, la situacién
laboral tiene relacién con los riesgos de DM 2 en el personal, Red de Salud San
Roman.

Los resultados de esta investigacion son consistentes con estudios previos que han
abordado la relacion entre la obesidad, el estilo de vida y el riesgo de DM2.

Rodas y Llerena, destacaron como la obesidad induce condiciones lipotéxicas que
contribuyen al desarrollo de DM2. Esta relacion es pertinente en el contexto de la
Red de Salud San Roman, donde los trabajadores nombrados, a pesar de tener un
mayor acceso a recursos, pueden estar enfrentando una carga de trabajo que
influye negativamente en su salud. ()

Ademas, el estudio de Castro, Rivera y Solera, sobre el sindrome metabdlico y sus
riesgos también resalta la importancia de factores como la resistencia a la insulina

y la presion arterial, que son relevantes en la poblacion estudiada. ()
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Tabla 6.- ANTECEDENTES FAMILIARES Y SU RELACION CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, RED DE
SALUD SAN ROMAN 2024

Riesgo de diabetes mellitus 2

Total
Antecedentes Bajo riesgo (<5 Riesgo medio (5 Alto riesgo (5 0
familiares puntos) puntos) MAas puntos)
fi % fi % fi % fi %
Ninguno 19 13.77 34 24.64 20 14.49 73 52.90
Familiares de ler 2 1.45 2 145 23 16.67 27 19.57
grado
Familiares de 2do 0 0.00 2 145 8 580 10 7.25
grado
Desconoce 10 7.25 12 8.70 6 4.35 28 20.29
Total: 31 22.46 50 36.23 57 41.30 138 100.00
Fuente: Guia de entrevista. ES SIGNIFICATIVA

Chi%.= 39,294 Chi2= 12,592 gl= 6 NS= 0,000
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Figura 6.- ANTECEDENTES FAMILIARES Y SU RELACION CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN
TRABAJADORES, RED DE SALUD SAN ROMAN 2024
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Fuente: tabla 6.
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La tabla y figura 6, Este analisis nos permite examinar los indicadores relacionados
con los antecedentes familiares del personal, Red de Salud San Roman, donde
52,90% no presenta antecedentes familiares de DM 2, el 20,29% desconoce si
existen antecedentes, el 19,57% tiene precedentes familiares de primer grado, y el
7,25% tiene precedentes familiares de segundo grado.

Del personal de salud que tiene alto riesgo (5 a mas puntos) de desencadenar
diabetes mellitus tipo 2, el 16,67% tiene precedentes familiares de ler grado, el
14,49% no tiene ningun antecedente familiar, el 5,80% tiene antecedentes
familiares de 2do grado, el 4,35% se desconoce antecedentes familiares; del
personal que tiene riesgo medio (5 puntos) de desencadenar diabetes mellitus tipo
2, el 24,64% no tiene ningun antecedente familiar, el 8,70% se desconoce
antecedentes familiares, el 1,45% tiene antecedentes familiares de ler grado, el
1,45% tiene antecedentes familiares de 2do grado.

Con comprobacion de la hipétesis con la prueba estadistica Chi® , presenta
Chi%c=39,294 mayor que Chi%=12,592, gl=6, ns=0,000 es significativa, los
antecedentes familiares tienen relacion con los riesgos de DM 2 en el personal, Red
de Salud San Roman.

Los datos reflejan que el riesgo alto de desarrollar DM2 se presenta en un 41.30%
de los casos, 1o que sugiere una preocupacion creciente por la salud publica en la
region. Estos resultados son respaldan las observaciones de Castro y Gutiérrez,
quienes enfatizan la importancia de la identificacion temprana de la enfermedad y
su manejo eficaz a través de intervenciones adecuadas. La identificacion de
antecedentes familiares como un indicador de riesgo es crucial, ya que puede

facilitar la implementacién de estrategias preventivas personalizadas. (10)
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Tabla 7.- ANTECEDENTES DE DIABETES GESTACIONAL Y SU RELACION CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN
TRABAJADORES, RED DE SALUD SAN ROMAN 2024

Riesgo de diabetes mellitus 2

Antecedentes Total
. Bajo riesgo (<5 Riesgo medio (5 Alto riesgo (5 o
de diabetes .
X puntos) puntos) MAas puntos)
gestacional
fi % fi % fi % fi %
Si 0 0.00 4 2.90 24 17.39 28 20.29
No 10 7.25 30 21.74 17 12.32 57 41.30
No
corresponde 21 15.22 16 11.59 16 11.59 53 38.41
(hombres)
Total: 31 22.46 50 36.23 57 41.30 138 100.00
Fuente: Guia de entrevista. ES SIGNIFICATIVA
Chi’c= 39,112 Chi’= 9,488 gl= 4 NS= 0,000
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Figura 7.- ANTECEDENTES DE DIABETES GESTACIONAL Y SU RELACION CON LOS RIESGOS DE DM
2 EN TRABAJADORES, RED DE SALUD SAN ROMAN 2024

No corresponde (hombres)
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Fuente: tabla 7.
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La tabla y figura 7, nos permite analizar los indicadores antecedentes de diabetes
gestacional del personal, Red de Salud San Roman, donde el 41,30% no tiene
antecedente de diabetes gestacional, el 38,41% no corresponde antecedente
(hombre), el 20,29% si tiene antecedente de diabetes gestacional.

Del personal de salud que tiene alto riesgo (5 a mas puntos) de desencadenar
diabetes mellitus tipo 2, el 17,39% si tiene antecedente de diabetes gestacional, el
12,32% si tiene antecedente de diabetes gestacional, el 11,59% no corresponde
antecedente (hombre); del personal que tiene riesgo medio (5 puntos) de
desencadenar diabetes mellitus tipo 2, el 21,74% no tiene antecedente de diabetes
gestacional, el 11,59% no corresponde antecedente (hombre), el 2,90% si tiene
antecedente de diabetes gestacional.

Con la confirmacién de la hipétesis con la prueba estadistica del Chi?, presenta
Chi%c=39,112 mayor que Chi%=9,488, gl=4, ns=0,000 es significativa, los
antecedentes de diabetes gestacional(DG) tienen relacion con los riesgos de DM 2
en el personal, Red de Salud San Roman.

Castillo, también sefiala que los antecedentes de diabetes gestacional estan
correlacionados con un aumento del riesgo de desarrollar DM2, confirmando los
resultados observados en nuestra poblacion de estudio. (7

Rodas y Llerena, sobre la obesidad como riesgo para DM2 sugiere que los
antecedentes de diabetes gestacional pueden contribuir a la obesidad en la
poblacion, exacerbando asi el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Esto es
preocupante, ya que la obesidad es un factor de riesgo bien documentado para la

resistencia a la insulina y el desarrollo de DM2. )
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Tabla 8.- ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS Y SU RELACION CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN
TRABAJADORES, RED DE SALUD SAN ROMAN 2024

Riesgo de diabetes mellitus 2

Total
Enfgrr(rﬁr;](ieéj:des Bajo riesgo (<5 Riesgo medio (5 Alto riesgo (5 0
degenerativas puntos) puntos) MAas puntos)
fi % fi % fi % fi %
Ninguna 30 21.74 31 22.46 34 24.64 95 68.84
Hipertension 1 0.72 7 5.07 4 2.90 12 8.70
arterial sistémica
Dislipidemia 0 0.00 11 7.97 15 10.87 26 18.84
Depresion 0 0.00 1 0.72 4 2.90 5 3.62
Total: 31 22.46 50 36.23 57 41.30 138 100.00
Fuente: Guia de entrevista. ES SIGNIFICATIVA
Chi’.= 18,518 Chi’= 12,592 gl= 6 NS= 0,005
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Figura 8.- ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS Y SU RELACION CON LOS RIESGOS DE
DM 2 EN TRABAJADORES, RED DE SALUD SAN ROMAN 2024
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Fuente: tabla 8.
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El segundo objetivo especifico de este estudio es: Describir los parametros de la
valoracion clinica que tienen relacién con los riesgos de DM 2 en trabajadores, Red
de Salud San Roman.

La tabla y figura 8, nos permite analizar las enfermedades cronico-degenerativas
del personal, Red de Salud San Roman, donde el 68,84% no tiene ninguna
enfermedad cronico-degenerativa, el 18,84% presenta dislipidemia, el 8,70%
presenta hipertensién arterial sistémica, el 3,62% presenta depresion.

Del personal de salud que tiene alto riesgo (5 a mas puntos) de desencadenar
diabetes mellitus tipo 2, el 24,64% no tiene ninguna enfermedad cronico-
degenerativa, el 10,87% presenta dislipidemia, el 2,90% presenta hipertension
arterial sistémica, el 2,90% presenta depresién; del personal que tiene riesgo medio
(5 puntos) de desencadenar diabetes mellitus tipo 2, el 22,46% no tiene ninguna
enfermedad cronico-degenerativa, el 7,97% presenta dislipidemia, el 5,07%
presenta hipertension arterial sistémica, el 0,72% presenta depresion.

Con la confirmacion de la hipétesis con la prueba estadistica del Chi?, presenta
Chi>c=18,518 mayor que Chi%=12,592, gl=6, ns=0,005 es significativa, las
enfermedades cronico-degenerativas tienen relacion con los riesgos de DM 2 en
trabajadores, Red de Salud San Roman.

Dane, subraya la importancia de un manejo adecuado de condiciones cronicas para
prevenir complicaciones como la neuropatia diabética, que agrava la condicién de
los pacientes con diabetes. @)

Asimismo, Castro, enfatizan que el sindrome metabdlico, que incluye hipertensién
y dislipidemia, es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de diabetes, lo

gue se refleja en los hallazgos de nuestra investigacion. (s)
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Tabla 9.- IMC Y SU RELACION CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, RED DE SALUD SAN ROMAN 2024

Riesgo de diabetes mellitus 2

Total
Bajo riesgo (<5 Riesgo medio (5 Alto riesgo (5 o
IMC .
puntos) puntos) mas puntos)
fi % fi % fi % fi %
Normal (18.5 — 24.9 kg/m2) 19 13.77 12 8.70 2 1.45 33 23.91
Sobre peso (25.1 - 29.9 10 7.25 28 2029 14 1014 52 37.68
kg/m2)
Obesidad (> 30 kg/m2) 2 1.45 9 6.52 26 18.84 37 26.81
Obesidad grado | 0 0.00 1 0.72 12 8.70 13 9.42
Obesidad grado Il 0 0.00 0 0.00 3 2.17 3 2.17
Total: 31 22.46 50 36.23 57 41.30 138 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
ES SIGNIFICATIVA
Chi’.= 67,384 Chi%= 15,507 g= 8 NS= 0,000
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Figura 9.- IMC Y SU RELACION CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, RED DE SALUD
SAN ROMAN 2024
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Fuente: tabla 9.
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La tabla y figura 09, nos permite analizar el IMC del personal, Red de Salud San
Roméan, donde el 37,68% con IMC en sobre peso (25.1 — 29.9 kg/m2), el 26,81%
tiene un IMC en obesidad (> 30 kg/m2), el 23,91% tiene un IMC normal (18.5 — 24.9
kg/m2), el 9,42% tiene un IMC en obesidad grado I, el 2,17% tiene un IMC en
obesidad grado II.

Los trabajadores de salud que tiene alto riesgo (5 a mas puntos) de desencadenar
DM 2, el 18,84% tiene un IMC en obesidad (> 30 kg/m2), el 10,14% tiene un IMC
en sobre peso (25.1 — 29.9 kg/m2), el 8,70% tiene un IMC en obesidad grado I, el
2,17% tiene un IMC en obesidad grado Il, el 1,45% tiene un IMC normal (18.5 —
24.9 kg/m2); del personal que tiene riesgo medio (5 puntos) de desencadenar DM
2, el 20,29% tiene un IMC en sobre peso (25.1 — 29.9 kg/m2), el 8,70% tiene un
IMC normal (18.5 — 24.9 kg/m2), el 6,52% tiene un IMC en obesidad grado (>30
kg/m2), el 0,72% tiene un IMC en obesidad grado |.

Con la confirmacién de la hipétesis con la prueba estadistica del Chi?, presenta
Chi%:=67,384 mayor que Chi®=15,507, gl=8, ns=0,000 es significativa, el IMC tiene
asociacion con los riesgos de DM 2 en el personal, Red de Salud San Roman.
Biamonte y Quispe, Curro, Ademas, la investigacion de Dane, sobre las pautas para
el diagnéstico y tratamiento de complicaciones relacionadas con la DM2, resalta la
importancia de la deteccion temprana y el manejo adecuado de la obesidad para
prevenir la progresion de la enfermedad. (14)

Castro, las intervenciones deben incluir un enfoque multifactorial que combine la
atencién médica con la promocion de estilos de vida saludables, donde se aboga
por la identificacion de factores de riesgo como la obesidad abdominal y la

resistencia a la insulina. ()
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Tabla 10.- PERIMETRO ABDOMINAL HOMBRE Y SU RELACION CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES,
RED DE SALUD SAN ROMAN 2024

72

Riesgo de diabetes mellitus 2

Perimetro abdominal Bajo riesgo (<5 Riesgo medio (5 Alto riesgo (5 0 mas To
hombre puntos) puntos) puntos)
fi % fi % fi % fi %
No corresponde 10 7.25 34 24.64 41 29.71 85 61.59
H<94cm 8 5.80 0 0.00 0 0.00 8 5.80
H94 - 102 cm 13 9.42 16 11.59 16 11.59 45 32.61
Total: 31 22.46 50 36.23 57 41.30 138 100.00

Fuente: Guia de entrevista.
ES SIGNIFICATIVA
Chi%.= 34,459 Chi2= 9,488 g= 4 NS= 0,000
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Figura 10.- PERIMETRO ABDOMINAL HOMBRE Y SU RELACION CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN
TRABAJADORES, RED DE SALUD SAN ROMAN 2024
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Fuente: tabla 10.
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La tabla y figura 10, nos permite analizar el perimetro abdominal hombre del
personal, Red de Salud San Roméan, donde el 61,59% no corresponde, el 32,61%
tiene un perimetro abdominal H<94-102cm, el 5,80% tiene un perimetro abdominal
H<94cm.

Del personal de salud que tiene alto riesgo (5 a mas puntos) de desencadenar
diabetes mellitus tipo 2, el 29,71% no corresponde, el 11,59% tiene un perimetro
abdominal H<94-102cm; del personal que tiene riesgo medio (5 puntos) de
desencadenar diabetes mellitus tipo 2, el 24,64% no corresponde, el 11,59% tiene
un perimetro abdominal H<94-102cm.

Con la confirmacién de la hipétesis con la prueba estadistica del Chi?, presenta
Chi?c=34,459 mayor que Chi%=9,488, gl=4, ns=0,000 es significativa, el perimetro
abdominal hombre tiene relacion con los riesgos de DM 2 en efi personal, Red de
Salud San Roman.

La relacion entre el perimetro abdominal y la DM2 esta respaldada por varios
estudios internacionales.

Castro, enfatizan que la circunferencia abdominal es uno de los criterios
diagnésticos del sindrome metabdlico, donde un perimetro igual o mayor a 102 cm
en hombres se asocia con un riesgo elevado de diabetes y enfermedades
cardiovasculares. Esto se alinea con los hallazgos de nuestra investigacion, donde
una proporcion considerable de trabajadores presenta perimetros abdominales que
superan este umbral, sugiriendo una necesidad urgente de intervenciones
preventivas. (s

Rodas y Llerena, también argumentan que la obesidad, particularmente la obesidad

abdominal, es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de DM2. ()
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Tabla 11.- PERIMETRO ABDOMINAL MUJER Y SU RELACION CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES,
RED DE SALUD SAN ROMAN 2024

Riesgo de diabetes mellitus 2

Perimetro Bajo riesgo (<5 Riesgo medio (5 Alto riesgo (5 o Tol
abdominal mujer puntos) puntos) mas puntos)
fi % fi % fi % fi %
No corresponde 21 15.22 16 11.59 16 11.59 53 38.41
M <80 cm 5 3.62 10 7.25 6 4.35 21 15.22
M 80 — 88 cm 5 3.62 24 17.39 35 25.36 64 46.38
Total: 31 22.46 50 36.23 57 41.30 138 100.00

Fuente: Guia de entrevista.
ES SIGNIFICATIVA
Chi%.= 19,578 Chi2= 9,488 g= 4 NS= 0,001
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Figura 11.- PERIMETRO ABDOMINAL MUJER Y SU RELACION CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN
TRABAJADORES, RED DE SALUD SAN ROMAN 2024
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Fuente: tabla 11.
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Latablay figura 11, nos permite analizar el perimetro abdominal mujer del personal,
Red de Salud San Roman, donde 46,38% tiene perimetro abdominal de M 80-88
cm, el 38,41% no corresponde, el 15,22% tiene perimetro abdominal de M<80cm.
Del personal de salud que tiene alto riesgo (5 a mas puntos) de desencadenar
diabetes mellitus tipo 2, el 25,36% tiene perimetro abdominal de M 80-88 cm, el
11,59% no corresponde, el 4,35% tiene perimetro abdominal de M<80cm; del
personal que tiene riesgo medio (5 puntos) de desencadenar diabetes mellitus tipo
2, el 17,39% tiene perimetro abdominal de M 80-88 cm, el 11,59% no corresponde,
el 7,25% tiene perimetro abdominal de M<80cm

Con la confirmacion de la hipétesis con la prueba estadistica del Chi?, presenta
Chi?c=19,578 mayor que Chi%=9,488, gl=4, ns=0,001 es significativa, el perimetro
abdominal mujer tiene relacion con los riesgos de DM 2 en personal, Red de Salud
San Roman.

Castro, Rivera y Solera, que menciona que el sindrome metabdlico, que incluye la
obesidad abdominal, es un factor de riesgo significativo para la diabetes. Este
estudio destaca que la circunferencia abdominal de 88 cm en mujeres es un umbral
importante para la identificacion del riesgo, similar a lo que encontramos en nuestra
investigacién. La deteccion temprana a través de medidas antropométricas, como
el perimetro abdominal, es esencial para poder implementar intervenciones
adecuadas que reduzcan el riesgo de diabetes en poblaciones vulnerables. (s
Asimismo, Rodas y Llerena (2022) enfatizan como la obesidad contribuye a la

resistencia a la insulina y, por ende, al desarrollo de DM 2. ()
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Tabla 12.- VALORES ANTERIORES DE GLUCOSA Y SU RELACION CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES,
RED DE SALUD SAN ROMAN 2024

Riesgo de diabetes mellitus 2

Total
Valores anteriores Bajo riesgo (<5 Riesgo medio (5 Alto riesgo (5 o
de glucosa puntos) puntos) mas puntos)
fi % fi % fi % fi %
Normal (menor 100 26 18.84 32 23.19 31 22.46 89 64.49
mg/dL)
Prediabetes (100 a
125 mg/dL) 5 3.62 18 13.04 16 11.59 39 28.26
Diabetes (126 0 0.00 0 0.00 10 7.25 10 7.25
mg/dL a mas)
Total: 31 22.46 50 36.23 57 41.30 138 100.00

Fuente: Guia de entrevista.

ES SIGNIFICATIVA
Chi%c= 19,595 Chi2= 9,488 gl= 4 NS= 0,001
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Figura 12.- VALORES ANTERIORES DE GLUCOSA Y SU RELACION CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN
TRABAJADORES, RED DE SALUD SAN ROMAN 2024
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Fuente: tabla 12.
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La tabla y figura 12, nos permite analizar los valores anteriores de glucosa del
personal, Red de Salud San Roméan, donde 64,49% tiene valores de glucosa normal
(menor 100 mg/dL), el 28,26% tiene valores de glucosa en sangre en prediabetes
(100 a 125 mg/dL), el 7,25% tiene valores de glucemia en diabetes (126 mg/dL a
mas).

Del personal de salud que tiene alto riesgo (5 a mas puntos) de desencadenar DM
2, el 22,46% tiene valores de glucosa normal (menor 100 mg/dL), el 11,59% tiene
valores de glucosa en sangre en prediabetes (100 a 125 mg/dL), el 7,25% tiene
valores de glucemia en diabetes (126 mg/dL a mas); del personal que tiene riesgo
medio (5 puntos) de desencadenar diabetes mellitus tipo 2, el 23,19% tiene valores
de glucosa normal (menor 100 mg/dL), el 13,04% tiene valores de glucosa en
sangre en prediabetes (100 a 125 mg/dL).

Con la confirmaciéon de la hipétesis con la prueba estadistica del Chi?, presenta
Chi%:=19,595 mayor que Chi%=9,488, gl=4, ns=0,001 es significativa, los valores
anteriores de glucosa tienen relacion con los riesgos de DM 2 en personal, Red de
Salud San Roman.

Dane y Castro, que enfatizan la importancia de la deteccion temprana y el manejo
adecuado de los niveles de glucosa para prevenir complicaciones severas,
incluyendo enfermedades cardiovasculares y metabdlicas. La implementacion de
estrategias de prevencion, como las recomendaciones del equipo de trabajo
internacional sobre el pie diabético, es esencial para mitigar estos riesgos. @,5)
Ademas, los hallazgos en nuestra tabla sugieren que la obesidad, identificada como
un factor de riesgo en el estudio de Rodas y Llerena, se correlaciona con la

resistencia a la insulina, contribuyendo al desarrollo de DM2. ()
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Tabla 13.- ACTIVIDAD FISICA Y SU RELACION CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, RED DE SALUD SAN
ROMAN 2024

Riesgo de diabetes mellitus 2

Total
Actividad fisica Bajo riesgo (<5 Riesgo medio (5 AIto, riesgo (5 o
puntos) puntos) MAas puntos)
fi % fi % fi % fi %
Frecuentemente 7 5.07 6 4.35 6 4.35 19 13.77
Eventualmente algun 20 14.49 30 2174 15  10.87 65 47.10
deporte
Eventualmente 0 0.00 13 9.42 33 2391 46 33.33
caminatas
Eventualmente 4 2.90 1 0.72 3 217 8 5.80
gimnasio
Total: 31 22.46 50 36.23 57 41.30 138 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
ES SIGNIFICATIVA
Chi%.= 36,715 Chid= 12,592 g= 6 NS= 0,000
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Figura 13.- ACTIVIDAD FISICA Y SU RELACION CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES,
RED DE SALUD SAN ROMAN 2024

Eventualmente gimnasio

2391
Eventualmente caminatas
Eventualmente algun deporte 21.74
14.49
Frecuentemente
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00
M Alto riesgo (5 o mds puntos) M Riesgo medio (5 puntos) M Bajo riesgo (<5 puntos)

Fuente: tabla 13.
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El tercer objetivo especifico de este estudio es: Revisar las acciones de prevencion
gue tienen relacion con los riesgos de DM 2 en trabajadores, Red de Salud San
Roman.

La tabla y figura 13, nos permite analizar la actividad fisica del personal, Red de
Salud San Roman, donde el 47,10% realiza eventualmente algun deporte, el
33,33% realiza eventualmente caminatas, el 13,77% realiza actividad fisica
frecuentemente, el 5,80% realiza eventualmente gimnasio.

Del personal de salud que tiene alto riesgo (5 a mas puntos) de desencadenar
diabetes mellitus tipo 2, el 23,91% realiza eventualmente caminatas, el 10,87%
realiza eventualmente algun deporte, el 4,35% realiza actividad fisica
frecuentemente, el 2,17% realiza eventualmente gimnasio; del personal que tiene
riesgo medio (5 puntos) de desencadenar diabetes mellitus tipo 2, el 21,74% realiza
eventualmente algun deporte, el 9,42% realiza eventualmente caminatas, el 4,35%
realiza actividad fisica frecuentemente, el 0,72% realiza eventualmente gimnasio.
Con la confirmacion de la hipétesis con la prueba estadistica del Chi?, presenta
Chi%:=36,715 mayor que Chi’=12,592, gl=6, ns=0,000 es significativa, la actividad
fisica tiene relacién con los riesgos de DM 2 en personal, Red de Salud San Roman.
Rodas y Llerena (2022) en Ecuador enfatizan que la obesidad y la falta de actividad
fisica son factores determinantes en el desarrollo de la DM2, lo que enfatiza la
necesidad de promover un estilo de vida activo y saludable.

Chacén (2023) sobre el bienestar de los pacientes con DM2 en Lima, donde se
observo que la calidad de vida de los pacientes se ve afectada por su nivel de
actividad fisica. Esto sugiere que una adecuada gestion de la actividad fisica podria
mejorar no solo el riesgo de desarrollar DM2, sino también la calidad de vida de los

pacientes que ya padecen la enfermedad. (9
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Tabla 14.- ALIMENTACION Y SU RELACION CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, RED DE SALUD SAN

ROMAN 2024
Riesgo de diabetes mellitus 2
o . . . Total
. . Bajo riesgo (<5 Riesgo medio (5 Altoriesgo (50
Alimentacién .
puntos) puntos) MAas puntos)
fi % fi % fi % fi %
Prioridad en alimentos con 8 5.80 7 5.07 0 0.00 15 10.87
fibras
Prioridad en frutas, verduras 15 10.87 10 7.25 4 2.90 29 21.01
Prioridad en granos o cereales 8 5.80 20 14.49 6 4.35 34 24.64
integrales
Prioridad en grasas 0 0.00 10 7.25 35 25.36 45 32.61
Prioridad en grasas saturadas,
carbohidratos 0 0.00 3 2.17 12 8.70 15 10.87
Otros
Total: 31 22.46 50 36.23 57 41.30 138 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
ES SIGNIFICATIVA
Chi’c= 75,752 Chi2= 15,507 g= 8 NS= 0,000
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Figura 14.- ALIMENTACION Y SU RELACION CON LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES,
RED DE SALUD SAN ROMAN 2024
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Prioridad en grasas saturadas, carbohidratos 217
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0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00
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Fuente: tabla 14.
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Latablay figura 14, nos permite analizar la alimentacion del personal, Red de Salud
San Roméan, donde 32,61% consume alimentos en prioridad en gasas, el 24,64%
consume alimentos en prioridad en granos o cereales integrales, el 21,01%
consume alimentos en prioridad en frutas, verduras, el 10,87% consume alimentos
en prioridad en alimentos con fibras, el 10,87% consume alimentos en prioridad en
grasas saturadas, carbohidratos y otros.

Del personal de salud que tiene alto riesgo (5 a mas puntos) de desencadenar
diabetes mellitus tipo 2, el 25,36% consume alimentos en prioridad en grasas, el
8,70% consume alimentos en prioridad en grasas saturadas, carbohidratos, el
4,35% consume alimentos en prioridad en granos o cereales integrales, el 2,90%
consume alimentos en prioridad en frutas, verduras; del personal que tiene riesgo
medio (5 puntos) de desencadenar diabetes mellitus tipo 2, el 14,49% consume
alimentos en prioridad en granos o cereales integrales, el 7,25% consume
alimentos en prioridad en frutas, verduras, el 7,25% consume alimentos en prioridad
en grasas.

Con la confirmacion de la hip6tesis con la prueba estadistica del Chi?, presenta
Chi%=75,752 mayor que Chi%=15,507, g¢l=8, ns=0,000 es significativa, la
alimentacion tiene relacién con los riesgos de DM 2 en personal, Red de Salud San
Roman.

Dane, se evidencia que la alimentacién es un factor crucial en la prevencion y
manejo de esta enfermedad. La intervencion nutricional se ha demostrado efectiva
en la reduccién de complicaciones y en el manejo de la glucosa. (4

En el contexto nacional, Chacon y Gutiérrez en el afio 2023 subrayan la conexion

entre la calidad de vida y el manejo adecuado de la DM2. (9,10)
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Tabla 15.- ESTADO DE SALUD MENTAL Y SU RELACION CON LOS RIESGOS DE DM 2, EN TRABAJADORES, RED

DE SALUD SAN ROMAN 2024

87

Riesgo de diabetes mellitus 2

Total
Estado de salud Bajo riesgo (<5 Riesgo medio (5 Alto riesgo (5 o
mental puntos) puntos) mas puntos)
fi % fi % fi % fi %
Sentimientos 28 20.29 24 17.39 17 12.32 69 50.00
positivos
Tristeza 3 2.17 26 18.84 18 13.04 47 34.06
Angustia 0 0.00 0 0.00 14 10.14 14 10.14
Depresion 0 0.00 0 0.00 8 5.80 8 5.80
Total: 31 22.46 50 36.23 57 41.30 138 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
ES SIGNIFICATIVA
Chi’c= 56,263 Chi’= 12,592 gl= 6 NS= 0,000
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Figura 15.- ESTADO DE SALUD MENTAL Y SU RELACION CON LOS RIESGOS DE DM 2, EN
TRABAJADORES, RED DE SALUD SAN ROMAN 2024
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Fuente: tabla 15.
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La tabla y figura 15, nos permite analizar el estado de salud mental del personal,
Red de Salud San Roman, donde 50,00% tiene sentimientos positivos, el 34,06%
tiene sentimientos de tristeza, el 10,14% tiene sentimientos de angustia, el 5,80%
tiene sentimientos de depresion.

Del personal de salud que tiene alto riesgo (5 a mas puntos) de desencadenar
diabetes mellitus tipo 2, el 13,04% tiene sentimientos de tristeza, el 12,32% tiene
sentimientos positivos, el 10,14% tiene sentimientos de angustia, el 5,80% tiene
sentimientos de depresion; del personal que tiene riesgo medio (5 puntos) de
desencadenar diabetes mellitus tipo 2, el 18,84% tiene sentimientos de tristeza, el
17,39% tiene sentimientos positivos.

Con la confirmacién la hipétesis con la prueba estadistica del Chi?, presenta
Chi?:=56,263 mayor a Chi?=12,592, gl=6, ns=0,000 es significativa, el estado de
salud mental tiene relacion con los riesgos de DM 2, en empleados, Red de Salud
San Roman.

Castro,menciona el sindrome metabdlico y su relacién con la salud mental, lo que
sugiere que la tristeza y la angustia observadas en nuestra poblacién podrian estar
contribuyendo a un aumento en el riesgo de diabetes al alterar el equilibrio
metabdlico. (5

Ademas, los resultados de nuestra investigacion se alinean con las conclusiones
de Rodas y Llerena, quienes evidenciaron que la obesidad, que es un factor de
riesgo critico para la DM2, puede estar relacionada con trastornos psicolégicos
como la depresion y la ansiedad. Esto sugiere que los trabajadores con un estado
mental negativo pueden estar mas predispuestos a adoptar habitos de vida que

favorecen el aumento de peso y, por ende, el riesgo de diabetes. )
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Tabla 16.- LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, RED DE
SALUD SAN ROMAN 2024

fi %
Bajo riesgo (<5 puntos) 31 22.46
Riesgo medio (5 puntos) 50 36.23
Alto riesgo (5 0 mas puntos) 57 41.30
Total: 138 100.00

Fuente: Guia de entrevista.
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Figura 16.- LOS RIESGOS DE DM 2 EN TRABAJADORES, RED DE SALUD SAN ROMAN 2024,

Alto riesgo (5 o0 mas puntos)

Riesgo medio (5 puntos)

Bajo riesgo (<5 puntos)

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00

Fuente: tabla 16.
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El cuarto objetivo especifico de este estudio es: Describir los riesgos de DM 2 en
trabajadores, Red de Salud San Roman.

La tabla y figura 16, permite analizar los riesgos de DM 2 del personal, Red de
Salud San Roman, donde el 41,30% presentan alto riesgo (5 0 mas puntos) de DM
2, el 36,23% presentan riesgo medio (5 puntos) de diabetes mellitus 2, el 22,46%
presentan bajo riesgo (<5 puntos) de diabetes mellitus 2.

Los resultados obtenidos en la Red de Salud San Roméan son alarmantes y se
alinean con las conclusiones de estudios internacionales. Por ejemplo, el trabajo de
Dane, sobre la enfermedad neuromusculoesquelética en pacientes con DM2
destaca la importancia de un diagnostico y tratamiento oportuno para prevenir
complicaciones. @)

Asimismo, Castro, en Costa Rica menciona la relevancia de detectar el sindrome
metabdlico en poblaciones de riesgo, enfatizando que medidas preventivas como
la vigilancia de la presion arterial y los niveles de glucosa son fundamentales para
evitar el desarrollo de diabetes tipo 2. (5

Rodas y Llerena, enfatizan como la obesidad actia como un factor de riesgo
significativo para la DM2, un aspecto que podria ser relevante en el contexto de la
Red de Salud San Roman, donde los estilos de vida sedentarios y la mala
alimentacion pueden contribuir al aumento de la obesidad. ()

Este patron también se refleja en el estudio de Castillo, donde se reporta un alto
porcentaje de trabajadores de la salud con riesgo elevado de DM2, lo cual sefala
la necesidad de intervenciones especificas en este sector. (7)

El estudio de Biamonte y Quispe, sobre intervenciones nutricionales y fisicas en la
Microrred Juliaca resalta la efectividad de las estrategias combinadas para el

control de la DM2. (14
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4.6. CONCLUSIONES
PRIMERA.
Se a determinado las caracteristicas epidemiologicas estan
relacionadas con los riesgos de DM 2 en personal, Red de Salud

San Roman 2024.

SEGUNDA.
Se a analizado los aspectos socio culturales que tienen una relacion
con los riesgos de DM 2 en personal, Red de Salud ,San Roman,
son: un 70,29% tiene 30 a 49 afos (ns=0,000), un 61,59% son de
sexo femenino (ns=0,001), un 36,23% estado civil conviviente
(ns=0,000), un 70,29% tiene cargo laboral asistencial (ns=0,000), un
63,04% tiene situacion laboral nombrado (ns=0,000), un 20,29% se
desconoce los antecedentes familiares (ns=0,000), un 20,29% si
tiene antecedentes de diabetes gestacional (ns=0,000), Todas las
variables mostraron una relacion significativa, con un valor de

p<0,05, lo que permite aceptar la hipotesis propuesta.

TERCERA.
Se a descrito los parametros de la valoracion clinica que tienen
relacion con los riesgos de DM 2 en personal, Red de Salud San
Roman, son: 18,84% presenta enfermedad de dislipidemia
(ns=0,005), un 37,68% tiene un IMC en sobre peso (ns=0,000), un
32,61% presenta perimetro abdominal H<94cm (ns=0,000), un

46,38% presenta perimetro abdominal M 80-88cm (ns=0,000), un
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28,26% tiene valores anteriores de glucemia en prediabetes ,(100 a
125 mg/dl) (ns=0,001), todas las variables mostraron una relacion
significativa, con un valor de p<0,05, lo que permite aceptar la
hipotesis propuesta.
CUARTA.

Se arevisado las acciones de prevencion que tienen relacién con los
riesgos de DM 2 en personal, Red de Salud San Roman, un 33,33%
realiza actividad fisica eventualmente caminatas (ns=0,000), un
32,61% consume alimentos en prioridad en gasas (ns=0,000), un
34,06% presenta estado de salud mental de tristeza (ns=0,000),
Todas las variables mostraron una relacion significativa, con un valor

de p<0,05, lo que permite aceptar la hipétesis propuesta.

QUINTA.
Se a descrito los riesgos de DM 2 en el personal, Red de Salud San
Roman presenta el 41,30% presentan alto riesgo (5 o0 mas puntos)
de diabetes mellitus 2, el 36,23% presentan riesgo medio (5 puntos)
de diabetes mellitus 2, el 22,46% presentan bajo riesgo (<5 puntos)

de diabetes mellitus 2.
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4.7. RECOMENDACIONES
PRIMERA.
Al director de la Red de Salud, San Romén, debe coordinar con salud
ocupacional para coordinar evaluaciones permanente y frecuentes
con Essalud para recibir evaluacion continua de la valoracion de
componentes quimicos para descartar algun nivel de DM 2 en el
100% de los empleados, Red de Salud San Roman, considerando
los aspectos socio culturales, valoracion clinica y acciones de
prevencion, con el objetivo de evitar la DM 2, en el caso de presentar
es importante el control clinico de esta enfermedad, para evitar

ausentismo laboral por esta enfermedad.

SEGUNDA.
A la coordinara de salud ocupacional, y todo el equipo que labora en
la Red de Salud San Romaéan, deberdn de coordinar con otros
profesionales desde el endocrindlogo, la nutricionista, laboratorio,
psicologo para intervenir en tamizajes oportunos e identificar
complicaciones en los pacientes para identificar dichos riesgos por
las conductas alimentarias y la comodidad de vida en general que

los involucra a los trabajadores de salud de San Roman.

TERCERA.
A los responsables de salud ocupacional coordinar actividades de
prevencion previa identificacion de los riesgos de DM 2 en

empleados, Red de Salud, para realizar actividades de prevencion,
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desde actividad fisica y coordinar entrevistas con los psicélogos y
nutricionista preferentemente para la intervencion preventiva.
CUARTA.

A los responsables, la estrategia de dafios que no son trasmisibles
deberan de intervenir oportunamente en la poblacion de
trabajadores con un alto riesgo de presentar DM 2 en los empleados,
Red de Salud, San Roman, coordinar para realizar actividad fisica
eventualmente caminatas, promover el consumo adecuado en
alimentos ricos en fibra, y otras actividades que ayuden a reducir

dichos riesgos.

QUINTA.
A los jefes de los diferentes servicios donde laboran pacientes con
alto riesgo de desencadenar diabetes, promover a que se conduzcan
para mejorar la calidad de vida, iniciando en su alimentacion
balanceada baja en grasas saturadas y carbohidratos para el
autocontrol de la diabetes mellitus 2, ha demostrado optimizar el
control de forma consistente, y llevar una calidad de vida adecuada

en quienes ya la presentan.
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ANEXO 01
MATRIZ DE DATOS

@ base de datos diabetes.sav [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos -

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe -« BHLITH B 20

| Nombre H Tipo ” Anchura ”Decimales” Etiqueta || Valores || Perdidos “ Culumnas“ Alineacidn || Medida || Ral

1 edad Mumérico g 0 edad Minguna Minguna B = Centro & Nominal “ Entrada
2 SEX0 Mumérico g 0 5eX0 Minguna Minguna B = Centro & Nominal “ Entrada
II civil Mumérico g 0 estado civil Minguna Minguna B = Centro &b Nominal ™ Entrada
4 labora Mumérico g 0 cargo en el que labora Minguna Minguna B = Centro & Nominal “ Entrada
] situacion Mumérico g 0 situacion laboral Minguna Minguna B = Centro & Nominal “ Entrada
II antecedentes Numérico g 0 antecedentes familiares  Ninguna Minguna B = Centro @ Nominal “ Entrada
T diabetesges... Numérico g 0 antecedentes de diabete.. Ninguna Minguna B = Centro & Nominal “ Entrada
g cronico Mumérico g 0 enf. cronico degenerativas  Ninguna Minguna B = Centro & Nominal “ Entrada
II IMC Numérico & 0 IMC Ninguna Ninguna 8 = Centro @b Nominal “ Entrada
10 hombre Mumérico g 0 perimetro abd hombre Minguna Minguna B = Centro & Nominal “ Entrada
1 mujer Mumérico g 0 perimetro abd mujer Minguna Minguna B = Centro & Nominal “ Entrada
II valoresgluco... Numérico g 0 valores anteriores de gluc... Ninguna Minguna B = Centro @ Nominal “ Entrada
13 fisica Mumérico g 0 actividad fisica Minguna Minguna B = Centro & Nominal “ Entrada
14 alimentacion  Numérico g 0 alimentacion Minguna Minguna B = Centro & Nominal “ Entrada
II saludmental  Numérico g 0 estado de salud mental Ninguna Minguna B = Centro & Nominal “ Entrada
16 riesgosdiab... Numérico g 0 riesgo de diabetes Minguna Minguna B = Centro & Nominal “ Entrada
17
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@ base de datos diabetes.sav [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos -
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Anexo 02
MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS RELACIONADOS CON LOS RIESGOS DE DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN TRABAJADORES DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN 2024

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicaciores Metodologia
problema

GENERAL GENERAL GENERAL Variable 1: 1.1. Aspectos 1.1.1. Edad Disefio de investigacion:
PG: ;Cudles sonlas | OG: Describirlas | HG: Las SOCio No experimental
caracteristicas caracteristicas caracteristicas 1. Caracteristicas culturales 1.1.2. Sexo
epidemioldgicas epidemiolégicas | epidemioldgicas epidemioldgicas Tipo de investigacién:
relacionadas con los | relacionadas con | estan 1.1.3. Estado civil El estudio es de tipo basico,
riesgos de diabetes | los riesgos de relacionadas con correlacional, estudio descriptivo
mellitus tipo 2 en diabetes mellitus | los riesgos de 1.14. Cargoenel puesto que las variables de
trabajadores de la tipo 2 en diabetes mellitus que labora estudio seran descritas y
Red de Salud San trabajadores de | tipo 2 en analizadas, es trasversal porque el
Roman 20247 la Red de Salud | trabajadores de 1.1.5. Situacion estudio se recolectara en un solo
ESPECIFICOS San Roman la Red de Salud laboral momentos, es prospectivo.
PE1: ;Cuéles son 2024. San Roman
los aspectos socio ESPECIFICOS 2024. 1.1.6. Antecedentes | Método de investigacion:
culturales que tienen | OE1: Analizar los | ESPECIFICOS familiares Cientifico, deductivo hipotético.
relacion con los aspectos socio HE1: Los
riesgos de diabetes | culturales que aspectos socio 1.1.7. Antecedentes
mellitus tipo 2 en tienen relacion culturales tienen de diabetes Poblacion: 3,364 trabajadores de
trabajadores de la con los riesgos | relacion con los gestacional la Red De Salud San Roman.
Red de Salud San de diabetes riesgos de
Roman? mellitus tipo 2 en | diabetes mellitus 1.2. Valoracién 1.2.1. Enfermedades | pmyestra: Segun la siguiente
PE2: ;Cuales son trabajadores de | tipo 2 en clinica cronico- formula:
los pardmetros de la | la Red de Salud | trabajadores de degenerativas
valoracion clinica San Roman. la Red de Salud N+7
que tienen relacion | OE2: Describir | San Roman. 1.2.2. IMC = o P74
con los riesgos de los parametros HE2: Los dHN-)+Z_ *p*q
diabetes mellitus tipo | de la valoracion | parametros de la 1.2.3. Perimetro
2 en trabajadores de | clinica que tienen | valoracion clinica abdominal
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la Red de Salud San | relacién conlos | tienen relacion n=138
Roman? riesgos de con los riesgos 1.2.4. Valores
PE3: ;Cuéles son diabetes mellitus | de diabetes anteriores de | Técnicas e instrumentos de la
las acciones de tipo 2 en mellitus tipo 2 en glucosa investigacion.
prevencion que trabajadores de | trabajadores de Técnicas
tienen relacion con la Red de Salud | la Red de Salud Variable 1: La técnica que se utilizd
los riesgos de San Roméan. San Romén. 1.3. Acciones de | 1.3.1. Actividad fisica | en el presente trabajo es la
diabetes mellitus tipo | OE3: Revisar las | HE3: Las prevencion entrevista.
2 en trabajadores de | acciones de acciones de Variable 2: Se utilizo la
la Red de Salud San | prevencion que prevencion 1.3.2. Alimentacién | observacién para valorar el riesgo
Roman? tienen relacién tienen relacién de diabetes mellitus tipo 2.
PE4: ; Cual es el con los riesgos con los riesgos Instrumentos
riesgo de diabetes de diabetes de diabetes 1.3.3. Estado de Variable 1: El instrumento que se
mellitus tipo 2 en mellitus tipo 2 en | mellitus tipo 2 en salud mental | utilizo es la guia de entrevista
trabajadores de la trabajadores de | trabajadores de disefada en base a |la
Red de Salud San la Red de Salud | laRed de Salud | Variable 2: operacionalizacion de las variables.
Roman? San Roman. San Roman. Diagnéstico Bajo riesgo (<5 Variable 2: Se utilizo una guia de
OE4: Determinar | HE4: El riesgo de | Riesgos de clinico por puntos) observacion para valorar el riesgo
el riesgo de diabetes mellitus | Diabetes mellitus especialista Riesgo medio (5 de diabetes mellitus tipo 2.
diabetes mellitus | tipo 2 en tipo 2 puntos)
tipo 2 en trabajadores de Alto riesgo (5 0 mas
trabajadores de | la Red de Salud puntos).
la Red de Salud | San Roman
San Roman. presenta alto
riesgo.
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Anexo N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: mediante el presente

documento, expreso mi voluntad de participar en la investigacion cuyo titulo es:
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS RELACIONADOS CON LOS
RIESGOS DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN TRABAJADORES DE LA RED
DE SALUD SAN ROMAN 2024

Certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad debida respecto a la

informacion brindada, he sido informada (o) del propdsito de la misma.

Siendo en fecha de dias del mes de del afio

Firma de la participante:
Nombres

DNI
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Anexo N° 04
Guia de entrevista

1. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS.

1.1. ASPECTOS SOCIO CULTURALES.
1.1.1. Edad
a. Menores de 30 afios
b. 30 -49 afios
c. 50-70 afos
1.1.2. Sexo
a. Femenino
b.  Masculino
1.1.3. Estado civil
a. Casado/a
b.  Conviviente
c. Viudo/a
d. Soltero/a
1.1.4. Cargo en el que labora
a. Asistencial
b.  Administrativo
c.  Otros (limpieza, servicios varios)
1.1.5. Situacion laboral
a. Nombrado
b. Contrato

c. SERUMS
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1.1.6. Antecedentes familiares
a. Ninguno
b. Familiares de ler grado
c. Familiares de 2do grado
d. Desconoce
1.1.7. Antecedentes de diabetes gestacional
a. Si
b. No

c. No corresponde (hombres)

1.2. VALORACION CLINICA.

1.2.1. Enfermedades crénico-degenerativas
a. Ninguno
b.  Hipertension arterial sistémica
c. Dislipidemia
d. Depresion
e. Otros

1.2.2. IMC
a. Normal (18.5 — 24.9 kg/m2)
b.  Sobre peso (25.1 — 29.9 kg/m2)
c. Obesidad (> 30 kg/m2)
d. Obesidad grado |
e. Obesidad grado Il
f. Obesidad grado Il

1.2.3. Perimetro abdominal hombres
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a. H<9%4cm

b. H94-102cm

c. No corresponde (mujeres)
1.2.4. Perimetro abdominal mujeres

d H<9%4cm

e. H94-102cm

f. No corresponde (hombres
1.2.5. Valores anteriores de glucosa

a. Normal (menor 100 mg/dL)

b. Prediabetes (100 a 125 mg/dL)

c. Diabetes (126 mg/dL a mas)

1.3. ACCIONES DE PREVENCION.

1.3.1. Actividad fisica
a. Frecuentemente
b. Eventualmente algun deporte
c. Eventualmente caminatas
d. Eventualmente gimnasio

1.3.2. Alimentacién
a. Prioridad en alimentos con fibras
b.  Prioridad en frutas, verduras
c. Prioridad en granos o cereales integrales
d. Prioridad en carnes
e. Prioridad en grasas saturadas, carbohidratos

f. Otros
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1.3.3. Estado de salud mental
a. Sentimientos positivos
b. Tristeza
c. Angustia

d. Depresion
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Anexo 04
Guia de observacion
RIESGOS DE DIABETES MELLITUS TIPO 2.
ESCALA PARA DETERMINAR EL RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 ADA.

American
A Diabetes
Association.

Connecled for Life

Are you at risk for type 2 diabetes?

Diabetes Risk Test: o e
\l/ Height Woight (oa )
1. How oid are you? ’ "47"." T "'1';;;?7’7;. vy e
< G-142  143-150 185+
Lose #an 40 yoars 10 poerls | | PUTE 124-147 148197 196+ |

40-40 yourn () poini) 50" | 128-152 15308 204

[ 87 | 132-157 "WABB210 2114
3T | -1 16217 210

£0-56 yoars {2 points)
G0 years of Gider (3 pores

2, Are you 8 man or 8 woman? | | '3 141-168  160-2M 25 |
Man |1 pont Weman (0 ponts l 5'q" 145173 174.231 232
1 55 150179 180-23% 240

3. M you are a woman, have you ever been | | o

o
a
J

138105 180-240 2474

dingnosed with gestational diabetea? ... ... |
— |57 150-100 191254 255+

Yas () pout No 0 pores
5'6 164-108  107-261 2624
4. Do you have a mother, father, sister or brother | 5o | weo20c o268 270e |
with diabstes? 2l 8w | 17208 8277 2mee
Yo (1 poleh) aed oo [ 5917 | 170214 25288 268 |
5. Have you ever been diagnosed with high I 1 SIF | IMOER) a2iWem). SR
bloOd Pressure? ... ... ... | | &y 27301 N2
Yésk (1 poart) NO O pores B (¥ 233-010 3N
, : | 8% 260-318 2164
6. Are you physically active? ... | A= -
‘ ea 246227
Yeas (0 poirta) NO (1 pore | ¢
7. What is your welght category? - ‘r‘: ....... ¥ you wogh less than the amaount in
Seo chat at ngt } e B colmn; O pores
\L 3 ® 5 Aw hter Nez
ADD UP 173, 7% )+ S Syt s see
If you scored 5 or higher: O —— € '
You are at increased rsk for han/ng type 2 dabeles
However, only your 0ocior Cam 168 1or eure Il you 00
have type 2 dabaes of preégiabetes, a condoon in T o S ;
which DIood Qucose avels are ighes than normal ao. Smak sleps make :
but mot yed high encugh lo be dagnosed as diabeles 8 g dhersrce i holprg you e 3 longar ¥
Talk 10 your dociof 80 see if additonal lesting s needed heatier e |
RN 1 pous &0 of high risk. your Beat otop is 10
Type 2 diabotes & more common in African Amerioans. W cosier to se0 if sodsonal sing i
HispanicsLatnos. Natve Amancans, Asan Amancans, s z
and Natve Hawaliins and Paotic islancers )
1 ‘ i
Highas body welght increases dabeles risk for averyone 0 On s
Agian Amencans are 2l ncreased dabetes risk at lower petting suaned u ok, sl
bodly weightt than the rest of the general pubiic (about 15 uo n 13k 30 help your rak j
pounds lower). ¥
; §
Lo e 1 latmtes copiriesonnt | 1-G00-COABIETES 9000-M2- 13000 3

Bajo riesgo (<5 puntos)
Riesgo medio (5 puntos)

Alto riesgo (5 0 mas puntos).
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ESCALA FINDRISC

Cada respuesta tiene asignada una puntuacion, variando la puntuacidn final entre O y 26

Menos de 45 afos 0 puntos
Entre 45-54 afos 2 puntos
Entre 55-64 afos 3 puntos

Mas de 64 afos 4 puntos

Menos de 25 kg/m2 | O puntos
Entre 25/30 kg/m2 1 punto
Mas de 30 kg/m2 3 puntos

Perimetro abdominal

Hombres Mujeres Puntos
Menosde 94 cm  Menosde 80 cm 0 puntos
Entre 94-102 ¢m  Entre 80-88c¢m 3 puntos
Mas de 102 cm Mais de 88 am 4 puntos

ch.\l-ra normalmente al menos 30 minutos diarios de actividad fisica?

0 puntos
No 2 puntos
iCon quée frecuencia come frutas, verduras y hortalizas?
A dsario 0 puntos
No a diaro 1 puntos

Lc han recetado alguna vez medicamentos contra la Hipertension arterial?
2 puntos

No 0 puntos
¢Lc an detectado alguna vez niveles altos de glucosa en sangre?

S puntos

No 0 puntos

(Ha habido algin diagnostico de DM en su familia?

No 0 puntos
Si abuelos, tios o primos 3 puntos
hermanos (pero no padres

hermanos o hijos)

Si: padres, hermanos o hijos S puntos

Puntuacidn total

Puntuacion total Riesgo de desarrollar diabetes en Interpretacion
los proximosl0 afos
Menos de 7 puntos 1% Nivel de riesgo bajo
De 7 a 11 puntos 4% Nivel de riesgo igeramente
elevado
De 12 a 14 puntos 17% Nivel de riesgo moderado
De 15 a 20 puntos 33% Nivel de riesgo alto
Mis de 20 puntos 50% Nivel de riesgo muy alto
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) ANEXO N° 05
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
1. Identificacion del experto.

Nombres y apellidos: :

HAYDee BARRIDS MHonTeE AGLUDND
Centro laboral .

HOSPITAL REGIONAN  NAVOEL NVNE2 RUTRON
Grado:

ﬁ i [\0, SOV
Mencion

2. Instrucciones.

Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
= indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,

la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01 ).

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

categorias contempladas en el cuadro:

1 = inferior al basico

2 = basico

3 = Intermedio

4 = Sobresaliente

5 = muy sobresaliente

3.  Juicio de experto.
INDICADORES

CATEGORIA
1 [ 2131 4

Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (visién general)

Coherencia entre dimension e indicadores (visién
eneral)

El nimero de indicadores, evaltan las dimensiones

3 |y por consiguiente la variable seleccionada (vision

general)

Los items estadn redactados en forma clara y

precisa, sin ambigledades (claridad y precision)

Los items guardan relacion con los indicadores de

las variables (coherencia)

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

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

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

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

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

1

2

¥ IXIE 2| RIRI|IKIX 9% % o
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(inocuidad) X
12 |Calidad en la redaccion de los items (vision general) ¥
13 Grado de objetividad del instrumento (vision X
general)
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) x
15 Estructura técnica basica del instrumento X
(organizacién)
Puntaje parcial 75 .
Puntaje total: : * 15

Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvije) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = .]0.0

4. Escala de validacion.

Muy baja Baja Regular |Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% |41-60% [|61-80% 81 -100%
El instrumento
de investigacion
requiere
reajustes para
su aplicacion
Interpretacién: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

El instrumento de
investigacion esta
apto para su
aplicaciéon

El instrumento de investigacion esta
observado

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

6. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe, .HAYDce . BARROS . MONIEAGURO...........
identificado con DNIN°® .. 44 803407.......... Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:
Bach. ARTEMIO DUANY NUNEZ ESTRADA

Juliaca . \}.. . de... JunmiO. . del 2024.

" bk’

\ LR

R IR o -
.Q " Haydee Barrios Monieagil

o EFVQDOCRINOLOG\A

CMP. 44067 - RNE. 48414 <
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
1. lIdentificacién del experto.
Nombres y apellidos:
HECTOR MANUEL LANE PA \iL[CA
Centro laboral
HOs otTal. REGTOMaL MANUEL NYDE2Z BUTRON
Grado:
SublPerior
Mencion
2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
% la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente
3. Juicio de experto. ]
CATEGORIA
INDICADORES 1 12131415
1 Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (visidn general) Y
2 Coherencia entre dimensién e indicadores (vision %
general) !
El nimero de indicadores, evallan las dimensiones
3 |y por consiguiente la variable seleccionada (vision X
general) ;
4 Los items estan redactados en forma clara y
precisa, sin ambigliedades (claridad y precision) X
5 Los items guardan relacion con los indicadores de
las variables (coherencia) X
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba piloto (pertinencia y eficacia) >(
v Los items han sido redactados teniendo en cuenta ,
la validez de contenido (validez) X
Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacién de las respuestas ><
(control de sesgo)
9 Los items han sido redactados de lo general a lo
particular (orden) X .
10 Los items del instrumento, son coherentes en '
términos de cantidad (extension) X
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Los items no constituyen riesgo para el encuestado

" | (inocuidad) Y
12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general) X
13 |Grado de objetividad del instrumento (visién X
general) 4
14 | Grado de relevancia del instrumento (visién general) ¥
15 Estructura técnica basica del instrumento
(organizacién) X
Puntaje parcial 75
Puntaje total: 15

Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvje) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = .00

4. Escala de validacion. ,

Muy baja Baja Regular |Alta Muy Alta
00 - 20% - 21-40% [41-60% |61 -80% 81 - 100%
El instrumento
de investigacion
requiere
reajustes para
su aplicacién
Interpretacién: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

El instrumento de
investigacion esta
apto para su
aplicacion

El instrumento de investigacién esta
observado

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

El que suscribe, ..HECTOR MANKEL CANEPA. NULEA
identificado con DNIN° .01 3.1.2.1.1.3........... Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Bach. ARTEMIO DUANY NUNEZ ESTRADA

Juliaca ...|3.. de.. . Juniv. . del 2024.

Dr. Héctof M. CANEPA V.
MEDICO INTERNISTA
CMP N° 35034 - RNE 30848
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
1. Identificacion del experto.

Nombres y apellidos:

,D\(\‘(coko Uladwmiv  HMamans Baylxm
Centro laboral

Cernbo Sdud  Deorg
Grado:

S UPE(‘;OV
Mencién

2. Instrucciones.

Estimado (a) especialista, a continuaciéon, se muestra un conjunto de

indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
o la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).

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

categorias contempladas en el cuadro:

1 = inferior al basico

2 = basico

3 = Intermedio

4 = Sobresaliente

5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.
INDICADORES

CATEGORIA
112|3]|4

Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (visién general)

Coherencia entre dimensién e indicadores (vision
general)

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

Los items estan redactados en forma clara y

1

2

4 precisa, sin ambigledades (claridad y precision)

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

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

v Los items han sido redactados teniendo en cuenta

la validez de contenido (validez)

Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacién de las respuestas
(control de sesgo)
Los items han sido redactados de lo general a lo
particular (orden)

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

10
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(inocuidad)
12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general)

Grado de objetividad del instrumento (vision
general) '

14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general)
Estructura técnica basica del instrumento

13

@;’JX <R

15 S
(organizacién)
Puntaje parcial 1.8
Puntaje total: _ 35S A

Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvje) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = JOQ

4. Escala de validacion.

Muy baja Baja Regular |Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% |41-60% [61-80% 81 -100%
' El instrumento
de investigacion
requiere
reajustes para
su aplicacion
Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez. :

El instrumento de
investigacion esta
apto para su
aplicacion

El instrumento de investigacion esta
observado

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

El que suscribe, .Olfiede. Uladimiv Taman. Bavhera. . ...
identificado con DNIN° ... A1 333334 ... Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Bach. ARTEMIO DUANY NUNEZ ESTRADA

Juliaca .. |+ . de.. . Jdenio del 2024.
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Fotografia realizando la guia de entrevista al personal de enfermeria
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Fotografia realizando la guia de entrevista al personal tecnico
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Fotografia realizando la guia de entrevista al doctor recidente

Fotografia realizando la gui de entrevista al doctora general
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

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

Formato digital [E Fecha de entrega:

1. Datos del autor (es):

fsi_rodq

Nombres y Apellidos: /34 1O Ducmq Nune%
Direccion:_9r. £< Dcfani .

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N2 __ ] g3 :
Teléfono: 9459 441851 il:__arkec @gmai\ . Com

Nombres y Apellidos:

Direccion: o
DNI/Carné de Extranjeri d’Pasdporte N°
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! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccién intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.

s
AAIMMATA M AN IFFCYTICY ANIMAG

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




| VICERRECTORADO DB

& TESIS UANCY A& INVESTIGACION

AQFICINETDE INVEE ACILIN"

2. Referencia de tesis:
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3. Licencias:

a) Licencia estandar: 3 o
Bajo los siguientes termmos, autorizo e] deposxto de mi tes1s en el Repositorio
Digital de la UANCV

ite su traduccién a otros idiomas) y
1] (incluido el resumen), en formato
IIOLLI‘\(. a tmvés de los diversos

tesis UANCV, co}cccyén de produccmn t‘ntelecmal entre. otras en ¢l Perly en el extranjero
por el twmpof veces que con51dere necesanas y hbres &e remneramones

5: au‘torxzo que se deposite a partlr dela f 5 ha (d/m/a);

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 IVTFRNACION A\L:
Si usted concede mma licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la mulandad de los derechos de autor de estay, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducitla, comunicarla al publico y distribuir ‘€jemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:

. Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

@ Si autorizo
I:] No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opciéon “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdiceion del Perd goza de una mayog@ficacia ante los tribunales peruanos.
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