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RESUMEN

Introduccién. La diabetes tipo 2 (DMT2) es una enfermedad metabdlica
crénica, caracterizada por hiperglucemia debido a defectos en la secrecién y/o
accion de la insulina. Objetivo general. determinar la asociacién de los factores
sociodemogréficos y valores fisiolégicos con la diabetes tipo 2 en pacientes adultos
mayores del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, Pasco- 2024.
Material y métodos. Se examinaron 120 historias clinicas de pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo2, obteniéndose de archivos hospitalarios, con
autorizacion informado. Las caracteristicas clinicas evaluadas fueron factores
sociodemogréficos y fisioldgicos, aplicando estadistica descriptiva con frecuencias e
inferencial con pruebas de asociacién (Chi2, V de Cramer, Odds Ratio). El estudio
fue basico cuantitativo, no experimental, observacional, transversal analitico y
retrospectivo. Resultado. se aplicé la Chi2 y Odds Ratio, a un nivel de significancia
p= 0,05 y un nivel confianza de 95% encontrando para factores sociodemograficos:
sexo un p= 0,53; lugar de procedencia p= 0,06; grado de instruccion p= 0,38;
ocupacioén laboral p=0,34;antecedentes familiares p=0,43; para factores fisiol6gicos:
presion arterial Chi2 p=0,03 con V de Cramer=0,31; sobrepeso (IMC): Chi2 p. valor=
0,039 y Odds Ratio con IC 95%: 1,28 — 8,07, p=2,88; para colesterol total: Chi2 p=
0,00 y Odds Ratio con IC 95%: 4,81 — 55,44, p=16,33 ; Conclusiones. de los 120
pacientes adultos mayores registrados en sus HC no se encontré asociacion
significativa con factores sociodemogréficos: sexo, lugar de procedencia, grado de
instruccion, ocupacion laboral y antecedentes familiares, existiendo asociacion
significativa con valores fisiol6gicos como la presion arterial alta mayor a 130/90, con
sobrepeso mayor a un indice de masa corporal de 25 Kg/m2 y con colesterol alto
mayor a 200 mg/dl.

Palabras claves: Diabetes tipo 2, presién arterial, sobrepeso, colesterol total



ABSTRACT

Introduction. Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disease
characterized by hyperglycemia due to defects in insulin secretion and/or action.
General objective. determine the association of socioeconomic and physiological
factors with the prevalence of type 2 diabetes in elderly patients at the Daniel Alcides
Carriébn Garcia Regional Hospital, Pasco-2024. Material and methods. 120 clinical
histories of patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus were examined, obtained
from hospital files, with informed consent. The clinical characteristics evaluated were
sociodemographic and physiological values, applying descriptive statistics with
frequencies and inferential statistics with association tests (Chi2, V for Cramer Odds
Ratio). The study was basic quantitative, non-experimental, observational analytical,
cross-sectional and retrospective. Result. the Chi2 and Odds Ratio were applied, at a
significance level p = 0.05 and a confidence level of 95% finding for sociodemographic
factors: sex p = 0.53; place of origin p = 0.06; degree of education p= 0.38; job
occupation p = 0.34; family history p = 0.43; for physiological factors: blood pressure
Chi2 p = 0.03 with V for Cramer= 0.31; overweight (BMI): Chi2 p. value = 0.039 and
Odds Ratio with 95% CI: 1.28 - 8.07, p = 2.88; for total cholesterol: Chi2 p = 0.00 and
Odds Ratio with 95% CI: 4.81 - 55.44, p = 16.33; Conclusions. Of the 120 elderly
patients registered in their HC, no association was found with sociodemographic factors:
sex, place of origin, educational level, occupation and family history, but there was an
association with physiological factors such as high blood pressure greater than 130/90,
overweight greater than a body mass index of 25 kg/m2 and high cholesterol greater
than 200 mg/dI.

Keywords: Type 2 diabetes, blood pressure, overweight, total colesterol



INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad crénica en la cual los niveles de glucosa o
azucar en la sangre (glicemia) estan por encima de los limites normales. La diabetes
es un término genérico que abarca cuatro enfermedades distintas porque el
organismo no produce insulina (diabetes tipo 1), porque no utiliza adecuadamente la
insulina que produce (diabetes tipo 2), porque los niveles de glucosa suben de forma
brusca en algunas situaciones especiales (diabetes gestacional) o porque el
organismo destruye sistematicamente al pancreas (diabetes pancreopriva). En
cualquiera de sus formas la diabetes no solo se asocia con complicaciones, sino que
también conlleva un aumento de la mortalidad e indirectamente se asocia con las
complicaciones vinculadas al exceso de azlcar circulante (1)

La diabetes es una enfermedad que cada vez esta siendo estudiada mas a
fondo por diferentes razones: porque su prevencion primaria o su tratamiento
correcto son altamente costosos, porque de no ser asi, estd ya llevando a
cientos de miles de individuos al dia, sino que estd catalogada en algunas
sociedades como epidemia porque los estudios epidemiolégicos arrojan datos
realmente preocupantes. (2) Aproximadamente entre 340 y 536 millones de personas
sufren de diabetes en todo el mundo, de acuerdo a las estadisticas proporcionadas
por la Federacion Internacional de Diabetes (FID). Se proyecta que para el afio 2040,
se espera un aumento en estas cifras, alcanzando entre 521 y 821 millones de
personas afectadas por esta condicion (3).

La evidencia de estudios poblacionales representativos, e inclusive de
estudios de alcance nacional o seminacional, indican que la prevalencia de diabetes
ha aumentado y se registran aproximadamente dos casos nuevos por cada cien
personas al afio. Desafortunadamente, la evidencia aun es escasa en poblaciones
rurales o de la selva, quienes por patrones socioeconémicos 0 de acceso a atencion

de salud podrian tener inadecuado manejo o control de la diabetes (4).



En Pasco, Peru, el 31,3% de las personas de 15 afios 0 mas tienen al menos
una comorbilidad, como diabetes mellitus, hipertension u obesidad. En el area rural,
el porcentaje es mayor (33,3%) que en el area urbana (30,3%).

En la ciudad de Cerro de Pasco, se tiene escaza informacién sobre como los
factores socioecondmicos vy fisiolégicos se asocian con la prevalencia de diabetes
mellitus, por lo que el presente estudio realizara esta indagacion con la finalidad de
generar un nuevo conocimiento considerando las variables mencionadas.

El presente estudio buscé establecer la asociacion los factores
sociodemogréficos y los valores fisiol6gicos con la prevalencia de diabetes tipo 2 en
pacientes adultos mayores del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carriébn Garcia,
Pasco-2024.Fué un estudio basico, con un enfoque cuantitativo no experimental,
observacional de asociacién. aplicado a 120 pacientes que acudieron al hospital Dr.
Daniel Alcides Carrion Garcia, llegando a la conclusion de los factores
socioecondémicos analizados: sexo, lugar de procedencia, grado de instruccion,
ocupacion laboral y antecedentes familiares, estos no se asociaron estadisticamente
con la diabetes mellitus tipo 2, sin embargo, se encontrdé asociacién positiva de esta

con la presion arterial alta, el sobrepeso y el colesterol total.

Vi
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

En las tres dltimas décadas, el acceso a tratamientos asequibles para
la diabetes, especialmente cuando incluye insulina, sigue siendo un desafio
importante para muchas personas, principalmente en paises con ingresos
econdémicos bajos y medianos, debido a que esto es fundamental para su
supervivencia. La diabetes mellitus, una enfermedad cronica que afecta a
millones de personas en el mundo, se clasifica principalmente en dos tipos. La
diabetes tipo 1, también conocida como diabetes juvenil o insulinodependiente,
es una condicién crénica caracterizada por una produccién insuficiente o nula
de insulina por parte del pancreas. Para quienes padecen esta enfermedad, el
acceso a un tratamiento adecuado, incluida la insulina, es crucial para su
supervivencia. Por otro lado, la diabetes tipo 2, también conocida como
diabetes mellitus tipo Il, ha mostrado un incremento significativo en todo el
mundo, especialmente en paises de ingresos econémicos moderados. (5)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023),
aproximadamente 422 millones de personas en el mundo padecen diabetes,
de las cuales 62 millones residen en las Américas. La mayoria de estos casos

se concentran en regiones con ingresos bajos y medianos. Ademas, se estima

1



gue cada afo 1.5 millones de muertes a nivel mundial estan directamente
relacionadas con esta enfermedad. En América Latina, la diabetes tipo 2 esta
asociada con un mayor riesgo de mortalidad por todas las causas, resaltando
su impacto en la salud publica.

Factores como el sedentarismo, dietas deficientes y un aumento en el
consumo de azuUcares estdn estrechamente vinculados al sobrepeso y la
obesidad, principales factores de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2. La
obesidad, en particular, incrementa significativamente la vulnerabilidad de las
personas frente a esta enfermedad. Aquellos que ya son diabéticos enfrentan
riesgos adicionales, como complicaciones graves (amputaciones, ceguera,
accidentes cerebrovasculares y ataques cardiacos), lo que subraya la
necesidad de una atencion médica integral que incluya especialidades como
endocrinologia, nefrologia y oftalmologia.

En el Perd, la prevalencia de diabetes tipo 2 ha aumentado
notablemente, con aproximadamente dos nuevos casos por cada 100
personas al afio. Sin embargo, la evidencia cientifica sobre esta enfermedad
en regiones rurales y amazénicas sigue siendo limitada (7)

En la regiébn Lambayeque, por ejemplo, la prevalencia de diabetes en la
poblacién afiliada al Seguro Integral de Salud (SIS) pas6 de 2.8% a 4%,
afectando actualmente a mas de 21,000 personas y mostrando un incremento
anual de entre 3,000 y 4,000 casos. Este aumento resalta la necesidad de
fortalecer la vigilancia epidemioldgica y las estrategias preventivas. (6).

Por lo mencionado La diabetes tipo 2 esta fuertemente asociada con un
mayor riesgo de mortalidad en América Latina, con un mayor riesgo de
mortalidad por todas las causas y por causas especificas. (4)

En la ciudad de Cerro de Pasco, se dispone de informacién limitada
sobre como los factores sociodemogréficos (como edad, sexo, nivel educativo)

y los valores fisiol6gicos (como el IMC, presién arterial y niveles de colesterol)

2



1.2.

estadn asociados con la diabetes tipo 2. Este vacio de conocimiento limita el

disefio de estrategias especificas de manejo y prevencion para la poblaciéon

local. Por lo tanto, el presente estudio busca analizar estas asociaciones en
pacientes adultos mayores del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién

Garcia, con el propoésito de generar evidencia cientifica que contribuya a

mejorar la comprension de los determinantes de esta enfermedad y su manejo

en contextos rurales y urbanos.

Delimitacion de la investigacion

e Delimitacion espacial: El presente estudio se llevo a cabo en el Hospital
Nacional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia situado en la ciudad de cerro
de Pasco, ubicado a 4350 m.s.n.m, en el distrito de Yanacancha,
Provincia de Pasco, Regién de Pasco, donde se registra una temperatura
de -15° C. Tiene una capacidad para albergar a 1,224 internos y cuenta
con talleres productivos, paneles solares, torreones y pasarela de
vigilancia. Esta provincia, segun el INEI, esta considerada de extrema
pobreza

o Delimitacion temporal: La temporalidad de acuerdo a la ejecucién del
estudio y el tiempo en el que se involucraron las unidades muestrales y el
analisis y conclusiones correspondientes, sera entre el afio 2023 hasta
agosto del 2024.

e Delimitacién social: Las unidades muestrales estuvieron comprendidas
por pacientes que asistieron a la consulta de los consultorios de medicina
interna que acudieron al Hospital Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia que
fueron diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2.

e Delimitacion de espacial: El presente estudio abordé a las a todos los
pacientes que acudieron al Hospital nacional Dr. Daniel Alcides Carrion
Garcia ubicado en el distrito de Yanacancha, provincia de Pasco, region

de Pasco.



1.3.

1.4.

Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢,COmo se asocian los factores sociodemograficos y los valores

fisiolégicos con la diabetes tipo 2 en pacientes adultos mayores del Hospital

Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco-20247?

1.3.2. Problemas Especificos

a)

b)

d)

¢, Cudl es la distribucion sociodemografica de pacientes adultos
mayores, con diagnéstico de diabetes tipo 2, que acudieron al
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, Pasco-2024?
¢,Cual es la distribucion de valores fisiologicos de pacientes
adultos mayores, con diagnéstico de diabetes tipo 2, que
acudieron al Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia,
Pasco-20247

¢,Cual es la asociacion entre los factores sociodemograficos con
la diabetes tipo 2 en pacientes adultos mayores del Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco-2024?

¢,Cual es la asociacion entre los valores fisiolégicos con la
diabetes tipo 2 en pacientes adultos mayores del Hospital Regional

Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, Pasco-20247?

Formulacién de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la asociacion de los factores sociodemograficos y los valores

fisiolégicos con la diabetes tipo 2 en pacientes adultos mayores del Hospital

Regional Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco-2024

1.4.2.

Objetivos especificos

a)

Describir la distribucion sociodemografica de pacientes adultos
mayores, con diagnostico de diabetes tipo 2, que acudieron al

Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, Pasco-2024.
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1.5.

b) Describir la distribucion de valores fisioloégicos de pacientes
adultos mayores, con diagnéstico de diabetes tipo 2, que
acudieron al Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia,
Pasco-2024.

c) Asociar los factores sociodemograficos con la diabetes tipo 2 en
pacientes adultos mayores del Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion Garcia, Pasco-2024.

d) Asociar los valores fisiologicos con la diabetes tipo 2 en pacientes
adultos mayores del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion

Garcia, Pasco-2024.

Justificacion de la investigacion

La diabetes tipo 2 es una enfermedad crénica que representa un
problema de salud prioritario en nuestra regién de Pasco debido a su alta
prevalencia y a los graves efectos que tiene sobre la calidad de vida de los
pacientes. Segun un estudio, la prevalencia de diabetes en el Peru varia entre
el 4% y el 5%, con cifras que alcanzan hasta un 7% en Lima y un 4.5% en
zonas de la sierra, como nuestra region. Este alto indice refleja no solo una
mayor exposicion a factores de riesgo, sino también la falta de préacticas
saludables en la poblacién. Entre los factores de riesgo mas prevalentes se
destacan la edad (con un 17.7% en adultos mayores de 60 afios), el sobrepeso
(44.5%), la hipertension arterial (62.8%) y el colesterol total elevado (59.6%), lo
gue resalta la urgencia de implementar medidas preventivas en nuestra region.
(8)

Estos factores estan profundamente relacionados con estilos de vida
poco saludables, los cuales son comunes entre los grupos socioeconémicos
mas desfavorecidos, donde las condiciones de acceso a la salud y la

educacién en salud son limitadas. Este panorama indica que los residentes de



la region, en su mayoria, carecen de practicas adecuadas relacionadas con
hébitos saludables, lo que contribuye a la alta prevalencia de la diabetes.

Ademads, las complicaciones asociadas a la diabetes tipo 2, como la
neuropatia, nefropatia y problemas cardiovasculares, son en su mayoria
prevenibles, lo que subraya la importancia de identificar factores de riesgo en
pacientes sensibles y que tienen un mayor riesgo a tener complicaciones
derivadas de esta patologia como son los adultos mayores. Esto resalta la
necesidad de mejorar el conocimiento del personal de salud y educar a la
poblaciéon sobre la importancia de adoptar un estilo de vida saludable. El
presente estudio abordara la falta de evidencia sobre como los factores
sociodemograficos y fisiol6gicos estan asociados con la diabetes tipo 2 en
adultos mayores en la region de Pasco, una zona donde la enfermedad ha sido
poco estudiada. Esta informacion es crucial para disefiar estrategias de
intervencion que promuevan la prevencion y el manejo adecuado de la
enfermedad en los servicios médicos de nuestra region.

Dado que la diabetes tipo 2 es una patologia escasamente estudiada
en nuestra region, la implementacion de protocolos de atencién y programas
de educacion en salud se vuelve indispensable. Con ello, se pretende no solo
mejorar el manejo clinico de la enfermedad, sino también fomentar cambios en
el estilo de vida en la poblacién, contribuyendo a la promocién de la salud en
todos los niveles de atencion médica.

1.5.1. Importanciay alcances de lainvestigacion

La presente investigacion fue importante porque permitié determinar de
gué manera los factores sociodemograficos y fisiol6gicos de adultos mayores
gue han acudido al Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carribn Garcia con
diagnostico de diabetes tipo 2 durante el periodo enero a setiembre de 2024,
gue se encontraron relacionados con la diabetes mellitus tipo 2. Esto sirvid

para que las personas que padecen de esta enfermedad comprendan la

6



1.6.

importancia de mejorar su calidad de vida como medida preventiva y esto
conlleve a que adopten estilos de vida saludable mejorando la salud de la
poblacion, ademas de reducir costos sanitarios que demanda su tratamiento
tanto para el estado como para el paciente afectado. Asi mismo el profesional
tendrd mejor conocimiento para proponer distintas medidas de prevencion
hacia los pacientes.
Limitacion de lainvestigacion

Temporal: La limitacién para el investigador fue el tiempo limitado para
revisar las historias clinicas. Ademas, no todos los pacientes con el diagnéstico
de diabetes tipo 2 tenian los datos requeridos para su posterior registro y
procesamiento

Tedrico: No se identificaron limitaciones ya que se tuvieron referencias
adecuadas para respaldar la investigacion actual.

Espacial: No se presentaron limitaciones geogréficas ya que se obtuvo
la autorizacién necesaria para llevar a cabo la investigacion en el lugar

indicado.



2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. Antecedentes internacionales

Shirinzadeh Maryam (2020). En Canada, realiz6 un estudio cuyo
objetivo principal fue evaluar la prevalencia de la DMT2 y sus factores de
riesgo entre las poblaciones generales y diabéticas de la peninsula de
Zamboanga, Filipinas. La muestra incluy6é a 2624 adultos mayores de 40 afios
residentes de la provincia de barangay. En cuanto a la metodologia de este
estudio fue de tipo transversal multicéntrico basado en la comunidad. El disefio
de investigacion fue descriptivo - correlacional, utilizando instrumentos como
un cuestionario estructurado para recolectar los datos sobre factores
sociodemogréficos y de estilo de vida, ademas de mediciones antropométricas.
Los resultados indicaron una mayor prevalencia de diabetes tipo 2 con un valor
del 18.3%, en cuanto a la edad los adultos mayores tuvieron una prevalencia
significativamente mayor de diabetes tipo 2 en comparacion con los mas
jovenes (p<0.05), en cuanto a lugar de residencia, las areas urbanas tuvieron
una prevalencia significativamente mas alta de diabetes tipo 2 en comparacion
con las &reas rurales (p<0.01). El 54.4% de la poblacién tenia un IMC normal,

mientras que el 45.6% estaba con sobrepeso, donde se encontré una
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asociacion significativa entre el IMC/sobrepeso y alteraciones en la glucosa
(p<0.01). La prevalencia de sobrepeso fue significativamente mayor en las
mujeres a comparaciéon de los varones, y los grupos de mayor edad mostraron
un IMC més bajos en comparacion con los grupos mas jovenes. El 40.4% de
los participantes presentaba hipertension, y su prevalencia fue
significativamente mayor en los grupos de mayor edad y en las mujeres,
siendo asi que existia una mayor probabilidad de diabetes en esta poblacién
con hipertensién (p<0.01). La prevalencia de los antecedentes familiares de
diabetes fue més elevada en pacientes con DMT2. (9)

Maria Irene Bermello Garcia (2019). En Ecuador, en su trabajo de
investigacidn tuvo como objetivo conocer las actitudes y practicas en pacientes
con factores de riesgo a desarrollo de diabetes en adultos mayores, Barrio 18
de octubre Machala 2018 — 2019. La metodologia de este estudio fue
cuantitativa, de tipo retrospectiva, descriptiva y transversal. Adoptando una
poblacién de 880 personas adultas de tercera edad, que radican en el barrio 18
de octubre de la ciudad de Machala, 258 pacientes fueron la muestra. Los
resultados marcaron que la obesidad es un factor de riesgo con el 47.7%, como
antecedente familiar de la enfermedad equivale a un 61% de riesgo, y el
sedentarismo simboliza un 64%. En resumen, los participantes del estudio
presentaban un elevado riesgo biol6gico de padecer diabetes tipo 2, dado por
la presencia de diversos factores de riesgo prevalentes en esta poblacion
como (obesidad, antecedentes familiares, sedentarismo) (10)

Katahoire AR. (2020). En Uganda, en su estudio, tuvo como objetivo
determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados con la diabetes
tipo 2 en pacientes adultos mayores de 45 a 80 afios que asisten al Kanungu
Health Centre IV. La metodologia fue un estudio transversal descriptivo con
una muestra de 139 pacientes, se utilizaron cuestionarios para recopilar datos

sobre los factores asociados con la diabetes tipo 2. Los resultados fueron que

9



la prevalencia general de diabetes tipo 2 fue del 18.7% entre los pacientes
evaluados. El 22.8% de los pacientes diabéticos eran mujeres y el 7.8% eran
hombres, el grupo de edad mas afectado por la diabetes era el de 61-65 afios.
Se encontré que en relacién al IMC el sobrepeso y obesidad al igual que los
antecedentes familiares, el alcoholismo y el tabaquismo estaban
significativamente asociados con la diabetes tipo 2 con un valor de p<0.05 En
resumen, se observo una alta prevalencia de diabetes tipo 2 , el sexo femenino
y los pacientes mayores de 60 afos eran los mas afectados por esta patologia
y por ultimo la presencia de antecedentes familiares y sobrepeso aumentan las
probabilidades de adquirir diabetes tipo 2 la proposicion de una guia basica
para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores. (11)

Garrido Méndez. (2022). En Colombia, en su trabajo de investigacion
tuvo como objetivo analizar la prevalencia de la diabetes tipo 2 en Sudamérica,
con un enfoque en particular en Colombia, y evaluar los principales factores de
riesgo asociados a la enfermedad. En la metodologia realizo un estudio
descriptivo y transversal basado en datos epidemioldgicos recopilados de
diversas regiones de Colombia, la muestra incluyo a adultos mayores
diagnosticados con diabetes tipo 2. Los resultados fueron, la distribuciéon de la
prevalencia de diabetes en zonas urbanas fueron 7.5% a comparacion de un
7.3% en zona rural, en cuanto a los factores de riesgo identificables fueron los
siguientes: 67.7% de pacientes con diabetes tipo 2 tenian hipertension arterial,
un 63.2 % de pacientes mostraron obesidad abdominal y un 70 % de pacientes
presentaba colesterol total alto, el estudio también identifico que los pacientes
con hipertension y colesterol alto tenian un 36% mayor riesgo de desarrollar
enfermedades cardiacas. En resumen, la hipertensién arterial y el colesterol
elevado son factores determinantes claves en el desarrollo de diabetes tipo 2 y

complicaciones cardiovasculares (12)
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Malpartida Silva EB. (2023). En Ucayali, realiz6 un estudio con el
objetivo de evaluar la relacién entre los factores socioecondmicos y clinicos y
el riesgo de desarrollo de diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos del
centro de salud nuevo paraiso, Ucayali, entre julio - noviembre 2023. En la
metodologia: el estudio fue hipotético deductivo, cuantitativo de nivel
correlacional, corte trasversal y no experimental, en los instrumentos utilizo el
test de FINDRISK a 132 pacientes. Resultados: Menores de 45 afios la gran
mayoria presento un riesgo bajo; para los pacientes con edades entre 45 a 54
afos, la mayoria presenta un riesgo alto con un 44% y pacientes con edades
entre 55 a 64 afios el 75% presenta riesgo muy alto y para los mayores de 64
afios el riesgo fluctia, en relacion al sobrepeso un 79% de pacientes
presentaron sobrepeso con un IMC>25kg/m2, un 13 % presentaron
hipertension arterial y un 57% presentaron antecedentes familiares de diabetes
tipo 2, en relacion a los factores socioecondmicos el 65.115 % se encontraban
en la escala 4 (Baja Inferior). Conclusiones: Se encontré una correlacion
negativa baja (-0.285) entre el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y factores
socioecondmicos y clinicos con una significancia estadistica de p=0.001,
indicando que a mayor nivel socioecondmico y clinico podria haber una ligera
tendencia menor riesgo de diabetes tipo 2 (13)

Cachique Guerra G. (2021). En San Martin, en su trabajo de
investigacion presenta como objetivo principal determinar la relacion entre
estilo de vida y factores socioculturales del adulto mayor con diabetes mellitus
tipo Il. Programa del adulto mayor. Hospital II-E Banda de shilcayo. Julio —
diciembre 2020. La metodologia empleada adopto un enfoque cuantitativo y se
bas6 en un disefio no experimental y transversal de tipo descriptivo,
correlacional. La muestra fue de 145 adultos mayores, como instrumento utilizé

la escala de Estilo de Vida” elaborada por Walker, Sechrist y Pender, en 1996.
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Los resultados obtenidos muestran que el 62.8 % se encuentran entre edades
de 60 a 70 afios de edad, el 76.6% son de sexo masculino, 29.0% tienen
estudios de secundaria completa, el 57.2% presentan estilos de vida no
saludables. En conclusion, que la prueba estadistica de chi cuadrado, mostro
gue existe relacion significativa (p=0.01) entre estilos de vida y los factores
socioculturales de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo Il. Programa
del adulto mayor. Hospital |I-E Banda de shilcayo. Julio — diciembre 2020. (14)

Ramirez Monsalve AA. (2021). En Cajamarca, en su trabajo de
investigacion que tuvo como objetivo principal determinar los factores de riesgo
predominantes de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos. Servicio de
Medicina Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021. La metodologia
empleada adopto un enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo, en la que se
recolecto una muestra de las historias clinicas de 93 pacientes. Los resultados
del estudio revelaron que, los factores de riesgo predominantes no
modificables de diabetes tipo 2 son: Segun género: 50.5 % femenino y 49.5 %
masculino; segun glicemia al momento de la consulta; se registr6 que 71
pacientes (76.3%) presentaban glicemia de 131 mg/dl a mas. Y los factores de
riesgo predominantes modificables de diabetes mellitus tipo 2 son: Obesidad
segun el IMC con sobrepeso es 58.1% y obesidad 7%. (15)

Gutierrez Salazar A. (2022), En Apurimac, en su trabajo de
investigacion que tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre los
factores socioeconémicos y los estilos de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo 1l en el Hospital Subregional de Andahuaylas, departamento de
Apurimac 2022, El muestreo consistié en 75 pacientes seleccionados mediante
un muestreo no probabilistico. La metodologia del estudio se llevé a cabo de
manera descriptiva correlacional, con un disefio no experimental. Se aplicaron
dos cuestionarios para medir las variables de interés. Estos obtuvieron como

resultado que el 20% de los pacientes con diabetes Mellitus tipo Il tiene
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factores socioeconémicos bajos, y el 56% con un nivel medio, 24% presentan
factores socioecondmicos muy altos, se encontré6 que el 52,0 % tenian un
grado de instruccion analfabeto-primaria y un 48,0 % tenian un grado de
instruccién secundaria-superior, en lo que respecta a ocupacion encontrdé que
un 44.0% tenian ocupacion independiente y un 45,3% presentaban trabajo
dependiente o formal, un 10,7% desempleado Con respecto a la segunda
variable se encontré que 50,7% de los pacientes tienen un estilo de vida
saludable, mientras que el 49,9% tienen un estilo de vida no saludable. En
resumen, se encontr6 una relacion significativa entre los factores
socioecondémicos y los estilos de vida en pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo Il en el Hospital Subregional de Andahuaylas. (16)
2.1.3. Antecedentes locales

Livia Ugarte NY. (2022), en Cerro de Pasco, en su trabajo de
investigacion tuvo como objetivo principal determinar la asociacion de factores
como estado nutricional, dislipidemia, hipertensién arterial y el tiempo de
diagnéstico con el descontrol metabdlico de la diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes de 30 a 70 afios del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Cerro
de Pasco 2022. La metodologia del estudio se llevd a cabo de manera
cuantitativa, de tipo correlacional, transversal y retrospectivo, la poblacion
estuvo conformada por 137 pacientes teniendo como muestra 81 pacientes
con diagnostico de diabetes tipo 2. Los resultados mostraron que el grupo de
edad mas frecuente fue de 61 a 70 afios (32,1%) y tuvo como predominio el
sexo femenino (63%), en relacion al IMC se obtuvo como sobrepeso a un
(38,3%), la obesidad (30,9%), la ausencia de hipertension arterial (84%) y la
presencia de dislipidemia (48.1%), en cuanto a la estadistica inferencial los
factores asociados al mal control metabdlico son el sobrepeso y obesidad (p
valor 0.001) y la dislipidemia (p valor 0.002), los factores no asociados fueron

la hipertension arterial (p valor de 0.417). (17)
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2.2.

Bases tedricas - cientificas

Dentro de la gran diversidad de la poblacion mundial, hay grupos con
caracteristicas socioculturales especificas que aumentan su vulnerabilidad al
adquirir enfermedades como la diabetes, principalmente por la falta de
conocimiento y conciencia de dicho padecimiento exacerbado. (18) Esta alta
incidencia, la cual parece no descender, ha obligado a enfrentar el problema
desde diferentes angulos, reconociendo la necesidad de identificar y corregir
los factores socioculturales que influyen en la fisiopatologia de la Diabetes
Mellitus. La Diabetes Tipo Il (DM 1) es una patologia que ocasiona
alteraciones del metabolismo energético acompafadas de una disminucion del
proceso de captacion celular o uso de la insulina, lo que conlleva a un aumento
de su propio nivel sanguineo o hiperglicemia.

Esta hipersecrecién longitudinal y crénica de la hormona lleva
concomitantemente a distintas lesiones y/o agravacion de diversos
padecimientos latentes o subclinicos, (19) en especial de los relacionados al
ciclo glucolitico (fisiol6gico) y/o lipogénico (patolégico) en los tejidos
cerebrovasculares centrales (encefalopatia, parkinsonismo, infarto lacunar,
enfermedad extrapiramidal). Las repercusiones macrovasculares derivadas de
la perturbacién del ciclo conllevan a la colonizacion de los tejidos
por microorganismos, lo que puede desencadenar disfunciones en los vasos
sanguineos y comprometer zonas cerebrales.

Las consecuencias del ciclo afectado, debido a la busqueda de
microbios en general, contribuirdn a una infeccién lenta, compleja y deficiente
a largo plazo que en el futuro se relacionara con sindromes difusos de
aspectos locales o metabdlicos. (20).

La OMS realiz6 una de las primeras encuestas nacionales que llevo a
cabo en China y Alemania, donde se descubri6 la asociacion entre la diabetes

gestacional y el desarrollo de diabetes tipo II. (21)
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2.2.1. Definicion y Caracteristicas Generales

La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es una enfermedad metabdlica
crénica, caracterizada por hiperglucemia debido a defectos en la secrecion y/o
accion de la insulina. La enfermedad se origina a partir de una patogenia
compleja que lleva a un trastorno fundamental: la resistencia periférica de los
tejidos a la insulina, que conduce a una produccién deficiente y una accién
deprimida de la misma en el higado. Por un porcentaje variable de pacientes,
predomina la disminucién de la secrecién, producto de un funcionamiento
anormal de las células beta del pancreas. (22)

La glucosa en ayunas y la probabilidad de intolerancia postcarga o
diabetes tipo

Il. Es sabido que el nimero de diabéticos aumenta con la edad,
incremento en el indice de masa corporal, presién sanguinea alta y consumo
de alcohol. La DMT2, asi como la ganancia ponderal y la obesidad, presentan
en resumen el fortalecimiento de un estilo de vida no muy equilibrado, unido a
los rapidos comportamientos sociodemograficos de la poblacion explicaria el
aumento en la prevalencia. (23)
2.2.2. Factores Sociodemogréficos

Todo individuo se encuentra en un lugar y tiempo determinado, bajo
ciertas condiciones economicas, sociales, culturales, politicas, ecolégicas y de
salud: aquello define su situacion sociodemogréfica. (24) Los factores
sociodemograficos como género, edad, nivel de educacion, ingreso y
ocupacién son una manifestacion del lugar social ocupado por el sujeto; las
condiciones sociodemograficas nos ayudan a comprender la naturaleza de las
probabilidades que intervienen en los procesos de salud o enfermedad. Las
relaciones que existen entre salud y sociedad y los efectos sociodemogréficos

sobre distintos procesos clinicos son ampliamente reconocidas, y su
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comprension nos ayuda a acercarnos a un enfoque mas dinamico del estado
de salud y su cuidado.

La edad es uno de los factores que ha sido estudiado respecto al
control de la diabetes mellitus tipo 2. Este trastorno afecta a todas las edades,
es mas frecuente su aparicion en adultos de 40 afios en adelante. Cada vez
son mas comunes los casos diagnhosticados en jovenes con historial e
historia familiar.

(25) El nivel educativo y el conocimiento son aspectos esenciales para
el control metabdlico de los pacientes, ya que no solo contribuyen a la
adherencia al tratamiento, sino que también resaltan la importancia de la
informacion en un sentido mas amplio. Esto es relevante tanto para el control
metabdlico de la enfermedad como para la interaccién con factores como el
género, el estado civil y la ocupacién. (26)

2.2.3. Edad y Género

Tradicionalmente, la DM tipo Il (DM 1) ha sido considerada una
enfermedad que afecta a la poblacibn mayor de 40 afios, principalmente a
mujeres postmenopausicas con obesidad que tienen un perfil de riesgo
cardiometabdlico aumentado. (27)

Sin embargo, el diagnéstico de personas con DM Il en el sexo
masculino esta aumentando a una edad mas temprana y con IMC menor que
las mujeres. Se estima que en todo el mundo hay 17.7 millones mas de
hombres que de mujeres con DM tipo 2 (28)

Se ha demostrado que aproximadamente el 20% del grupo de
pacientes diagnosticados después de los 70 afios tiene una evolucion
favorable, con menos complicaciones vasculares y menor frecuencia de
proteinuria. Por otro lado, se ha reportado una mayor morbimortalidad en
pacientes menores de 40 afos, con costos médicos directos

considerablemente més altos. En cuanto al género, histéricamente se ha
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observado que la DM Il prevalece en las mujeres en una magnitud similar o
mayor que en los hombres, especialmente en paises desarrollados. (29)

El estudio de las diferencias entre géneros es un tema importante en la
salud de la mujer, en el cual ha sido notoria la subrepresentacién de mujeres
en los estudios clinicos. Es frecuente encontrar una dieta rica en grasas
saturadas, carbohidratos refinados y bajo consumo de fibra natural, frutas y
verduras. La incidencia de la diabetes tipo 2 es mas alta entre la poblacion
afroamericana y latina en comparacion con la poblacion blanca. (30) (31)

2.2.4. Antecedentes familiares

Tener antecedentes familiares de DM 2 representa un importante factor
sociodemogréfico. La investigacion ha demostrado que el riesgo de padecer
esta patologia aumenta significativamente en personas con familiares de
primer grado afectados por esta condicién. Este riesgo se incrementa ain mas
si ambos padres presentan DM 2 llegando a ser de 3 a 7 veces superior en
comparacion con quienes no tienen antecedentes familiares. (32)

2.2.5. Epidemiologiay Prevalencia

Los estudios epidemioldgicos realizados hasta la fecha muestran sin
lugar a dudas que el aumento de la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2
se esta produciendo principalmente en los paises desarrollados, fuera de que
existen comunidades o regiones orientales con una clara predisposicion
genética a padecerla. (33)

De hecho, en las ultimas décadas, la DM2 ha sido catalogada como
una enfermedad tipica de esos paises desarrollados, habiéndose constatado
con el paso del tiempo que el mundo en general se ha vuelto mas proclive a
desarrollarla, debido al crecimiento acelerado al que han experimentado
sus economias en los uUltimos afios, gracias a lo que se ha dado a conformar
un ambiente caracterizado por el sedentarismo y la obesidad, y por el consumo

masivo de alimentos de gran aporte energético y densidad dietética. La
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diabetes ha pasado de ser considerada una enfermedad practicamente
marginal a escala mundial a tener una gran importancia en términos de salud
publica. (34)

2.2.6. Valores Fisiologicos en la Diabetes Tipo 2

Los valores fisiologicos en la diabetes tipo 2 son parametros
cuantificables que reflejan la fisiologia del organismo y permiten analizar el
estado de bienestar de una persona, asi como el nivel de control de la
enfermedad. Dentro de estos valores se encuentra: La glucosa en sangre, la
presion arterial, el indice de masa corporal (IMC), los lipidos en sangre (35)

En el pancreas, los LCP afectan la sintesis, liberacion y accion de la
insulina. Esto se debe a que podrian actuar sobre el pancreas del mismo modo
que lo haria una cantidad excesiva de nutrientes en plasma como las
ceramidas, pero también al inducir su lesion, al promover la inflamacién
(ademas de las células B, se verian afectadas las células a productoras de
glucagén y otra variedad de células inmunocompetentes del pancreas que
intervienen en la respuesta inflamatoria) y al modificar la vascularizaciéon
pancreatica. (36)

La hiperinsulinemia y resistencia a la insulina (insulina ineficaz) EVL de
todos estos procesos provocan un aumento en la liberacién de glucosa a la
circulacién y una disminucion en su utilizacion. Esta situacion puede durar
décadas sin que el paciente pueda percibir ninguna alteracion. A pesar de esta
situacion, de alguna manera se mantienen niveles normales de glucosa en
sangre mediante un aumento compensatorio de la secrecion de insulina. (37)
2.2.7. Glucosaen Sangre

La glucosa corporal pasa a ser glucosa en sangre y ésta es
transformada a glucégeno cuando es abundante en el higado y en los
musculos esqueléticos. Los valores normales de glucosa en la sangre en

ayunas entre las 8-10 horas estan por debajo de 110 mg/dl, entre las 10 y 12
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horas estan por debajo de 100 mg/dl y si es inferior a 70 mg/dl se consideran
cifras bajas denominadas como hipoglucemia, causada por ayunos
prolongados. (38) Asimismo, una glucosa en la sangre superior a 126 mg/dl en
2 ocasiones indica diabetes. Ademas de la glucosa simple, en el ser humano
existen otras formas de transporte de glucosa, es el caso de insulina (hormona
segregada por el pancreas endocrino), hormonas esteroides (tiene poca
afinidad)

Tradicionalmente, la clasificacion de los trastornos en que se produce
el metabolismo de los hidratos de carbono venia establecida por medio de las
formas evolutivas y fases de presentacion. Desde la definicion de la
Organizacion Mundial de la Salud se les ha venido denominando como
Diabetes Mellitus (DM)-Tipo 1, Tipo 2, Gestacional. (39)

La prevalencia estimada mundialmente de la diabetes en adultos (+20
afios) es del 6.4%, en un muestreo de 415 millones de personas; donde el
90% de las personas clasifican como Diabetes tipo Il y unos 7% como
Diabetes tipo I. (40) Es destacable mencionar que la proyeccién mundial, sin
cambios relevantes en el estilo de vida, se prevé que para el 2040 la cantidad de
enfermos incrementara en aproximadamente 642 millones, segundo
incremento se encuentra en los paises en desarrollo; en Espafia se habla de
un incremento del 21.9% en la proyeccion de la diabetes.

2.2.8. Hemoglobina Alc (HbAlc)

La HbAlc o glucohemoglobina es la herramienta diagnéstica de
predileccién para el seguimiento del control de la glucemia admisible en el
paciente que acuse diabetes. (41) Esta es una prueba de caracter subsidiario
gue refleja la glucemia media en el periodo de vida media de los eritrocitos.
Dicha vida media estd en torno a los 120 dias, mas, no obstante, las
alteraciones de cantidades patoldgicas de hemoglobina endégena como las

anemias agudas y cronicas, enfermedad hepética, etc.; como los tratamientos
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con cantidades elevadas de dicha ex6gena como ocurre en los tratamientos
con eritropoyetina, pero, sobre todo por hiperglucemias sostenidas en el
tiempo, pueden alterar la fiabilidad del diagnéstico de HbAlc (42)

El valor normal de HbAlc en sangre es del 4-5% en no diabéticos. En
diabéticos se recomiendan niveles del 6,5-7% si se va a realizar un inicio de
tratamiento intensivo y del 7-7,5% si el paciente es de edad avanzada o con
poco tiempo libre. En ambos casos, en el caso de tratarse de diabético tipo Il
no tratado previamente con antidiabéticos orales. En aquellos pacientes que
teniendo administracion farmacolégica de HbAlc se recomienda un rango
terapéutico del 7-7,5% si no hay casos previos de hipoglucemia, del 7-8% en
diabéticos de elevada edad. En cualquiera de los casos, el valor de HbAlc
debe determinarse cada tres meses para valorar su eficacia terapéutica. (43)
2.2.9. Presion arterial

La presion arterial se define como aquella fuerza que ejerce la sangre
contra las paredes de las arterias cuando el corazon eyecta la sangre a través
de la circulacion sistémica y pulmonar, esta se presenta como una presion
arterial sistolica, que es la presiéon que se mide en cuando el corazén se
contrae y la presion arterial diastélica que es la presién que se mide cuando el
corazon se encuentra en reposo. La presion arterial se mide en milimetros de
mercurio (mmHg)

Una presion arterial normal se define como una presion sistélica entre
115-129 mmHg y una presion diastdlica entre 70-89 mmHg. La Hipertension se
define como una PAS = 130 mmHg o una PAD = 89, mientras que una presion
arterial baja varia con una PAS <90 mmHg y una PAD <60 mmHg. (44)

La hipertension arterial es comun entre los diabéticos siendo asi que la
coexistencia entre ambos incrementa notablemente el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares (CVD), incluyendo insuficiencia cardiaca,

enfermedad arterial periférica, Ictus, enfermedad coronaria y ademas, puede
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aumentar el riesgo de enfermedades microvasculares como la retinopatia
diabética y la nefropatia diabética

La relacion entre la presion arterial y el riesgo de aparicion de diabetes
es menos clara, se cree que una PA elevada produciria un estado de
inflamacion cronica y disfuncion endotelial, las cuales parece ser mediadoras
del riesgo de diabetes (45)

Emdin CA en su metaanalisis concluyo que por cada incremento de 20
mmHg en la PAS, el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 de nueva apariciéon
aumentaba un 58 %. Ademas, un aumento por encima de 10 mmHg en la PAD
también aumentaba un 52 % el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 (46)
2.2.10. Colesterol

El colesterol es una sustancia lipidica localizada en todas las células
del cuerpo, desempenando multiples funciones, como la produccién de
hormonas esteroideas, vitamina D y sustancias quimicas como las sales
biliares, que participan en la digestion de las grasas. Sus valores Existen
diferentes tipos de colesterol, siendo los mas conocidos el colesterol LDL
(lipoproteina de baja densidad), conocido como el “colesterol malo” y el HDL
(lipoproteina de alta densidad), denominado como colesterol bueno. El
colesterol LDL suele acumularse en las paredes de las arterias, generando
inflamacion y disfuncion endotelial, aumentando el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, mientras que el HDL ayuda a remover el exceso del
colesterol LDL, protegiendo asi la salud cardiovascular. (47)

Las personas con diabetes tipo 2 presentan resistencia a la insulina,
gue esta asociada con alteraciones del perfil lipidico, existe niveles bajos de
HDL y altos niveles de triglicéridos que a su vez se correlaciona con una mayor

inflamacién y disfuncion de vasos sanguineos. (48)
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2.3.

Los niveles bajos de HDL-c se encuentra asociado a un mayor riesgo
de desarrollar DM 2. (48). Asi mismo, una alta ingesta de colesterol en la dieta
estd asociada con un mayor riesgo de desarrollar DM 2. (49)

Los niveles oOptimos recomendados por la American College of
Cardiology de colesterol total son inferiores a 200 mg/dl, mientras que el
colesterol LDL deberia mantenerse por debajo de 130 mg/dl y el colesterol
HDL por encima de 60 mg/dl. Estos valores ideales actian como factores
protectores frente a enfermedades cardiacas. (47)
2.2.11.Indice de masa corporal (IMC)

El IMC es un indicador que relaciona el peso corporal en (kg) con la
altura en (m2) para evaluar el estado nutricional de una persona y detectar
posibles riesgos para la salud, un aumento del IMC se asocia con mayor riesgo
de resistencia a la insulina y desarrollo de DMT2.

La clasificacion del indice de masa corporal segun la OMS (50), son los
siguientes:

a) Bajo peso: <18.5 kg/m2

b) Peso Normal: 18.5 — 24.9 Kg/m2

c) Sobrepeso: 25.0 — 29.9 Kg/m2

d) Obesidad: > 30.0 Kg/m2

Definicion de términos basicos

e Diabetes Mellitus: La diabetes es un sindrome originado por una
disminucion en la secreciéon de insulina, disminucion de la sensibilidad de
los tejidos a la accién de la insulina 0 ambas. La insulina es una hormona
producida por el pancreas que permite a los tejidos del organismo
absorber la glucosa, nutriente fundamental del cuerpo. Si no pueden
absorberla correctamente, quedara circulando en el torrente sanguineo

provocando las complicaciones del paciente con diabetes. (51)
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Glucosa en ayunas: El ayuno se define como la ausencia de consumo
de alimentos y bebidas, excepto agua, durante al menos 8 horas previas
a la realizacion del examen. Esta prueba implica evaluar los niveles de
glucosa en la sangre después de un periodo de ayuno (52)

Ciclo glucolitico: EIl ciclo glucolitico es un metabolismo de origen
glicolitico y se encuentra en las células de todos los organismos, siendo
la forma de obtener los precursores de la serie de triosas (gliceraldehido y
dihidroxiacetona fosfato), que se transformaran en un principio de
nutrientes mediante las vias del acetil coenzima A (acetil-CoA) y de los
precursores de los aminoacidos, proteinas, acidos nucleicos, fosfolipidos y
otras importantes funciones en todas o algunas células. (53) Es decir, el
fin Gltimo del ciclo glucolitico es la obtencién de precursores celulares.
Hiperglucemia: se define como un aumento anormal de los niveles de
glucosa en sangre, por encima de los valores normales en pacientes con
0 sin diabetes mellitus. Este fenébmeno puede ser causado por una
deficiencia absoluta o relativa de insulina, o por una resistencia a la
accion de la insulina. La hiperglucemia representa uno de los problemas
metabdlicos mas frecuentes observados en la practica profesional. (54)
Adherencia al tratamiento: La adherencia al tratamiento se define como
el grado en que el paciente sigue las indicaciones médicas para cumplir
con su tratamiento. esencialmente "actuar de acuerdo con las
indicaciones del profesional sanitario”, siguiendo las pautas que se hayan
prescrito: tomas, dosis, duracion, aplicaciones, alimentacion...
cumpliendo ciertos condicionantes. (55)

Sedentarismo: El sedentarismo es un fendmeno sociocultural que esta
relacionado con la falta de actividad fisica y el estilo de vida sedentario.

En la actualidad, el sedentarismo se ha convertido en un problema de
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salud publica a nivel mundial, afectando a personas de todas las edades y
condiciones sociales. (56)

Glucagén: Es una hormona peptidica que se produce en las células alfa
del pancreas y tiene un papel fundamental en la regulacion de la glucosa
en sangre. Esta hormona se libera en respuesta a niveles bajos de
glucosa en sangre, lo que estimula la produccién de glucosa por el higado
a traveés de la gluconeogénesis (57)

Glucosa en sangre: La glicemia es el resultado entre las cantidades de
glucosa que el higado produce y aquella que se utiliza en el organismo
durante un periodo determinado de tiempo. Parte de esa cantidad se
convierte y almacena como glucégeno (glucosa formada por
polimerizacién de la glucosa) o se almacena como grasa, y los masculos y
los 6rganos internos, principalmente el cerebro, utilizan y consumen gran
cantidad de esta (58)

Valores fisiolégicos: es una medida que indica el estado de un
parametro fisiol6gico en un organismo y su importancia radica en la
evaluaciéon de la salud y el funcionamiento del cuerpo humano Es
fundamental comprender los valores fisiolégicos para poder identificar
posibles problemas de salud (59)

Glucohemoglobina: Es un nuevo marcador que se ha utilizado en el
control y seguimiento metabdlico de los pacientes con diabetes debido a
gue brinda informacion de los niveles de glucosa durante las 2 a 3 meses
previas a la obtencion de la muestra. (60). Ademas, su medicion se realiza
de manera sencilla a través de un andlisis de sangre rutinario Este
método ha demostrado ser mas confiable que la medicion de glucosa en
ayunas o posprandial, ya que no se ve afectado por fluctuaciones diarias

en los niveles de glucosa.
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e HbAlc en sangre: mide de forma indirecta la evolucion de la

hemoglobina que se encuentra adherida a glucosa, existiendo

dependencia entre las dos. El espacio de tiempo al que se refleja el valor

de la HbAlc es de 2-3 meses, no siendo Util su medicion ante procesos

intercurrentes. (61)

2.4. Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

2.4.2.

a)

b)

Hi: Existe asociacion entre los factores sociodemogréficos y los
valores fisiol6gicos con la diabetes tipo 2 en pacientes adultos
mayores del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia,
Pasco-2024.

Ho: No existe asociacion entre los factores sociodemogréficos y
los valores fisiol6gicos con la diabetes tipo 2 en pacientes adultos
mayores del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia,

Pasco-2024.

Hipo6tesis especificas

a)

b)

H1i: Prevalecen altos factores sociodemograficos en pacientes
adultos mayores, con diagnéstico de diabetes tipo 2, que
acudieron al Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia,
Pasco-2024

H2i: Prevalecen altos valores fisioldgicos en pacientes adultos
mayores, con diagnostico de diabetes tipo 2, que acudieron al
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco-2024
H3i: Los factores sociodemograficos estdn asociados
significativamente con la diabetes tipo 2 en pacientes adultos
mayores del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia,

Pasco-2024
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d) H4i: Los valores fisiolégicos estdn asociados significativamente
con la diabetes tipo 2 en pacientes adultos mayores del Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco-2024
2.5. Identificacion de las variables
Variable Independiente: Factores sociodemograficos y valores
fisiologicos

Variable dependiente: Diabetes tipo 2
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2.6. Definicién operacional de variables e indicadores
Variable Definiciéon conceptual Definicién operacional Dimensio | Indicador Instrumento Escala de
nes medida
Variable dependiente
Diabetes tipo 2 | Patologia cronica | Se  clasifica a  los | Patologia | Nivel de glucosa en sangre -Historia Cualitativa
metabolica caracterizada | pacientes en 2 grupos, Glucosa elevada: >130 mg/d| Clinica nominal
por una hiperglicemia | segun sus niveles de (con diabetes tipo 2) -Ficha de dicotomica
persistente glucosa en sangre: registro de
- Glucosa elevada (> datos
130mg/dl)  indicativo
de diabetes tipo 2 mal Nivel de glucosa en sangre
controlada
. Glucosa baja: < 130mg/dl
- Glucosa baja (<130 (sin diabetes tipo 2)
mg/dl): Indicativo de
diabetes tipo 2
controlada.
Variable independiente
Sexo Caracteristicas El sexo de los | Biolégica | Masculino -Historia Cualitativa
anatomofisiologicas  que | participantes se registrara Femening clinica nominal
los divide en hombres y | segin el sexo biolégico, -Ficha de dicotémica
mujeres como masculino o] registro

femenino, en una ficha de

registro
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Grado de Nivel de instruccién | El grado de instruccién se | Educativo | Analfabeta - Primaria -Historia Cualitativa
instruccién : . , . :
alcanzado por una | registrara en la ficha de clinica ordinal
persona a lo largo de su | registro como el nivel Secundaria — Superior -Ficha de
vida educativo alcanzado por registro de
los pacientes, clasificado datos
en: Analfabeto, primaria,
secundaria, superior
indice de Masa | Es una medida del peso | Relacion entre el peso en | Nutricional | Sin sobrepeso: <25 kg/m2 -Historia Cualitativa
corporal L, - - .
(IMC) corporal en relacion con la | (kg) dividido con la clinica nominal
estatura. Es utilizado para | estatura en (m2), estos -Ficha de dicotbmica
evaluar el riesgo de | datos seran obtenidas de Con sobrepeso >25 kg/m2 registro de
enfermedades  crénicas | las historias clinicas y datos
como la diabetes tipo 2. transcritas después a la
ficha de registro.
Presion arterial | Es la fuerza que ejerce la | La presion arterial se | Fisioloégica | Normal -Historia Cualitativa
. : Sistélica 90/130 . .
sangre sobre las paredes | obtiene mediante la clinica ordinal
de las arterias mientras el | medicion de la presion Diastolica 60/89 -Ficha de
corazon eyecta la sangre | sistélica 'y  diastélica Presién alta ;Z%L)S;ro de
. - Sistélica >130
al cuerpo. Se mide en | utilizando un

milimetros de mercurio

esfigmomandmetro, estos

Diastolica >89
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(mmHg) y consta de dos
valores la presion sistélica

y la presion diastolica.

valores seran obtenidos
de las historias clinicas de
los pacientes para luego

ser transcritos a la ficha

Presién baja
Sistélica <90

Diastélica <60

de registro.

Colesterol total | Nivel de colesterol total en | EI colesterol total sera | Fisioldgica | Colesterol alto > 200 mg/dl -Historia Cualitativa
la sangre, medida en | medido a partir del analisis clinica nominal
mg/dl de sangre registrados en Colesterol bajo <200 mg/dI -Ficha de dicotomica

la historia clinica para registro de
P datos

luego ser trascritos a la

ficha de registro. La

clasificacion del colesterol

total sera en categorias de

bajo o alto

Antecedentes Es Ila presencia de | Valorar en la anamnesis | Fisiologica | Con antecedentes de | -Historia Cualitativa

g;rtr)lgltaerses de | Giabetes tipo 2 en|de la historia clinica si el diabetes tipo 2 clinica nominal
familiares directos como | paciente tiene -Ficha de dicotomica

. . registro de
padres, hermanos, hijos | antecedentes familiares datos
. . . . inan n i
del paciente, lo que | directos de diabetes tipo 2 Sin antecedentes de diabetes

aumenta el riesgo de

desarrollar diabetes tipo 2.

para luego ser trascritos a

la ficha de registro

tipo 2
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Ocupacion Actividad principal que | La ocupacion serd medida | Laboral Independiente -Historia Cualitativa
realiza un individuo para | a partir de la valoracion de clinica nominal
obtener ingresos, o su |la anamnesis del paciente -Fic_hade dicotomica
situacion laboral actual. donde se detalla la (rjzgt(ljsstro de

ocupacién para luego ser Dependiente
trascritos a la ficha de
registro Se clasifica en 2
categorias: Independiente
(fuentes de ingreso sin
depender de una entidad
publica y/o  privado),
dependiente (fuentes de
ingreso con dependencia
de una entidad publica y/o
privado)

Lugar de El lugar geografico o area | El lugar de procedencia | Ubicacion | Urbano -Historia Cualitativa

procedencia de residencia del paciente | sera medido a partir de la geografica Rural clinica nominal

valoracion de la -Ficha de dicotomica
anamnesis del paciente (rjegistro de
atos

donde se detalla el lugar
de procedencia para luego
ser trascritos a la ficha de

registro Se clasifica en 2
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categorias:
Rural.

Urbano

y
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de Investigacién

El presente trabajo de investigacion es de tipo basico, ya que busca
generar nuevo conocimiento sobre las asociaciones entre factores
sociodemogréficos, valores fisiol6gicos y la diabetes tipo 2 en pacientes
adultos mayores. (72); tiene un enfoque cuantitativo, dado que emplea la
recoleccién y analisis de datos numéricos para evaluar dichas asociaciones a
través de métodos estadisticos; segun la intervencion del investigador, es de
disefio observacional, debido a que no se manipularon las variables ni se
intervino en la poblacion; ademas, es de corte transversal, ya que los datos
fueron recolectados y medidos en un Unico momento en el tiempo, y
retrospectivo, porque la informacion fue obtenida de registros de historias
clinicas previamente.
Nivel de investigacion

Es una investigacion nivel basica segun su orientacion; de acuerdo a su
alcance es una investigacion correlacional. Esto se debe a que se busca,
determinar la asociacion entre variables. Considerando el cumplimiento de los

objetivos fue de tipo transversal analitico y de acuerdo a la direccionalidad de
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3.3.

3.4.

la investigacion, es retrospectivo. El tipo de fuente de para la recoleccion de
datos, fue retrolectivo. (73)
Métodos de investigacion

Considerando que el tipo de estudio es cuantitativo de la presente
investigacion se emplearon el método cientifico con la finalidad de poder
orientar cada etapa del proceso de investigacion de manera ordenada y
sistemética garantizando con ello el rigor cientifico durante todo el proceso. Asi
mismo se aplicé el método hipotético deductivo, debido a que, en funcién a la
relacion de las variables de estudio, estas deben someterse para el
planteamiento hipotético como consecuencia de un andlisis del marco tedrico
de lo general a lo especifico. Finalmente, el método dialectico fue utilizado
para establecer conclusiones que aporten nuevos conocimientos
paradigmaticos que enriguezcan a la compresion cientifica sobre los factores
sociodemograficos y valores fisiol6gicos asociados a la diabetes tipo 2.
Disefio de investigacion

El disefio al cual pertenece el presente estudio es no experimental,
debido a que no se manipularon variables. Ademas, es de caracter

observacional, transversal analitico y retrospectivo.

O

P
N

Donde:

M, es la muestra de la poblacion.

Ox, es la observacion o medicion de la variable diabetes tipo 2.

r, es el coeficiente de asociacion entre las dos variables.

Oz, es la observacibn o medicion de las variables factores

sociodemograficos y valores fisiologicos.
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3.5.

Poblacién y muestra
3.5.1. Poblacion
Esta constituida por todos los pacientes que acudieron a la consulta
externa del servicio de Medicina interna y endocrinologia y que tienen el
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carribn Garcia durante el periodo de enero a Setiembre del
2024,
3.5.2. Muestra
Se seleccionaron a todos los pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion
durante el periodo de enero a setiembre de 2024 que cumplian con los criterios
de inclusion. Esto resulto en una muestra de 120 pacientes.
3.5.3. Muestreo
Se empleo un muestreo no probabilistico de tipo intencional,
construyendo un marco muestral basado en la totalidad de las historias
clinicas. Para seleccionar la muestra, se definieron criterios especificos de
inclusién y exclusion.
a) Criterios de inclusion:
» Pacientes dentro del grupo etario adultos mayores: = 60 afos.
» Pacientes que hayan recibido atencién en el servicio de consulta
externa de Medicina interna y endocrinologia
» Pacientes con diagnéstico médico confirmado de diabetes tipo 2
b) Criterios de exclusion:
» Pacientes dentro del grupo etario < 60 afios.
» Pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1, diabetes
gestacional u otros tipos de diabetes
» Pacientes que no hayan recibido atencion en los servicios de medicina

interna y endocrinologia

34



3.6.

3.7.

» Pacientes con enfermedades agudas graves que requieran atencion
de emergencia
» Historias clinicas que no contengan informacién completa sobre las

variables de estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la observacion
directa y analisis documental de las historias clinicas de pacientes adultos
mayores con diagndstico de diabetes tipo 2. A través de esta técnica se
permitié la observacion detallada y la transcripcién posterior de la informacion
relevante de cada paciente, como los factores sociodemogréficos y valores
fisiolégicos de los pacientes. Los factores sociodemogréficos incluyen: el sexo,
grado de instruccién, ocupacién, lugar de procedencia, mientras que los
valores fisiol6gicos incluyen: indice de masa corporal, presién arterial, nivel de
colesterol. Luego, esta informacién fue organizada en una ficha de recoleccién
de datos elaborada, con la finalidad de que posteriormente se organicen los

mismos para posterior andlisis.

Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de
investigacion.

El instrumento utilizado en este estudio fue una ficha de recoleccion de
datos elaborada a criterio del investigador, teniendo como base a los datos que
se desea obtener de las historias clinicas. Esta ficha se disefid
especificamente para recolectar informacion acerca de los factores
sociodemogréficos y los valores fisiolégicos asociados con la diabetes tipo 2
en pacientes adultos mayores. La estructura de las preguntas fue disefiada
para obtener datos precisos sobre las variables ya en mencion.

Para asegurar que el instrumento fuera el adecuado para medir las

variables de interés, se sometio a juicio de experto, el cual estuvo integrado

35



3.8.

por personal médico del servicio de medicina interna con especialidad en
medicina interna, también a personal médico con especialidad en cirugia
bariatrica y laparoscopica del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién
Garcia, quienes evaluaron la relevancia y claridad de las preguntas incluidas
en la ficha. (74)

La confiabilidad del instrumento se evalu6 mediante el célculo del alfa
de Cronbach en una prueba piloto utilizando como muestra 21 pacientes, en
donde se obtuvo como resultado un puntaje de 0.760; lo que sugiere que el
instrumento tiene una buena consistencia interna y buena fiabilidad. (75)
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el analisis de los datos recolectados de las historias clinicas, en
primer lugar, estas fueron registradas en una ficha matriz elaborado por el
autor considerando las variables de estudio, que posteriormente fueron
sometidas a un andlisis estadistico utilizando el programa estadistico spss 26.
Asi mismo para realizar el correcto procesamiento y analisis de la informacion
recolectada se realizaron los siguientes pasos:

1. \Verificacibn de la informacion recolectada: Se comprobé que la
informacion registrada en la ficha de registro fuera completo y preciso

2. Tabulacion de los datos: Los datos verificados fueron ingresados y
organizados en una hoja de céalculo de Microsoft Excel 365.

3. Verificacion y limpieza de los datos mediante revisores: Se realizo un
proceso de limpieza para identificar y corregir posibles errores en los datos.

4. Andlisis de datos: Los datos organizados fueron exportados al programa
estadistico SPSS 26, donde se llevé a cabo el analisis estadistico. En esta
etapa se utilizaron varias pruebas estadisticas para las asociaciones entre
las variables sociodemograficas, fisioldgicas y niveles de glucosa en sangre.

e Prueba de Chi — cuadrado (x? ): Esta prueba se utilizo para evaluar
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3.9.

3.10.

la asociacion entre las variables categéricas, como el grado de
instruccién, lugar de procedencia, ocupacion laboral, Antecedentes
familiares, presion arterial, IMC, colesterol total y la diabetes tipo 2

e V de Cramer. Cuando se encontr6 una asociacién significativa
mediante la prueba de chi — cuadrado, se calculé el V de Cramer
para determinar la fuerza de asociacion entre las variables
categoricas que tienen una tabla de contingencia de 3x2.

e (Odds Ratio (OR): Se utilizo como medida de asociacion para evaluar
la fuerza de la asociacion entre las variables. En este estudio se
utilizé el OR para evaluar la asociacién entre variables categodricas
binarias.

5. Elaboracion del informe estadistico final
Tratamiento estadistico

Para el tratamiento estadistico se empled el programa Excel 365, para
organizar las variables relevantes extraidos de las historias clinicas como son
los factores sociodemograficos, valores fisiologicos y diabetes tipo 2.
Organizado los datos, estos se exportaron al programa spss26, con la finalidad
de ser sometidas al analisis estadistico. Para la elecciéon del tipo de prueba a
utilizar, sea las pruebas paramétricas y no paramétricas, los datos se
sometieron al andlisis estadistico de Kolmogorov-Smirnov en el programa spss
26, que permiti6 determinar si las variables seguian una distribucion normal.
Dependiendo de los resultados de la prueba de normalidad, se seleccionaron
las pruebas estadisticas adecuadas, ya sean paramétricas o no paramétricas.
Orientacion ética filoséfica y epistémica

El estudio que abordé el presente trabajo de investigacion es de tipo
cuantitativo no experimental, por lo tanto, al no ser sometidos seres humanos

ni animales a experimento, no requiere procederse a la documentacion que
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exige las normas nacionales e internacionales, pero si a la exigencia del
consentimiento informado por parte de los pacientes, con la finalidad que

autoricen la recogida de datos de sus respectivas historias clinicas.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

Este trabajo fue realizado en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carridon Garcia, ubicado en la ciudad de Cerro de Pasco, a una altitud de 4350
m.s.n.m., en el distrito de Yanacancha, provincia de Pasco, regién Pasco.
Como el principal centro de atencién de salud de la regién y un hospital de nivel
-2

Para llevar a cabo este proyecto, se solicité a la decanatura de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrion una carta de presentacion. Dicha carta fue presentada a la direccion y
la oficina de estadistica del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién
Garcia, con su posterior aprobacion y autorizacion para la revision de las
historias clinicas. Luego se procedio a la aplicaciéon del instrumento que fue la
ficha de recoleccion de datos mediante la extraccion de datos relevantes de las
historias clinicas de los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion,
como fueron los valores sociodemogréficos, en las que se encuentra sexo,
lugar de procedencia, ocupacion, antecedentes familiares y nivel de
instruccién, asi también los valores fisiolégicos como, nivel de glucosa,

colesterol total, presion arterial e indice de masa corporal, la recopilacién de

39



4.2.

datos fue de manera gradual segun la disposicion de tiempo del personal a
cargo. Luego los datos fueron llevados al programa Microsoft Excel 365 para
su organizacién y tabulacion, luego estos datos fueron llevados al programa
spss Vv26 para las pruebas estadisticas correspondientes segun la
caracteristica del estudio. Se realizo la prueba de normalidad de Kolgomorov —
Smirnov para determinar que pruebas se iban a utilizar ya sean paramétricas o
no paramétricas. Para las variables categéricas se utiliz6 pruebas no
paramétricas como el chi cuadrado, ademas de la prueba v de Cramer para
determinar fuerza de asociacion, para las variables continuas se utiliz6 las
pruebas paramétricas como la de Odds Ratio (OR) para evaluar la fuerza de
asociacion.

Presentacidn, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1:
Frecuencia de Diabetes tipo 2 seglin sexo en pacientes que acudieron al

Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco - 2024

Sexo

Masculino Femenino Total

Glucosa en Glucosa elevada Recuento 31 71 102
Sangre >130 mg/dl % del total 25,8% 59,2%  85,0%
GlucosaBaja<130 Recuento 5 13 18

mg/dl % del total 4,2% 10,8%  15,0%

Total Recuento 36 84 120
% 30,0% 70,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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Grafico 1:
Diabetes tipo 2 segun sexo en pacientes que acudieron al Hospital Regional
Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco - 2024

50 Sexo

Emasculino
M Femenino

Glucosa elevada =130 mg/dL Glucosa Baja <130 ma/dL

Glucosa en Sangre
Fuente: Tabla 1

Comentario: De los 120 pacientes registrados, el 85,0% presentd
diabetes tipo 2 (glucosa elevada >130 mg/dl), siendo este el grupo con la
mayor frecuencia, mientras que el 15,0% no presentd diabetes tipo 2 (glucosa
<130 mg/dl), representando la menor frecuencia (Tabla 1). En cuanto a la
distribuciéon por sexo, el 30,0% de los pacientes correspondié al sexo
masculino y el 70,0% al sexo femenino. En relacion con el diagndéstico de
diabetes tipo 2 segun el sexo, se observd que el 59,2% de los pacientes con
glucosa elevada (>130 mg/dl) pertenecian al sexo femenino, mientras que el
25,8% eran del sexo masculino. Por otro lado, en el grupo sin diagnéstico de
diabetes tipo 2 (glucosa <130 mg/dl), el 10,8% eran mujeres y el 4,2%
hombres (Grafico 1). Esto refleja que la mayor frecuencia de pacientes con
diabetes tipo 2 pertenece al sexo femenino, mientras que la menor frecuencia

se registré en hombres sin diagnéstico de diabetes tipo 2.
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Tabla 2:

Frecuencia de Diabetes tipo 2 segun lugar de procedencia en pacientes que

acudieron al Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco - 2024

Lugar de Procedencia

Urbano Rural Total
Glucosa en Glucosa elevada Recuento 73 29 102
Sangre >130 mg/dL % del total 60,8% 24,2%  85,0%
GlucosaBaja<130 Recuento 9 9 18
mg/dL % del total 7,5% 75% 15,0%
Total Recuento 82 38 120
% 68,3% 31,7% 100,0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Grafico 2:

Diabetes tipo 2 segun lugar de procedencia en pacientes que acudieron al

80

Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco - 2024

Lugar de
Procedencia

Eurbane
W Rural

Glucosa elevada =130 mg/dL Glucosa Baja <130 ma/dL

Glucosa en Sangre

Fuente: Tabla 2

Comentario: De los 120 pacientes registrados, se observd que el

85,0% presentaba diabetes tipo 2 (glucosa elevada >130 mg/dl), mientras que

el 15,0% no presentaba diabetes tipo 2 (glucosa <130 mg/dl), representando
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las mayores y menores frecuencias, respectivamente (Tabla 2). En cuanto a la
procedencia, el 68,3% de los pacientes provenia de zonas urbanas y el 31,7%
de zonas rurales. En relacién con el diagndstico de diabetes tipo 2 segun el
lugar de procedencia, se encontré que el 60,8% de los pacientes con glucosa
elevada (>130 mg/dl) pertenecian a la zona urbana, mientras que el 24,2%
eran de procedencia rural. Por otro lado, en el grupo sin diabetes tipo 2
(glucosa <130 mg/dl), la proporcién fue igual para las zonas urbanas y rurales,
con un 7,5% cada una (Grafico 2). Estos resultados reflejan que la mayor
frecuencia de pacientes con diabetes tipo 2 se encuentra entre aquellos
provenientes de zonas urbanas.

Tabla 3:
Frecuencia de Diabetes tipo 2 segun grado de instruccion en pacientes que
acudieron al Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco - 2024

Grado de Instruccion

Analfa,Primar Secund,Superi Total

Glucosaen Glucosa elevada Recuento 44 58 102
Sangre >130 mg/dL % del 36,7% 48,3% 85,0%
total
Glucosa Baja Recuento 9 9 18
<130 mg/dL % del 7,5% 7,5% 15,0%
total
Total Recuento 53 67 120
% 44,2% 55,8% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Gréfico 3:
Diabetes tipo 2 segun grado de instruccién en pacientes que acudieron al

Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco - 2024

Grado de
Instruccion

.Analfabeto,Primaria
M Secundaria, Superior

Glucosa elevada =130 mg/dL Glucosa Baja <130 mg/dL

Glucosa en Sangre

Fuente: Tabla 3

Comentario: De los 120 registrados, en lo referente a las frecuencias
de pacientes con diabetes tipo2 (Glucosa elevada > 130 mg/dl) en relacion al
grado de instruccién, (Tabla 3) se aprecia que el 85,0 % se encuentra con
Diabetes tipo 2 (Glucosa elevada > 130 mg/dl en sangre). teniendo la mayor
frecuencia y el 15,0 % no presentaron diabetes tipo2 (< 130 mg/ dl en sangre)
y tuvo la menor frecuencia, asi mismo el 55,8 % fueron analfabetos o tuvieron
primaria y el 44,2 % secundaria o superior. Ademas, la frecuencia registrada
de pacientes con diagnostico de Diabetes tipo2 segun lugar de procedencia fue
de la siguiente manera: 48,3 % tuvieron diabetes tipo 2 (Glucosa elevada >
130 mg/dl) teniendo estudios secundarios o superior registrando la mayor
frecuencia, la menor frecuencia se registro en pacientes sin diabetes tipo 2 con
7,5 % y pertenecieron a pacientes con estudios en primaria o analfabetos y

secundarios o superior respectivamente (Grafico 3)
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Tabla 4:
Frecuencia de Diabetes tipo 2 segun ocupacion laboral en pacientes que
acudieron al Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco - 2024

Ocupacioén Laboral

Independiente Dependiente Total

Glucosaen Glucosa elevada Recuento 86 16 102
Sangre >130 mg/dL % del 71,7% 13,3% 85,0%
total
Glucosa Baja Recuento 14 4 18
<130 mg/dL % del 11,7% 3,3% 15,0%
total
Total Recuento 100 20 120
% 83,3% 16,7% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Gréfico 4:
Diabetes tipo 2 segun ocupacion laboral en pacientes que acudieron al
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco - 2024

100 Ocupacion
Laboral

[ independiente
M Dependiente

Glucosa elevada =130 ma/dL Glucosa Baja <130 mag/dL

Glucosa en Sangre
Fuente: Tabla 4

Comentario De los 120 pacientes registrados, se observé que el
85,0% presentaba diabetes tipo 2 (glucosa elevada >130 mg/dl), mientras que
el 15,0% no presentaba diabetes tipo 2 (glucosa <130 mg/dl), representando

las mayores y menores frecuencias, respectivamente (Tabla 4). En relacion
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con la ocupacion laboral, el 83,3% de los pacientes trabajaban de manera
independiente, mientras que el 16,7% eran dependientes. En cuanto a los
niveles de glucosa en sangre segun la ocupacion laboral, el 71,7% de los
pacientes con glucosa elevada (>130 mg/dl) tenian ocupacién independiente,
lo que representa la mayor frecuencia en este grupo. Por otro lado, el grupo
con glucosa baja (<130 mg/dl) incluy6 al 3,3% de los pacientes con ocupacién
dependiente, registrando la menor frecuencia (Grafico 4). Estos resultados
descriptivos sugieren que los pacientes con ocupacion independiente
presentan una mayor prevalencia de glucosa elevada en comparacion con
aquellos con ocupacion dependiente.

Tabla 5:
Frecuencia de Diabetes tipo 2 segun antecedentes familiares en pacientes que
acudieron al Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco - 2024

Antecedentes Familiares
Con Sin

Antecedentes Antecedentes Total

Glucosaen Glucosa elevada Recuento 29 73 102
Sangre >130 mg/dL % del 24,2% 60,8% 85,0%
total
Glucosa Baja Recuento 6 12 18
<130 mg/dL % del 5,0% 10,0% 15,0%
total
Total Recuento 35 85 120
% 29,2% 70,8% 100,0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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Grafico 5:
Diabetes tipo 2 segun antecedentes familiares en pacientes que acudieron al
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco - 2024

100 Ocupacion
Laboral

.Independienle
M Dependiente

Glucosa elevada =130 ma/dL Glucosa Baja <130 mag/dL

Glucosa en Sangre
Fuente: Tabla 5

Comentario: De los 120 registrados, en lo referente a las frecuencias
de pacientes con diabetes tipo2 (Glucosa elevada > 130 mg/dl) en relacién a
sus antecedentes en familiares con diabetes, (Tabla 5). Se aprecia que el 85,0
% se encuentra con Diabetes tipo 2 (Glucosa elevada > 130 mg/dl en sangre).
teniendo la mayor frecuencia y el 15,0 % no presentaron diabetes tipo2 (< 130
mg/ dl en sangre) y tuvo la menor frecuencia, Asi mismo el 29,2 % tuvieron
antecedentes y el 70,8 % no lo tuvieron. Ademas, la frecuencia registrada de
pacientes con diagnostico de Diabetes tipo2 segun antecedentes familiares fue
de la siguiente manera: 60,8 % tuvieron diabetes tipo 2 (Glucosa elevada >
130 mg/dl) no teniendo antecedentes familiares de diabetes registrando la
mayor frecuencia y la menor frecuencia se registré en pacientes sin diabetes

tipo 2 con 5,0 % pero con antecedentes de familiares con diabetes (Gréfico 5)
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Tabla 6:
Frecuencia de Diabetes tipo 2 segun presion arterial en pacientes que
acudieron al Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco - 2024

Presion Arterrial
PA.
Normal
PA. Alta 130/90- PA. Baja
> 130/90  90/60 <90/60  Total

Glucosaen Glucosa elevada Recuento 77 19 6 102

Sangre >130 mg/dL % del 64,2% 15,8% 50% 85,0%
total

Glucosa Baja Recuento 8 8 2 18

<130 mg/dL % 6,7% 6,7% 1,7% 15,0%

Total Recuento 85 27 8 120

% 70,8% 22,5% 6,7% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Gréfico 6:
Diabetes tipo 2 segun presion arterial en pacientes que acudieron al Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco - 2024

Presion Arterrial

EPA. Alta > 130/90
M PA. Normal 130/30-90/60
W PA. Baja 90/60

Glucosa elevada >130 mg/dL Glucosa Baja <130 mg/dL

Glucosa en Sangre
Fuente: Tabla 6

48



Comentario: De los 120 pacientes registrados, se observé que el
85,0% presentaba diabetes tipo 2 (glucosa elevada >130 mg/dl), mientras que
el 15,0% no presentaba diabetes tipo 2 (glucosa <130 mg/dl), representando
las mayores y menores frecuencias, respectivamente (Tabla 6). En cuanto a
los niveles de presion arterial, el 70,8% de los pacientes presentd presion
arterial alta (>130/90), el 22,5% presion arterial normal (130/90-90/60) y el
6,7% presion arterial baja (<90/60). En relacion con el diagnostico de diabetes
tipo 2 segun los niveles de presién arterial, se encontrdé que el 64,2% de los
pacientes con glucosa elevada (>130 mg/dl) tenia presion arterial alta, lo que
representa la mayor frecuencia en este grupo. Por otro lado, en el grupo sin
diabetes tipo 2 (glucosa <130 mg/dl), la menor frecuencia se registré en
pacientes con presion arterial baja (1,7%) (Grafico 6). Estos resultados indican
gue los pacientes con presion arterial alta son los que predominan entre los
gue presentan diabetes tipo 2.

Tabla 7:
Frecuencia de Diabetes tipo 2 segun sobrepeso en pacientes que acudieron al
Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco - 2024

indice Masa Corporal
Con Sin
sobrepeso sobrepeso
>25 Kg/m2 <25 Kg/m2 Total

Glucosaen Glucosa elevada Recuento 66 36 102
Sangre >130 mg/dL % 55,0% 30,0% 85,0%
Glucosa Baja <130 Recuento 7 11 18

mg/dL % 5,8% 92% 15,0%

Total Recuento 73 47 120
% 60,8% 39,2% 100,0%
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Gréfico 7:
Diabetes tipo 2 segun sobrepeso en pacientes que acudieron al Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, Pasco - 2024

Indice Masa
Corporal

Econ sobrepeso
M Sin sobrepeso

60

40

20

Glucosa elevada =130 mg/dL Glucosa Baja <130 ma/dL

Glucosa en Sangre
Fuente: Tabla 7

Comentario: De los 120 pacientes registrados, se observé que el
85,0% presentaba diabetes tipo 2 (glucosa elevada >130 mg/dl), mientras que
el 15,0% no presentaba diabetes tipo 2 (glucosa <130 mg/dl), representando
las mayores y menores frecuencias, respectivamente (Tabla 7). En cuanto al
sobrepeso, el 60,8% de los pacientes se encontraba con sobrepeso, mientras
que el 39,2% no lo presentaba.

En relacion con el diagnostico de diabetes tipo 2 segun la presencia de
sobrepeso, se encontré que el 55,0% de los pacientes con glucosa elevada
(>130 mg/dl) tenia sobrepeso, lo que representa la mayor frecuencia en este
grupo. Por otro lado, entre los pacientes sin diabetes tipo 2 (glucosa <130
mg/dl), la menor frecuencia se registr6 en aquellos con sobrepeso (5,8%).
Estos resultados indican que la mayoria de los pacientes con diabetes tipo 2
tienen sobrepeso, mientras que el sobrepeso es menos frecuente entre

guienes no presentan esta condicion (Grafico 7).

50



Tabla 8:
Frecuencia de Diabetes tipo 2 segun colesterol total en pacientes que
acudieron al Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco - 2024

Colesterol Total

Colesterol Colesterol

Alto Bajo
>200 mg/dl <200mg/dl  Total

Glucosaen Glucosa elevada Recuento 84 18 102
Sangre >130 mg/dL % del total 70,0% 15,0% 85,0%
Glucosa Baja <130 Recuento 4 14 18

mg/dl % del total 3,3% 11,7% 15,0%

Total Recuento 88 32 120
% del total 73,3% 26,7% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico 8:
Diabetes tipo 2 segun colesterol total en pacientes que acudieron al Hospital

Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco - 2024

Colesterol
1 Total

@ Colesterol Alto
W Colesterol Bajo

3,33%
Glucosa elevada =130 mg/dL Glucosa Baja <130 ma/dL

Glucosa en Sangre
Fuente: Tabla 8

Comentario: De los 120 pacientes registrados, se observé que el

85,0% presentaba diabetes tipo 2 (glucosa elevada >130 mg/dl), mientras que
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el 15,0% no presentaba diabetes tipo 2 (glucosa <130 mg/dl), representando
las mayores y menores frecuencias, respectivamente (Tabla 8). En cuanto al
colesterol total, el 73,3% de los pacientes tenia colesterol alto, mientras que el
26,7% presento colesterol bajo. En relacidén con el diagnéstico de diabetes tipo
2 segun los niveles de colesterol total, se encontré que el 70,0% de los
pacientes con glucosa elevada (>130 mg/dl) presentaban colesterol alto, lo que
representa la mayor frecuencia en este grupo. Por otro lado, entre los
pacientes sin diabetes tipo 2 (glucosa <130 mg/dl), la menor frecuencia se
registr6 en aquellos con colesterol alto, representando un 3,3%. Estos
resultados descriptivos sugieren que los niveles altos de colesterol total son
mas frecuentes entre los pacientes con diabetes tipo 2, mientras que son

menos comunes en aquellos sin esta condicién (Grafico 8).

4.3. Prueba de hipotesis
Tabla 9:
Estadistico de prueba de normalidad de variables sociodemogréficos en
pacientes que acudieron al Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién
Garcia, Pasco -.2024
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Sexo ,443 120 ,000 575 120 ,000
Lugar de procedencia ,430 120 ,000 ,590 120 ,000
Grado de instruccién ,366 120 ,000 ,633 120 ,000
Ocupacion ,505 120 ,000 ,449 120 ,000
Antecedentes familiares ,455 120 ,000 ,558 120 ,000

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Comentario: De las 120 unidades muestrales que participaron en el
estudio, se someti6 cada variable a la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov, dada la muestra mayor a 50 unidades. Para este andlisis, se utilizd
un intervalo de confianza del 95% y un p-valor de 0.05. El p-valor calculado fue
de 0.00 para las variables sexo, lugar de procedencia, grado de instruccion,
ocupacién y antecedentes familiares, lo que llevd al rechazo de la hipétesis
nula de normalidad para todas estas variables. Por lo tanto, concluimos que las
variables no presentan una distribucién normal, lo que sugiere la necesidad de
utilizar pruebas estadisticas no paramétricas. Para evaluar la relacion entre las
variables categoricas, se optara por utilizar la prueba de Chi-cuadrado. Si se
detecta significancia estadistica, se calculard la V de Cramer para evaluar la
fuerza de la asociacion entre variables con mas de dos categorias. En el caso
de variables dicotdmicas, se utilizara el Odds Ratio para medir la fuerza de la
relacion. (Tabla 9).

Tabla 10:
Estadistico de prueba de normalidad de variables valores fisiolégicos en
pacientes que acudieron al Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion
Garcia, Pasco - 2024

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Presion arterial ,358 120 ,000 727 120 ,000
Colesterol total 434 120 ,000 ,586 120 ,000
indice de masa ,443 120 ,000 575 120 ,000

corporal

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Comentario: De las 120 unidades muestrales que participaron en el

estudio, se sometié cada variable a la prueba de normalidad de Kolmogorov-
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Smirnov, dada la muestra mayor a 50 unidades. Para este andlisis, se utilizd
un intervalo de confianza del 95% y un p-valor de 0.05. El p-valor calculado fue
de 0.00 para las variables presion arterial, colesterol total e indice de masa
corporal, lo que llevo al rechazo de la hipétesis nula de normalidad para todas
estas variables. Por lo tanto, concluimos que las variables no presentan una
distribucién normal, lo que sugiere la necesidad de utilizar pruebas estadisticas
no paramétricas. Para evaluar la relacion entre las variables categoricas, se
optard por utilizar la prueba de Chi-cuadrado. Si se detecta significancia
estadistica, se calculara la V de Cramer para evaluar la fuerza de la asociacion
entre variables con mas de dos categorias. En el caso de variables
dicotomicas, se utilizara el Odds Ratio para medir la fuerza de la relacion.
(Tabla 10).

Tabla 11:
Estadistico de contrastacion hipotética de variables glucosa en sangre y sexo
en pacientes que acudieron al Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion
Garcia, Pasco - 2024

Significacién Significacién Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de ,0502 1 ,823
Pearson
Correccion de ,000 1 1,000
continuidad®
Razoén de ,050 1 ,822
verosimilitud
Prueba exacta de 1,000 ,533
Fisher
Asociacion lineal por ,049 1 824
lineal
N de casos validos 120

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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Comentario: De los 120 pacientes registrados, se evaluaron las
variables de acuerdo a la diabetes tipo 2, clasificando a los pacientes segun
glucosa en sangre: Glucosa elevada >130 mg/dl y Glucosa Baja <130 mg/dl y
su sexo: masculino y femenino (Tabla 11). Se aplicé la prueba estadistica de
Chi 2 con un nivel de confianza del 95% y un valor de significancia de p=0,05,
obteniéndose una significancia calculada de p= 0,53. Debido a que el p-valor
es mayor que 0,05 se rechaza la hip6tesis de investigacion y se acepta la
hipétesis nula, lo que indica que no existe evidencia suficiente para afirmar que el
sexo tiene una asociacion significativa con los niveles de glucosa en sangre. Por
lo tanto, se concluye que el comportamiento estadistico de la variable sexo es
independiente del comportamiento de la variable diabetes tipo 2 en cuanto a
niveles de glucosa.

Tabla 12:
Estadistico de contrastacion hipotética de variables glucosa en sangre y lugar
de procedencia en pacientes que acudieron al Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion Garcia, Pasco - 2024

Significacién  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 3,289 1 ,070
Pearson
Correccion de 2,368 1 ,124
continuidad
Raz6n de verosimilitud 3,102 1 ,078
Prueba exacta de ,098 ,065
Fisher
Asociacion lineal por 3,262 1 ,071
lineal
N de casos validos 120

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Comentario: De los 120 pacientes registrados, se evaluaron las
variables de acuerdo a la diabetes tipo 2, clasificando a los pacientes segun
glucosa en sangre: Glucosa elevada >130 mg/dl y Glucosa Baja <130 mg/dl, y
su lugar de procedencia: urbano y rural (Tabla 12). Se aplicé la prueba
estadistica de Chi 2 con un nivel de confianza del 95% y un valor de
significancia de p=0,05, obteniéndose una significancia calculada de p= 0,06.
Debido a que el p-valor es mayor que 0,05 se rechaza la hip6tesis de
investigacion y se acepta la hipotesis nula, lo que indica que no existe evidencia
suficiente para afirmar que el lugar de procedencia tiene una asociacion
significativa con los niveles de glucosa en sangre. Por lo tanto, se concluye que
el comportamiento estadistico de la variable lugar de procedencia es
independiente del comportamiento de la variable diabetes tipo 2 en cuanto a
niveles de glucosa.

Tabla 13:
Estadistico de contrastacién hipotética de variables glucosa en sangre y grado
de instrucciéon en pacientes que acudieron al Hospital Regional Dr. Daniel

Alcides Carrién Garcia, Pasco - 2024

Significacién  Significacion  Significacion

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de ,2922 1 ,589
Pearson
Correccion de ,080 1 77
continuidad®
Razo6n de ,291 1 ,590
verosimilitud
Prueba exacta de ,615 ,386
Fisher
Asociacién lineal por ,290 1 ,590
lineal
N de casos validos 120

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Comentario: De los 120 pacientes registrados, se evaluaron las
variables de acuerdo a la diabetes tipo 2, clasificando a los pacientes segun
glucosa en sangre: Glucosa elevada >130 mg/dl y Glucosa Baja <130 mg/dl, y
su grado de instruccién: analfabeto-primaria y secundaria-superior (Tabla 13),
Se aplico la prueba estadistica de Chi 2 con un nivel de confianza del 95% y un
valor de significancia de p=0,05, obteniéndose una significancia calculada de
p= 0,38. Debido a que el p-valor es mayor que 0,05 se rechaza la hipétesis de
investigacion y se acepta la hipétesis nula, lo que significa que no existe
evidencia suficiente para afirmar que el grado de instruccién tiene una asociacion
significativa con los niveles de glucosa en sangre. Por lo tanto, se concluye que
el comportamiento estadistico de la variable grado de instruccién es
independiente del comportamiento de la variable diabetes tipo 2 en cuanto a
niveles de glucosa.

Tabla 14:
Estadistico de contrastacién hipotética de variables glucosa en sangre y
ocupacion laboral en pacientes que acudieron al Hospital Regional Dr. Daniel

Alcides Carrién Garcia, Pasco - 2024

Significacién Significacién Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 4718 1 ,493
Pearson
Correccion de ,118 1 7132
continuidad®
Razon de 441 1 ,506
verosimilitud
Prueba exacta de ,499 ,348
Fisher
Asociacion lineal por 467 1 ,495
lineal
N de casos validos 120

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Comentario: De los 120 pacientes registrados, se evaluaron las

variables de acuerdo a la diabetes tipo 2, clasificando a los pacientes segun

glucosa en sangre: Glucosa elevada >130 mg/dl y Glucosa Baja <130 mg/dI, y

su ocupacion laboral: urbano y rural (Tabla 14), Se aplicé la prueba estadistica

de Chi 2 con un nivel de confianza del 95% y un valor de significancia de

p=0,05, obteniéndose una significancia calculada de p= 0,34. Debido a que el

p-valor es mayor que 0,05 se rechaza la hip6tesis de investigacion y se acepta

la hipétesis nula, lo que significa que no existe evidencia suficiente para afirmar

gue la ocupacién laboral tiene una asociacion significativa con los niveles de

glucosa en sangre. Por lo tanto, se concluye que el comportamiento estadistico

de la variable ocupacion laboral es independiente del comportamiento de la

variable diabetes tipo 2 segun nivel de glucosa.

Tabla 15:

Estadistico de contrastacion hipotética de variables glucosa en sangre y

antecedentes familiares con diabetes en pacientes que acudieron al Hospital

Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia, Pasco - 2024

Significacién Significacién Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de , 1782 1 ,673
Pearson
Correccion de ,020 1 ,888
continuidad
Razon de 174 1 ,676
verosimilitud
Prueba exacta de 779 433
Fisher
Asociacion lineal por , 176 1 ,674
lineal
N de casos validos 120

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Comentario: De los 120 pacientes registrados, se evaluaron las
variables de acuerdo a la diabetes tipo 2, clasificando a los pacientes segun
glucosa en sangre: Glucosa elevada >130 mg/dl y Glucosa Baja <130 mg/dl, y
sus antecedentes familiares de diabetes: con antecedentes y sin antecedentes
(Tabla 15), se aplico la prueba estadistica de Chi 2 con un nivel de confianza
del 95% y un valor de significancia de p=0,05, obteniéndose una significancia
calculada de p=0,43. Debido a que el p-valor es mayor que 0,05 se rechaza la
hipétesis de investigacion y se acepta la hipétesis nula, lo que significa que no
existe evidencia suficiente para afirmar que los antecedentes familiares tienen una
asociacion significativa con los niveles de glucosa en sangre. Por lo tanto, se
concluye que el comportamiento estadistico de la variable antecedentes
familiares es independiente del comportamiento de la variable diabetes tipo 2
en cuanto a niveles de glucosa.

Tabla 16:
Estadistico de contrastacién hipotética de variables glucosa en sangre y
presion arterial en pacientes que acudieron al Hospital Regional Dr. Daniel

Alcides Carrién Garcia, Pasco - 2024

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,242 2 ,037
Razon de verosimilitud 6,604 2 ,037
Asociacion lineal por lineal 5,496 1 ,019

N de casos validos 120
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Tabla 17:
Estadistico de nivel de asociacion de variables glucosa en sangre y presion
arterial en pacientes que acudieron al Hospital Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion Garcia, Pasco - 2024

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi 317 ,037
V de Cramer 317 ,019

N de casos validos 167

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Comentario: De los 120 pacientes registrados, se evaluaron las
variables de acuerdo con la diabetes tipo 2, clasificando a los pacientes segun
su nivel de glucosa en sangre: Glucosa elevada >130 mg/dl y Glucosa Baja
<130 mg/dl, y su evaluacion clinica de presion arterial: presion alta, presiéon
normal y presion baja (Tabla 16), Se aplicé la prueba estadistica de Chi 2 con
un nivel de confianza del 95% y un valor de significancia de p=0,05,
obteniéndose una significancia calculada de p= 0,037, lo que indica una
asociacion significativa entre las variables. Por lo tanto, se acepta la hipétesis
de investigacion y se rechaza la hipétesis nula, sugiriendo que el
comportamiento estadistico de la variable presion arterial esta asociado con la
variable diabetes tipo 2. Ademas, utilizando la prueba simétrica no paramétrica
como el coeficiente Phi= 0.317 y el indice V de Cramer= 0.317, establece la
asociacion entre ambas variables de forma positiva — moderada (Tabla 17), lo
gue indica que existe una relacion lineal significativa entre los niveles de
glucosa y la presion arterial. El valor Phi sugiere que, a medida que los niveles
de glucosa aumentan, también puede haber un aumento moderado en la

presion arterial.
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Tabla 18:
Estadistico de contrastacion hipotética de variables glucosa en sangre y indice
de masa corporal-sobrepeso en pacientes que acudieron al Hospital Regional
Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco - 2024

Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 4,280 1 ,039
Pearson
Correccién de 3,265 1 ,071
continuidad
Raz6n de verosimilitud 4,173 1 ,041
Prueba exacta de ,064 ,037
Fisher
Asociacion lineal por 4,244 1 ,039
lineal
N de casos validos 120
Tabla 19:

Estadistico de asociacion probabilistica de variables glucosa en sangre y

sobrepeso en pacientes que acudieron al Hospital Regional Dr. Daniel Alcides

Carriéon Garcia, Pasco - 2024

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razoén de ventajas para 2,881 1,028 8,078
Sobrepeso (Con sobrepeso /
Sin sobrepeso)
Para cohorte Glucosa_Sangre 1,180 991 1,406
= Elevada
Para cohorte Glucosa_Sangre ,410 171 ,982
= Baja
N de casos validos 120

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Comentario: De las 120 unidades muestrales, se evaluaron las

variables de acuerdo con la diabetes tipo 2, clasificando a los pacientes segun
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su nivel de glucosa en sangre: Glucosa elevada >130 mg/dl y Glucosa Baja
<130 mg/dl y el sobrepeso (presencia y ausencia) (Tabla 18). Se aplico la
prueba estadistica de Chi 2 con un nivel de confianza del 95% y un valor de
significancia de p=0,05, obteniéndose una significancia calculada de p= 0,03, lo
gue indica que existe una asociacion significativa entre las variables. Por lo
tanto, se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula,
sugiriendo que el comportamiento estadistico de la variable diabetes tipo 2
estd asociada con la variable sobrepeso. Ademas, se aplicé el Odds Ratio
(OR) como medida de asociacion (Tabla 19), El intervalo de confianza de 95 %
para el Odds Ratio fue de 1.02 a 8.07, lo que indica que la relacién entre glucosa
elevada y sobrepeso es estadisticamente significativa. Se obtuvo un Odds Ratio=
2,8, por lo que se establece que los pacientes con diabetes tipo 2 tienen 2,88
veces mas probabilidades de tener sobrepeso en comparacion con aquellos
pacientes con glucosa baja.

Tabla 20:
Estadistico de contrastacion hipotética de variables glucosa en sangre y indice
de colesterol total en pacientes que acudieron al Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carridn Garcia, Pasco - 2024

Significacién  Significacion  Significacion

asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 28,289 ,000
Pearson
Correccion de 25,297 ,000
continuidad®
Raz6n de verosimilitud 25,046 ,000
Prueba exacta de ,000 ,000
Fisher
Asociacion lineal por 28,053 ,000
lineal
N de casos validos 120
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Tabla 21:
Estadistico de asociacion probabilistica de variables glucosa en sangre y
colesterol total en pacientes que acudieron al Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion Garcia, Pasco - 2024

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razdn de ventajas para 16,333 4811 55,449
Colesterol Total (Colesterol alto
/ Colesterol bajo)
Para cohorte Glucosa Sangre = 1,697 1,246 2,311
Elevada
Para cohorte Glucosa Sangre = ,104 ,037 ,292
Baja
N de casos validos 120

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Comentario: De las 120 unidades muestrales, se evaluaron las
variables de acuerdo con la diabetes tipo 2, clasificando a los pacientes segun
su nivel de glucosa en sangre: Glucosa elevada >130 mg/dl y Glucosa Baja
<130 mg/dl y su nivel de colesterol total (alto y bajo) (Tabla 20), Se aplicé la
prueba estadistica de Chi 2 con un nivel de confianza del 95% y un valor de
significancia de p=0,05, obteniéndose una significancia calculada de p= 0,00, lo
gue indica una relacion significativa entre las variables. Por lo tanto, se acepta
la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula, sugiriendo que el
comportamiento estadistico de la variable diabetes tipo 2 estd asociado con la
variable colesterol. Ademas, se aplic6 el Odds Ratio (OR) como medida de
asociacion. (Tabla 21). El intervalo de confianza de 95 % para el Odds Ratio
fue de 4.81 a 55.44, lo que indica que la relacién entre glucosa elevada y colesterol
alto es estadisticamente significativa. Se obtuvo un Odds Ratio= 16,33, por lo que

se establece que los pacientes con diabetes tipo 2 tienen 16,33 veces mas
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4.4,

probabilidades de tener colesterol alto en comparacion con aquellos pacientes
con glucosa baja.
Discusion y resultados

En la presente tesis de investigacion se determind la asociacion de los
factores sociodemograficos y valores fisiolégicos con la diabetes tipo 2 en
pacientes adultos mayores atendidos en el servicio de medicina interna y
endocrinologia del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion Garcia de la
ciudad de Cerro de Pasco, ubicado a 4380 msnm, durante el periodo de Enero
a Setiembre del afio 2024; este estudio permiti6 no solo determinar la
asociacion entre dichos factores y la diabetes tipo 2, sino también describir la
distribucion de los factores sociodemograficos y los valores fisiolégicos en esta
poblacion especifica. Los hallazgos obtenidos buscan contribuir el
conocimiento actual sobre la diabetes tipo 2 en adultos mayores que residen
en zonas de gran altitud, ofreciendo una base sélida para futuras
investigaciones y posibles estrategias de intervencion en este grupo
poblacional.

Respecto a los factores sociodemograficos, en este estudio en relacién
a la variable sexo se encontrdé que el sexo femenino represent6 el 59,2% de
los pacientes con diabetes tipo 2, en comparaciéon con el 25,8% del sexo
masculino, lo que sugiere una mayor prevalencia en mujeres dentro de este
grupo etario. Sin embargo, el andlisis inferencial no mostré6 una asociacion
significativa entre ambas variables (p=0,53), lo que indica que no hay
evidencia estadistica suficiente para determinar si el sexo femenino esta
asociado con la diabetes tipo 2 en esta poblacién. Estos resultados son
consistentes con lo reportado por Livia et al. (2021), quien en un estudio
transversal en 81 pacientes del Hospital Carrion de Pasco encontr6 que el
63,0% de los casos eran mujeres (17). De manera similar, Ramirez et al.

(2021) hallé que el 50,5% de los pacientes diabéticos en el Hospital Regional
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de Cajamarca eran mujeres (15). Por otro lado, los resultados contrastan con
el estudio de Guivin et al. (2022), quien en un analisis transversal con 17,784
pacientes diabéticos de Lambayeque encontré6 un 69,1% de prevalencia
femenina, pero también concluyé que no existia una asociacion significativa
entre el sexo y la diabetes tipo 2 (p=0,053) (76). La literatura revisada sugiere
gue el sexo masculino es generalmente mas prevalente en la diabetes tipo 2 a
nivel mundial, especialmente en edades medias, debido a una mayor
predisposicion a la obesidad visceral y resistencia a la insulina. Sin embargo,
en la tercera edad, la prevalencia femenina puede ser mayor debido a cambios
hormonales asociados con la menopausia, como la disminucién de estrégenos,
gue afecta la homeostasis de la glucosa y aumenta el indice de masa corporal
(62, 63, 64). Esto subraya la necesidad de investigaciones futuras que
exploren estas diferencias en poblaciones de alta altitud.

En cuanto al lugar de procedencia, el 60,8% de los pacientes con
diabetes tipo 2 residian en zonas urbanas, frente al 24,2% en zonas rurales.
No obstante, el analisis inferencial no mostré asociacién significativa (p=0,06).
Estos resultados coinciden con Saldafia et al. (2023), quien encontré que el
73,2% de los pacientes urbanos con diabetes tipo 2 en Ucayali tampoco
mostré una asociacion estadistica significativa (p=0,562) (77). Sin embargo,
contradicen el estudio de Braver et al. (2019), quien reporté una asociacién
significativa entre la residencia urbana y el riesgo de diabetes (OR=1,40; IC
95%: 1,2-1,6) (65). Esto podria explicarse por un estilo de vida menos
saludable en areas urbanas, caracterizado por sedentarismo y consumo de
alimentos ultraprocesados. Estos hallazgos invitan a explorar el impacto del
estilo de vida como mediador en esta relacion.

Respecto al grado de instruccion, el 48,3% de los pacientes con
diabetes tipo 2 tenian niveles educativos bajos (analfabetos o primaria) y el

36,7% tenian secundaria o superior. No se encontré asociacion significativa
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entre el nivel educativo y la diabetes tipo 2 (p=0,38). Estos resultados
concuerdan con los datos descriptivos de Gutiérrez et al. (2022), quien reporto
un 52,0% de pacientes con niveles educativos bajos (16). Sin embargo,
contradicen el estudio de Saldafia et al. (2023), donde el 85,9% de los
pacientes tenian secundaria 0 superior, aunque tampoco se encontrd
significancia estadistica (77). La literatura sugiere que niveles educativos mas
bajos se asocian con un mayor riesgo de diabetes debido a un menor
entendimiento de la enfermedad y sus factores causales (66, 67).

En cuanto a la variable ocupacion laboral, el 71,7% de los pacientes
con diabetes tipo 2 tenian ocupaciones independientes, en comparacion con el
13,3% con ocupaciones dependientes. No se encontré asociacion significativa
(p=0,34). Estos resultados contradicen a Gutiérrez et al. (2022), quien reportod
un predominio del 45,3% en pacientes con ocupaciones dependientes, ademas
de encontrar significancia estadistica (p=0,000) (16).

En relacion a la variable antecedentes familiares el presente estudio
mostrd que un 60.8 % de pacientes con diabetes tipo 2 no tenian antecedentes
familiares siendo la mayor frecuencia a comparacion de un 24.2% de pacientes
con diabetes tipo 2 con antecedentes familiares, ademas de no encontrar una
asociacion estadistica significativa con un p=0.43; estos resultados contradicen
con lo encontrado por Trinidad et al. (2023) quien en su estudio en 43
pacientes adultos con diabetes tipo 2 atendidos en un centro de salud en
Tarapoto encontré que el 88.37% de pacientes tenian antecedentes familiares,
ademés de hallar un p<0.001, lo cual indica una asociacion estadisticamente
significativa(78); Por otro lado los resultados concuerdan con Astocaza et al.
(2020) quien en su investigacion en pacientes diabéticos atendidos en el
Hospital Regional de Ica, muestra una mayor prevalencia de pacientes sin
antecedentes familiares con un 78.0% (79). La literatura revisada afirma que

los antecedentes familiares de diabetes tipo 2 aumentan significativamente el
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riesgo, lo que subraya la importancia de tener en cuenta estos factores en las
estrategias de prevencion y control de la diabetes (68). Sin embargo, el
presente estudio no encontré asociacién en relacion con los antecedentes
familiares con la DMT2, esto podria deberse a sesgos de observacion y de
registro de datos en las historias clinicas por lo que se deberia realizar
estudios longitudinales.

Respecto a los valores fisiolégicos, el 64,2% de los pacientes con
diabetes tipo 2 presentaron hipertensién arterial. El analisis inferencial indicé
una asociacion significativa (p=0,037) y una relacion positiva moderada (V de
Cramer = 0,317). Estos resultados concuerdan con Shirinzadeh et al. (2020),
quien encontré una prevalencia del 40,4% de hipertensién en diabéticos
mayores de 40 afios (9), pero contradicen a Livia et al. (2021), quien no
encontré asociacién entre hipertensién y diabetes tipo 2 (p=0,407) (17).; la
explicacién a esta relacion deriva en que pacientes con una presion arterial
elevada tendria un estado de inflamacién cronica a nivel endotelial, lo cual
aumentaria el riesgo de diabetes, ademas la coexistencia de ambas patologias
incrementaria el riesgo  potencial de desarrollar enfermedades
cardiovasculares (45) (70). La hipertension tiene una alta prevalencia entre los
pacientes con diabetes tipo 2 recién diagnosticados, y los estudios muestran
gue mas de la mitad de estos pacientes tienen presion arterial alta en el
momento del diagnéstico de diabetes (62); este hallazgo en el estudio
motivaria a mejorar los estilos de vida de esta poblacion, sensibilizar a los
pacientes sobre el correcto manejo de la hipertensién arterial, ademas de
mejorar la atencion multidisciplinaria en estos pacientes.

En relacion a la variable IMC, el presente estudio encontr6 que el
55.0% de pacientes con diabetes tipo 2 tienen sobrepeso a comparacion de un
30.0 % sin sobrepeso, y se encontré una asociacion significativa p=0.03, con

un OR=2.8, esto sugiere que los pacientes con diabetes tipo 2 tienen 2,88
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veces mas probabilidades de tener sobrepeso; estos resultados concuerdan
con lo encontrado por Saldafia et all. (2023), en donde en su estudio en
pacientes adultos diabéticos en un centro de salud de Pucallpa encontr6 que el
64.7% tenian sobrepeso-obesidad, hallando un p<0.001, encontrando una
asociacion estadistica significativa entre el sobrepeso-obesidad y la diabetes
tipo 2 (77); por otro lado, concuerda con lo encontrado por Livia et al. (2021),
guien en su estudio en 81 pacientes adultos con diabetes tipo 2 del Hospital
Carribn de Pasco en donde encuentra que un 69.2% de pacientes tenian
sobrepeso-obesidad, hallando un p=0.001 y un V de Cramer con p=0.415,
concluyendo que existe una asociacion estadistica positiva moderada entre el
sobrepeso-obesidad con el descontrol metabélico de la diabetes tipo 2 (17); La
explicacién a esta relacion deriva en que el sobrepeso/obesidad e higado
graso aumenta potencialmente el riesgo a tener resistencia a la insulina y un
aumento de la glucemia y aumentaria notablemente las probabilidades de
desarrollar diabetes tipo 2. Los datos sugieren que se necesita tratamiento
para cada factor para disminuir el riesgo de diabetes tipo 2 (50) (71); esto
motiva a mejorar la salud publica en la poblacion mediante charlas informativas
sobre alimentacion saludable y ejercicio de caminata diaria.

En relacion a la variable colesterol total, el presente estudio mostré que
un 70.0% de pacientes con diabetes tipo 2 tienen un colesterol alto (>200
mg/dl) a comparacion de un 15.0% con colesterol bajo (<200 mg/dl), en la
estadistica inferencial se encontré un p=0.00 y un OR=16.33, lo que indica que
hay una asociacion significativa entre ambas variables, ademas indica que los
pacientes con diabetes tipo 2 tienen 16.33 veces mas probabilidades de tener
colesterol alto; estos hallazgos concuerdan con lo encontrado por Liu et
al.(2022) quien en su estudio de cohorte longitudinal en China detecto que
existe una alta relacién entre triglicéridos y colesterol de lipoproteinas de alta

densidad (TG/HDL-C) en la aparicion de la diabetes tipo 2 en adultos mayores,
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lo que sugiere que los perfiles lipidicos desempefian un papel importante en el
riesgo de diabetes tipo 2 (69); por otro lado no concuerda con lo encontrado por
Astocaza et al. (2020) quien en su estudio en pacientes diabéticos del Hospital
de Ica mostr6é una baja frecuencia de pacientes con colesterol alto 20.7%, sin
embargo se concuerda en su estadistica inferencial en donde muestra un
p=0.027 y un OR=2.8, indicando que la hipercolesterolemia aumenta 2.8 veces
mas el riesgo de padecer diabetes tipo 2 (79). La explicacion a esta fenébmeno
deriva en pacientes con diabetes tipo 2 presentan resistencia a la insulina que
a su vez esta asociada a alteraciones en el metabolismo lipidico aumentando
los niveles de colesterol LDL generando una mayor inflamacién y disfuncion
endotelial aumentando el riesgo de enfermedades cardiovasculares (48); esto
motiva a mejorar los valores de colesterol total y colesterol LDL/HDL en el
perfil lipidico mediante una dieta rica en verduras, proteinas y aceites con alto
contenido en Omega 6, ademas de sensibilizar a los pacientes sobre ejercicios

de caminata diaria y mejorar el manejo interdisciplinario.
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CONCLUSIONES
En el presente estudio se determin6 que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos, como
el sexo, lugar de procedencia, grado de instruccién, ocupacion laboral y
antecedentes familiares, con la diabetes tipo 2. Por otro lado, se identifico
una asociacién estadisticamente significativa entre los valores fisiolégicos,
como la presion arterial alta, el indice de masa corporal elevado y los
niveles altos de colesterol total, con la diabetes tipo 2 en pacientes adultos
mayores atendidos en el Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion
Garcia, Pasco, durante el afio 2024.
En el presente estudio, de los 120 pacientes estudiados, el 59,2% eran
mujeres y el 25,8% hombres; el 60,8% residian en zonas urbanas y el
24,2% en rurales; el 48,3% tenian el grado de instruccién analfabeto-
primaria y el 36,7% secundaria o superior; el 71,7% eran independientes y
el 13,3% dependientes; mientras que el 60,8% no tenian antecedentes
familiares y el 24,2% si los presentaban. Estos hallazgos reflejan una
predominancia sociodemografica especifica en la poblacion analizada
En cuanto a los valores fisioldgicos, el 64,2% de los pacientes presentaban
presion arterial alta, el 55,0% tenian sobrepeso y el 70,0% mostraban
colesterol total elevado. Estos resultados indican una alta prevalencia de
alteraciones fisiolégicas en esta poblacion, lo cual podria ser un factor
importante en el manejo y prevencion de la diabetes tipo 2.
En este estudio, aunque se observaron diferencias en la distribucion de los
factores sociodemograficos, como mayor prevalencia de diabetes tipo 2 en
mujeres, zonas urbanas, ocupacion independiente y pacientes con grado
de instruccion analfabeto-primara, no se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre estas variables y la enfermedad

(p>0,05).



El andlisis inferencial mostré6 que los valores fisioldgicos tienen una
asociacion estadisticamente significativa con la diabetes tipo 2. La presion
arterial alta (p=0,037), el indice de masa corporal elevado (p=0,03), y los
niveles altos de colesterol total (p=0,00) se relacionaron significativamente
con la enfermedad, indicando que las alteraciones fisiologicas en estos

pacientes son factores clave en la asociacion con la diabetes tipo 2.



RECOMENDACIONES
Implementar programas de educacion en salud dirigidos a pacientes adultos
mayores, especialmente en aquellos con niveles educativos bajos, para mejorar
la comprension de la diabetes tipo 2 y promover estilos de vida saludables que
ayuden a prevenir alteraciones como el sobrepeso, la hipertension arterial y el
colesterol elevado
Fomentar el uso adecuado de farmacos esenciales como metformina y
antihipertensivos, reforzando la adherencia al tratamiento mediante educacion
para pacientes y familiares, asi como un seguimiento médico regular para
prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida
Fortalecer el manejo interdisciplinario de pacientes con comorbilidades
asociadas a la diabetes tipo 2, promoviendo la colaboracién entre especialidades
médicas, planes de tratamiento personalizados y evaluaciones periédicas para
prevenir complicaciones metabdlicas
Priorizar investigaciones sobre el impacto de la altitud en la diabetes tipo 2,
especialmente en regiones como Pasco, para generar evidencia cientifica que
permita disefiar estrategias de prevencion y manejo adaptadas a esta poblacion.
Desarrollar campafias de sensibilizacion comunitaria dirigidas a adultos mayores
y sus familias para fomentar la deteccion temprana de alteraciones como el
sobrepeso, la hipertension arterial y el colesterol elevado. Estas campafias
pueden incluir evaluaciones de salud gratuitas, talleres practicos sobre
alimentacion saludable y actividad fisica, asi como informacion sobre la
importancia del control médico regular para prevenir complicaciones asociadas a

la diabetes tipo 2
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ANEXOS

ANEXO 1:
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION
- ADULTOS -

Instituciones: Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion
Facultad de Medicina Humana
Investigadores: ARIAS SANCHEZ, Ricardo Manuel
Marco Antonio SALVATIERRA CELIS (Asesor)

Titulo: Factores sociodemograficos y valores fisioldgicos relacionado con la
diabetes tipo 2 en pacientes adultos mayores del Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carrién Garcia, Pasco-2024

INTRODUCCION:

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacion llamado: Factores
sociodemogréficos y valores fisiolégicos relacionado con la diabetes mellitus tipo Il
en pacientes adultos mayores del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion
Garcia, Pasco-2024". Este es un estudio que serd desarrollado por investigadores
de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrion

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos realizando este estudio con el objetivo de evaluar la Factores
sociodemograficos y valores fisioldgicos relacionado con la diabetes mellitus tipo 2
en pacientes adultos mayores del Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrion
Garcia, Pasco-2024. Por lo sefialado creemos necesario profundizar mas en este
temay abordarlo con la debida importancia que amerita.

METODOLOGIA:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes

procedimientos:

1. Solicitar la data que se encuentra registrado en el documento sanitario
correspondiente

2. Se tomard solo en cuenta a pacientes adultos mayores con diagnostico diabetes
mellitus tipo 2

3. Se extraeran solo datos relacionados a su condicidon sociodemogréfica y valores
fisiolégicos

MOLESTIAS O RIESGOS:
No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de
investigacion. Usted es libre de aceptar o de no aceptar.

BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo,
se le informar& de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea
conveniente que usted tenga conocimiento. Los resultados también seran
archivados en las historias clinicas de cada paciente y de ser el caso se le
recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.



COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio, su participacion no le
generard ningun costo.

CONFIDENCIALIDAD:

Los investigadores registraremos su informacién con cdédigos y no con nombres. Si
los resultados de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se
mostrara ningun dato que permita la identificacion de las personas que participan
en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al
estudio sin su consentimiento.

DERECHOS DEL PACIENTE:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, puede preguntar al Investigador principal ARIAS SANCHEZ,
Ricardo Manuel o llamarlo a los teléfonos que se le proporcionara a su solicitud. Si
usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al presidente del Comité Institucional de Etica
de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrion de Cerro de Pasco, ubicado en Pucayacu.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente
la informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del Participante Huella Digital Fecha
Nombre: DNI:
Firma del Investigador Huella Digital Fecha

Nombre: DNI:



ANEXO 2: Ficha de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y VALORES FISIOLOGICOS RELACIONADO CON LA
DIABETES TIPO 2 EN PACIENTES ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL
REGIONAL DR. DANIEL ALCIDES CARRION GARCIA, PASC0O-2024

DATOS GENERALES:

1. NOMBRE:
2. EDAD:
3. SEXO

4. DIRECCION:

DIAGNOSTICO DE DIABETES TIPO 2
v' Tiene diagnéstico médico confirmado de diabetes tipo 2 Si No _

NIVEL DE GLUCOSA EN AYUNAS

Glucosa elevada >130 mg/dl
(con diabetes tipo 2)

Nivel de glucosa en sangre en Glucosa baja <130mg/di
ayunas (sin diabetes tipo 2)
v' Cual es el nivel de glucosa en sangre <130 mg/dl >130 mg/dl_

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo:
e Masculino ()
e Femenino ( )

2. Grado de instruccion
Analfabeto ( )
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

3. Ocupacion
e Independiente ( )
o Dependiente ( )

4. Antecedentes familiares directo de Diabetes tipo 2
* Si()
e No( )



5. Lugar de procedencia
e Urbano ( )
e Rural( )

DATOS VALORES FISIOLOGICOS

1. indice de masa corporal (IMC)
e Sin sobrepeso < 25 kg/m2 ( )
e Con sobrepeso >25 kg/im2 ( )
2. Presion arterial
e PAalta: “>130/90” ( )
e PAnormal: ()
o Sistolica 90 — 130
o Diastdlica 60 - 90
e PA baja: “<90/60” ( )

3. Colesterol total
e Alto “>200 mg/dl” ( )
e Bajo “<200 mg/dl” ( )



ANEXO 3: INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS

WD4
oV g

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION FACULTAD DE

MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE FORMACION DE MEDICINA HUMANA

Titulo del Proyecto: Factores sociodemogréficos y valores fisiologicos relacionado con
la diabetes tipo 2 en pacientes adultos mayores del Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion Garceia, Pasco - 2024

Nombre del Investigador: Arias Sanchez Ricardo Manuel

Juez Experto/: ;J‘xluu («‘-m @/ Y

Criterios de evaluacion del Instrumento
Por favor, evalie cada criterio utilizando la siguiente escala:

N° Indicadores Definicion [ Valores |
[ofos [1]15]2]
1. | Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado. B [ ¥ |
2. | Objetividad Permite recabar datos o conductas observables. 1T T T TX]
3. | Actualidad Corresponde al estado actual de los conocimientos. | | | ] |
4. | Organizacion Existe una organizacion logica. | | [V
5. | Suficiencia Evalta las dimensiones de la variable de cantidady | | x ]T\ |
calidad. ) | .1 VN
6. | Intencionalidad | Adecuado para alcanzar los objetivos del estudio. ‘ \ | Y |
7. | Consistencia Basado en el aspecto, tedrico cientifico y del tema ‘ T ‘ I, i |
de estudio. [ | | 7N
8. | Coherencia Con las variables, dimensiones e indicadores. [ [ | E4
9. | Metodologfa | Responde al método, tipo diseho y enfoque del I \ l\( \
estudio. A |
10. | Conveniencia | Permite un adecuado levantamiento de la \X \
informacién.
Sub total 20
Total 20

2=Excelente 1.5=MuyBueno 1=Bueno 0.5=Regular 0= Deficiente.

Valoracién Cuantitativa Valoracién Cualitativa | Opinién de Aplicabilidad
Criterios de 17-20 Aprobado Valido - Aplicar
evaluacién 11-16 Observado No valido - Subsanar
0-10 Rechazado No valido — Replantear

Opinién de aplicabilidad: _/alkdo - fpkcan

Fecha: /4 |u /2‘,1

p%:hHJSPIIALUA" A CARRIGN-P1500

ESTEBAN €ASAS ¢
Firma dePEx g

perto
DNI{! 20060S|%




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIFL ALCIDES CARRION FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE FORMACION DE MEDICINA HUMANA

Titulo del Proyecto: Factores sociodemograticos v valores fisiologicos relacionado con
la diabetes tipo 2 en pacientes adultos may ores del Hospital Regional De Daniel
Alcides Carrion Garcia, Paseo - 2024

Nombre del Investigador: Anas Sanches Ricardo Manuel

Juez Experto/: _t :\ufx w_Ausa ¥L\u\l\

Criterios de evaluacion del Instrumento
Por favor, evalue cada criterio utilizando la siguiente escala:

N°© I Indicadores | Definicion ] Valores
| 7 DEADEAEN
1. | Claridad Esta tormulado con lenguaje apropiado [ | . ‘ . :
2. | Objetividad | Permite recabar datos o conductas observables |
3. | Actualidad Corresponde al estado actual de los conugmiwn(u\ A: i ‘\‘
4. | Organizacion Existe una organizacion logica ‘
5. | Suficiencia Evalua las dimensiones de la variable de cantidad y | IR | 7
| calidad. ‘ 1/ \|
Intencionalidad | Adecuado para alcanzar los objetivos del estudio. T 1 N |
7. | Consistencia Basado en el aspecto, teorico cientifico y del tema | ‘ /|
de estudio. l N
8. | Coherencia Con las variables, dimensiones ¢ indicadores. | | X | X ]
9. | Metodologia Responde al método, tipo diseno ¥ enfoque del \ ) \;\
estudio. [
10. | Conveniencia | Permite un adecuado levantamiento de la X
informacion.
Sub total LS
Total 13.5

2=Excelente 1.5=Muy Bueno 1=Bueno 0.5=Regular 0= Deficiente.

Valoracién Cuantitativa Valoracién Cualitativa | Opinién de Aplicabilidad
Criterios de 17-20 Aprobado Valido - Aplicar
evaluacion 11-16 Observado No valido - Subsanar
0-10 Rechazado No valido — Replantear

Opinién de aplicabilidad: Vedite _Jelicar

Fecha: LS I .\l "B

1O

DNI: 904298 1o
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{:_ A IVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE FORMACION DE MEDICINA HUMANA

Titulo del Proyecto: Factores sociodemogrificos y valores fisiologicos relacionado con
la diabetes tipo 2 en pacientes adultos mayores del Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion Garcia, Pasco - 2024

Nombre del Investigador: Arias Sanchez Ricardo Manuel

Juez Experto/: [ {aiTins ([ Zees vz O b vanes

Criterios de evaluacion del Instrumento
Por favor, evalte cada criterio utilizando la siguiente escala:

[Ne ] Indicadores | ~ Definicitn i Valores '
‘ 005 115 2
1. | Claridad ["Esta formulado con lenguaje apropiado | -
2. | Objetividad Permite recabar datos o conductas observables ‘_A-- = |
3. | Actualidad Corresponde al estado actual de los conocimientos £
4. | Organizacién Existe una organizacion logica.
5. | Suficiencia Evala las dimensiones de la variable de cantidad y T T
calidad. e
6. | Intencionalidad | Adecuado para alcanzar los objetivos del estudio. 5
7. | Consistencia Basado en el aspecto, tedrico cientifico y del tema
de estudio. *
8. | Coherencia Con las variables, dimensiones e indicadores. ~
9. | Metodologia Responde al método, tipo disefo y enfoque del 1 1 G
estudio. ‘
10. | Conveniencia | Permite un adecuado levantamiento de la | | <
informacién. | | | | e
Sub total | %512
Total |; 95 |

2 =Excelente 1.5=Muy Bueno 1=Bueno  0.5=Regular 0= Deficiente.

Valoracion Cuantitativa Valoracién Cualitativa | Opinién de Aplicabilidad |

Criterios de 17-20 Aprobado Valido - Aplicar |
evaluacion 11-16 Observado No valido - Subsanar |
0-10 Rechazado No valido — Replantear |

Opinién de aplicabilidad: Velde — giplicat

Fecha: /‘{/" 7/2"/
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Titulo del Proyecto: Factores sociodemograficos y valores fisiologicos relacionado con
la diabetes tipo 2 en pacientes adultos mayores del Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion Garcia, Pasco - 2024

Nombre del Investigador: Arias Sanchez Ricardo Manuel

Juez Experto/: A (ADIY Dho PE2 "Ppros

Criterios de evaluacion del Instrumento
Por favor, evalte cada criterio utilizando la siguiente escala:

N° | Indicadores Definicion Valores ]
ofos[115]2
1. | Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado. [ %
2. | Objetividad Permite recabar datos o conductas observables. %
3. | Actualidad Corresponde al estado actual de los conocimientos, | | X
4. | Organizacién | Existe una organizacion logica. j_ | [ |
5. | Suficiencia Evalia las dimensiones de la variable de cantidad y | | : |
calidad. ‘, A
6. | Intencionalidad | Adecuado para alcanzar los objetivos del estudio. *
7. | Consistencia Basado en el aspecto, tedrico cientifico y del tema i
de estudio. N
8. | Coherencia Con las variables, dimensiones e indicadores. X |
9. | Metodologia Responde al método, tipo diseno y enfoque del g
estudio. K
10. | Conveniencia | Permite un adecuado levantamiento de la %
informacion.
Sub total 70
Total 20
2=Excelente 1.5=MuyBueno 1=Bueno 0.5=Regular 0= Deficiente.
Valoracién Cuantitativa Valoracién Cualitativa | Opinién de Aplicabilidad
Criterios de 17-20 Aprobado Valido - Aplicar
evaluacién 11-16 Observado No valido - Subsanar
0-10 Rechazado No valido — Replantear

Opinién de aplicabilidad: Up\ipo - Aplic AR

Fecha: ‘3/ I / 2“

SLELATE R
Lopez Ramos
|y Laparoscopica
39 RNE. 435595
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ANEXO 4: Confiabilidad de instrumento
El nivel de confiabilidad se determiné utilizando el programa estadistico SPSSv26, a través
del calculo del alfa de Cronbach. El valor obtenido fue superior a 0.7, lo que indica que el

estudio de investigacion es confiable, con un resultado de 0.760

Alfa de Cronbach N de elementos

0.760 10




ANEXO 5: CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS
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Cerro de Pasco, 16 de octubre del 2024

SERNOR (A):
RICARDO MANUEL ARIAS SANCHEZ,

ASUNTO : REMITO INFORMACION SOLICITADO

REF : FUT N 011780

De mi especial consideracion,
Mediante la presente se le comunica a Usted. en atencion al documento de

la referencia, su representado solicita constancia de ejecucion de proyecto, al respecto remito
lo solicitado Adjunto 03 folios.
Agradeciendo por la atencion que merecerd la presente, hago propicia la

oportunidad para agradecerle de antemano y expresarle las muestras de mi estima personal,

Atentamente;
N s
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éféﬁ&iﬁﬁ'g’éﬁé&%ﬁf“‘”ﬁ DOC. 01775812
L EXP. 01135244
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Direccién: Av. Los Incas S/N, Yanacancha - Pasco
Correo: secretana@hrdac cerrodepasco gob pe
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CONSTANCLA DE RECOLECCION DE
DATOS

En atencién a los documentos: INFORME N° 619-2024-1'GCHDAC-
PASCO y FUT N° 011472; mediante la presente. se hace CONSTAR que le Bach.
ARIAS SANCHEZ RICARO MANUEL, identificado con DNI N® 71271680; alumno
Egresado de la Escuela Profesional de Medicina Humana, de la Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrion, ha realizado la recoleccion de datos de historias clinicas, para su
proyecto de investigacion denominado: “Factores Sociodemogrificos y Valores
Fisiolégicos Relacionado con la Diabetes Tipo 2 en Pacientes Adultos Mayores del

Hospital Regional Dr. Daniel Alcides Carrién Garcia Pasco-2024"

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines de la
elaboracién del proyecto de tesis.

Cerro de Pasco, 16 de octubre del 2024

Atentamente;
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ANEXO 6: EVIDENCIA DE RECOLECCION DE DATOS




ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
MUESTRA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE TIPO DE INVESTIGACION: POBLACION

,Cémo se asocian los
factores sociodemograficos
y los valores fisiolégicos
con la diabetes tipo 2 en
pacientes adultos mayores
del Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carridn
Garcia, Pasco-2024?

PROBLEMAS

ESPECIFICOS

¢Cudl es la distribucién
sociodemografica de
pacientes adultos mayores,
con diagndstico de
diabetes tipo 2, que

acudieron  al Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides
Carribn  Garcia, Pasco-
20247

¢,Cudl es la distribucién de
valores fisiol6gicos de
pacientes adultos

mayores, con diagndstico
de diabetes tipo 2, que
acudieron al Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion  Garcia, Pasco-
2024?

Determinar la asociacion de
los factores
sociodemograficos y los
valores fisiolégicos con la
diabetes tipo 2 en pacientes
adultos mayores del Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion Garcia, Pasco-2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir  la  distribucion
sociodemografica de
pacientes adultos mayores,
con diagndstico de diabetes
tipo 2, que acudieron al
Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides  Carribn  Garcia,
Pasco-2024.

Describir la distribucion de
valores fisiolégicos de
pacientes adultos mayores,
con diagndstico de diabetes
tipo 2, que acudieron al
Hospital Regional Dr. Daniel

Alcides Carribn  Garcia,
Pasco-2024.
Asociar los factores

sociodemograficos con la

Hi: Existe asociacion entre los
factores sociodemograficos y
los valores fisiol6gicos con la
diabetes tipo 2 en pacientes
adultos mayores del Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides
Carrién Garcia, Pasco- 2024.

HO: No existe asociacion
entre los factores
sociodemograficos y los
valores fisiolégicos con la
diabetes tipo 2 en pacientes
adultos mayores del Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion Garcia, Pasco- 2024

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

H1i: Prevalecen altos factores
sociodemograficos en
pacientes adultos mayores,
con diagnéstico de diabetes
tipo 2, que acudieron al
Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrién Garcia, Pasco-
2024.

H2i: Prevalecen altos valores

INDEPENDIENTE
Factores
sociodemograficos y
valores fisiologicos

VARIABLE
DEPENDIENTE

Diabetes tipo 2

Tipo Basico con enfoque
Cuantitativo

NIVEL DE INVESTIGACION:
correlacional

DISENO DE INVESTIGACION

No experimental, de caracter
observacional, transversal
analitico y retrospectivo

Esquema del disefio

OA
M/.r
I

O

Donde:

M: es la muestra de la poblacion
Ox: es la observacion o medicion
de la variable diabetes tipo 2

r: Es el coeficiente de asociacién
entre las dos variables.

Oz: Es la observacién o medicién
de la variable factores
sociodemograficos y  valores

Todos los pacientes
que acudieron a la
consulta externa del
servicio de Medicina
interna y
endocrinologia y que
tienen el diagnostico
de diabetes tipo 2,
atendidos en el
Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides
Carrion Garcia
durante el periodo de
enero a setiembre
del 2024,

MUESTRA

Se empleo un
muestreo no
probabilistico de tipo
intencional,
siguiendo los
criterios de inclusion,
teniendo un total de
120 historias clinicas
de pacientes adultos
mayores




¢Cudl es la asociacion
existe entre los factores
sociodemograficos con la
diabetes tipo 2 en
pacientes adultos mayores
del Hospital Regional Dr.
Daniel Alcides Carrion
Garcia, Pasco-2024?

¢Cudl es la asociacion
existe entre los valores
fisiologicos con la diabetes
tipo 2 en pacientes adultos
mayores  del Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion  Garcia, Pasco-
2024?

diabetes tipo 2 en pacientes
adultos mayores del Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion Garcia, Pasco-2024.

Asociar los valores
fisiolégicos con la diabetes
tipo 2 en pacientes adultos
mayores del Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides
Carrién Garcia, Pasco-2024.

fisiologicos en  pacientes
adultos mayores, con
diagnostico de diabetes tipo 2,
que acudieron al Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides
Carrién Garcia, Pasco-2024.

H3i: Los factores
sociodemograficos estan
asociados  significativamente
con la diabetes tipo 2 en
pacientes adultos mayores del
Hospital Regional Dr. Daniel
Alcides Carrion Garcia, Pasco-
2024.

H4i: Los valores fisiolégicos
estan asociados
significativamente con la
diabetes tipo 2 en pacientes
adultos mayores del Hospital
Regional Dr. Daniel Alcides
Carrion Garcia, Pasco-2024.

fisiolégicos




