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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo, establecer la prevalencia de diabetes tipo 2 en
adultos atendidos en el Hospital de Apoyo Il, Sullana — 2023. Fue de tipo basico y
enfoque cuantitativo. El disefio fue no experimental - descriptivo transversal. La
poblacion estuvo conformada por 140 de historias clinicas de los pacientes atendidos
durante los meses de enero a junio del 2023. Como técnica se utilizé el andlisis
documental y como instrumento la ficha de recoleccién de datos Los resultados y
conclusiones fueron: la prevalencia de diabetes tipo 2 en adultos fue del 65%. La
prevalencia de DM segun género, fue en las mujeres con 64.8%. La prevalencia de
DM segln edad, fue en personas entre 18 a 59 con 56%. De los antecedentes familiares
con DM, se concluye que, tuvieron antecedentes familiares en su mayoria en un 72.5%.
La evaluacién factores y complicaciones de pacientes con DM, la mayoria presento
sobrepeso en 41.8%, un 30.7% obecidad; el 71% tuvieron hipertension arterial, y un
control adecuado en el 60.4% de los casos. Finalmente, la prevalencia de
complicaciones de DM, se concluye que, las complicaciones mas relacionadas fueron
en primer lugar, las infecciones urinarias (40.7%), seguido de retinopatia (23.1%) y
nefropatia (16.4%).
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ABSTRACT

The objective of the research was to establish the prevalence of type 2 diabetes in
adults treated at the Support Hospital I, Sullana — 2023. It was basic in nature and had
a quantitative approach. The design was non-experimental - cross-sectional
descriptive. The population was made up of 140 medical records of patients treated
during the months of January to June 2023. Document analysis was used as a technique
and the data collection sheet as an instrument. The results and conclusions were: the
prevalence of type diabetes 2 in adults was 65%. The prevalence of DM according to
gender was 64.8% in women. The prevalence of DM according to age was in people
between 18 to 59 with 56%. From the family history with DM, it is concluded that the
majority had a family history in 72.5%. The evaluation of factors and complications
of patients with DM, the majority were overweight in 41.8%, 30.7% were obese; 71%
had high blood pressure, and adequate control in 60.4% of cases. Finally, the
prevalence of DM complications, it is concluded that the most related complications
were, first of all, urinary infections (40.7%), followed by retinopathy (23.1%) and
nephropathy (16.4%).
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INTRODUCCION

Antecedentes y Fundamentacion Cientifica

A nivel mundial la poblacién geriatrica adolece de la diabetes mellitus
aproximadamente el 8,3% de los habitantes en el mundo estimando su prevalencia se
elevard en un 9,9% al 2030, padeciendo unos 552 millones de sujetos. Las patologias
cardiovasculares entre ellas las coronarias, accidentes cerebrovasculares, la presion
arterial alta periférica llegando a ser las causas de morbilidad y mortalidad en

diabéticos.

En el &mbito internacional tenemos, Beltran et al. (2021) en su articulo cientifico,
identificaron la prevalencia de la diabetes y causas de riesgo en patologias
incapacitantes. Aplicando la metodologia descriptiva, corte transversal y cuantitativo.
utilizando el instrumento RFT5-33 para la obtencion de datos. Obteniendo el siguiente
resultado, encontrandose que la prevalencia de diabetes es de 23,6% con 172 personas
muestreadas, observandose que el 70,6% realizan poco deporte; el consumo de bebidas
alcohdlicas con 14,1% segun la alimentacion el 14% realizaba menos de 3 veces al dia
y el 15,1% no desayunaba. Conclusion: el sedentarismo, el consumo bebidas
alcohdlicas y la desnutricion son factores de riesgo. Asimismo, Vilcamango, Gil y
Valladares (2020) establecieron la frecuencia y factores relacionados a la adherencia
terapéutica en diabéticos. Estudio transversal con una muestra 119 diabéticos con
microangiopatia y/o neuropatia. Arrojo el siguiente resultado con una poblacion de
119 diabeticos, el 61,3 % eran féminas, el 56,3 % cuenta con 65 afios, presenta
neuropatias el 43,7 % y 33,6 % consume antidiabéticos orales e insulina. Presentando
adherencia terapéutica el 26,9 %. Un 85% muestra mayor adherencia terapéutica
siendo en su mayoria varones en comparacion a las féminas (razon de
prevalencia=1,85). En pacientes diabéticos que cuentan con nivel de instruccion
superior la adherencia terapéutica es 106 % mayor, sin embargo, los diabéticos que no
cuentan con grado superior. Concluyeron que los diabéticos con estudios superiores
demuestran una baja adherencia terapéutica con los factores relacionados al nivel de

instruccion y al género masculino.



Segln Ramirez (2020) identifico la diabetes tipo Il en pacientes geriatricos. La
muestra se realizo a 92 personas mayores de 74 afios, consideradas vulnerables. Se usé
el método cualitativo para evaluar los habitos que afectan a los pacientes y que
predisponen referida dolencia cronica, utilizando el método cuantitativo técnica fue
una encuesta realizada a los pacientes y a su historial clinico, se determind que los
pacientes diagnosticados con el medico especialista en un namero significativo
pertenecen al sexo masculino, llevan sus controles alimenticios de manera irregular
(algunas veces) y afirman tener familiares con al menos una enfermedad catastréfica.
Se pudo concluir que mas de la mitad de la poblacion estudiada, mantienen un plan de
alimentacion con horarios establecidos, realizan actividad fisica (caminata) y realizan
sus controles médicos periédicamente para llevar un mejor control de su salud. No
obstante, Palmezano et al. (2018), establecieron las cualidades clinicas y
sociodemogréficas de las personas diabéticas. Esta investigacion fue descriptiva de
corte transversal y retrospectiva, obteniendo como resultado 19 pacientes mayores de
13 afos diagnosticados clinicamente sin estudios de autoinmunidad, los usuarios
presentaban la patologia no controlada con HbAlc con 11.5%, las dificultades como
cetoacidosis diabética con 46.6%, e hipoglucemia. Concluyeron, que las
recomendaciones de esta investigacion son caracteristicas de la diabetes siendo

similares a los de otros estudios.

Del mismo modo en el ambito nacional, Cullanco (2023) determind la
regularidad y nivel nutricional en personas diabéticas. Su metodologia descriptiva,
retrospectiva, transversal y no experimental, con una poblacion de 179 pacientes
diabéticos. Resultados arrojados son datos sociodemograficos con un 39,1% entre 46
a 60 afos, las mujeres con indice de 66,5%, en su mayoria zonas urbanisticas 65,9%,
una tasa elevada cuenta con secundaria en un 58,7%. Nutricionalmente el 32,4%
padecen por exceso de peso el 27,4% de obesidad I, el 21,8% normal, el 6,7% obesidad
I11'y un 0,6% delgadez, preponderancia al exceso de peso en los pacientes. Concluyo
que la prevalencia diabetes del 7.2% y en cuanto a la nutricién predomind el sobrepeso
con un 32.4% en pacientes. Mientras Santana, Licoa, y Rosero (2023) establecieron
las comorbilidades, caracteristicas y prioridades de salud del diabético, para

prevencion de los riesgos. Esta investigacion fue transversal, descriptiva, cuantitativa



y retrospectiva. Teniendo como resultados las siguientes consecuencias en los
diabéticos como la insuficiencia renal cronica, retinopatias , depresion , isquemia,
dolencias cardiovasculares y presion arterial alta, en menor nimero, la Porphyromonas
gingivales e hipoacusia; en las causa de riesgo la obesidad, una alimentacion
inadecuada y sedentarismo, patrones hereditarios permiten el desarrollo de la diabetes,
llegando a la conclusion existe diversidad prevalencia de la diabetes, en las

investigaciones se afirma que con el transcurrir de los afios aumenta la prevalencia.

Por otro lado , Pefiafiel, Villa y Barcia (2023) realizaron un estudio con disefio
documental explicativo para determinar la prevalencia y morbilidad en diabéticos
geriatricos, segun esta metodologia se observaron las causas siendo el sobrepeso,
obesidad, tabaquismo, inadecuada alimentacion, presion alta, nefropatia,
polineuropatia, retinopatia, neuropatia, dolencia cerebro vascular, dolencia isquémica,
deterioro cognoscitivo, siendo la medida de prevencion tener apropiado habitos
alimenticios, calidad de vida saludable, no consumir tabaco, alcohol, realizar actividad
fisica y concluyendo, la DM2 aparece como resultado del estilo de vida conducido por
el sedentarismo y alimentacion no saludable, incremento de peso, resultando
complicaciones graves por comorbilidades y la tasa de morbilidad aumenta debido a
las causas de diabetes. En este sentido Sanchez y Sanchez (2022) en su articulo
cientifico identificaron la patologia de la diabetes y sus complicaciones. La
investigacion fue descriptiva, analitica, retrospectiva. Aplicandose Chi cuadrado, Odd
Rattio, los Resultados: las edades fluctuaban entre 60 a 70 afios (29,6 %) siendo
representativo. Predomina las mujeres (55,5 %). Las causas de riesgo obtuvieron
valores estadisticamente significativos, dieta inapropiada (X2=59,28 OR=16,5),
obesidad (X2=13,06 OR=3,22), historial familiar (X2=8,91 OR=0,38) y dislipidemias
(X2=1,21 OR=1,4). La cardiopatia isquémica (39,5 % X2=7,1 RAP=23,4 %), presion
arterial alta (23,4 % X2=45,6) y asma bronquial siendo patologias con mas
frecuencias. Las dificultades que van en aumento es nefropatia diabética y acidosis
lactica, cardiopatia isquémica y el hiperosmolar no cetosico. Concluyendo, la diabetes

es una dolencia compleja, multifactorial propensa a las complicaciones.



Ttito y Torres (2022) determinaron cuéles fueron las circunstancias de riesgos
relacionados a diabetes, el tipo de investigacion fue cuantitativa, descriptiva, no
experimental, transversal, retrospectiva. Mostrando que la diabetes tiene causas de
origen demogréficos, nutricidn, hipertension arterial y dificultades patologicas que
repercuten en la morbimortalidad. Concluyendo, segin términos demograficos, la tasa
mas alta de diabéticos son las mujeres; 46,7%, con 61 afios; 40%, de procedencia rural
26,7%, son negociantes, no muestran precedentes de diabetes el 33,3%, fueron
internados entre 11-15 dias el 46,7%, muriendo el 46,7%, estuvieron enfermos entre
8-10 afios el 36,7%. En cuanto a la nutricion los diabéticos pesan entre 61-75 kg. El
26,7%, tienen una dieta el 46,7%, dieta baja en hiposddica e hipoglucida en el 23,3%.
Del mismo Torres et al. (2019) en su articulo cientifico describieron el perfil clinico
de diabéticos. Realizando un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo. De los
23 pacientes estudiados, el 47,8% eran féminas y el 52,1% varones. El 39,1% las
edades fluctian entre 50 a 59 afios, y el 26% tienen sobrepeso. Llegando a la
conclusion, en un indice elevado de los pacientes diabéticos se controlan
adecuadamente de la patologia renal crénica, sin embargo, un namero elevado de

pacientes no sobrepasa los 10 afios de vida.

En este sentido, Tacza y Ortiz (2021) establecio los estilos de vida en diabéticos.
Siendo una investigacion cuantitativa, descriptivo y transversal, con método cientifico
y disefio no experimental, conformada por una muestra de 51 diabéticos
diagnosticados definitivamente, aplicando una encuesta, validada. Obteniendo el
siguiente resultado que demostrando a los pacientes con Diabetes 2 como llevan una
vida saludable, el 62,7%, controlando esta dolencia degenerativa, sin embargo, el
37,3% mantiene estilo no saludable. Concluyd, la diabetes es una dolencia cronica que
ocasiona dafos sistémicos, no obstante, si llevamos una vida saludable prevenimos
dificultades en el futuro. Y para Abuhadba, Espiritu y Gamarra (2019) establecieron
el vinculo entre el apoyo familiar y control glicémico en diabéticos, desarrollando una
investigacion cuantitativa, observacional y transversal. Con una poblacién de 158
personas diabéticas con hemoglobina glicosilada. Aplicando la prueba chi cuadrado
comprobando la relacion entre apoyo familiar y control glicemico. Los resultados

obtenidos es un 50,60 % (n = 80) son féminas. Siendo la edad entre 63,5+ 12,10 afios.



El hijo es la figura que representa al cuidador 50,6 % (n = 80) el conyuge 20,3 % (n =
32). De los 158 muestreados, 98 (62 %) fueron controlados glicemicamente y 44 (44,9
%) fueron apoyados con un familiar apropiado. Existiendo 60 personas no controladas,
16 (26,6 %) fueron apoyados por un familiar. Concluyd: la existencia de una relacion
significativa entre el apoyo familiar y el control glicémico en diabéticos.

Ramirez (2019), hizo un estudio, realizado en el Hospital Belén de Trujillo de
abril a noviembre de 2019 con 132 pacientes, buscé establecer la asociacién entre la
diabetes mellitus tipo 2 y la disminucion de la funcion pulmonar. De los 66 pacientes
con diabetes, el 48% presentd disminucion, mientras que solo el 12% de los no
diabéticos la experimentd. El odds ratio de prevalencia fue de 6.824 (IC 95% = 2.822
— 16.498) con p<0,001, evidenciando la asociacién significativa entre diabetes y
disminucion de la funcion pulmonar. Por otro lado, Leon (2018) determind la relacién
existente entre estilo de vida y las dificultades en enfermos con diabetes. EI método
aplicado es observacional, analitico, transversal. La muestra compuesta por 576
pacientes. los Resultados obtenidos el 25,1% presentaron calidad de vida (CV) malo;
el 58,9% presenta un CV regular. Las complicaciones que generalmente ocurren son
la poli neuropatia (57,6%), o el pie diabético (33,8%). pacientes con una buena CV,
el 48.6% entre 51 a 60 afos, el 54,1% son de género masculino, y el 24,3% amas de
casa; el 75.7%presenta complicaciones y pacientes con CV mala, el 43,1% presenta
tres dificultades. Concluyé que las complicaciones correlacionan inversamente (-
0.542, p=0.000) a la CV en pacientes con DM tipo 2.

Respecto a la Fundamentacion Cientifica, se han identificado algunas bases
tedricas y conceptos. Segun, para la Organizacion Mundial de la Salud (2023), la
diabetes mellitus, también conocida como diabetes, es una enfermedad cronica
caracterizada por la insuficiente produccion o utilizacion ineficaz de la insulina por el
organismo. Esta hormona es responsable de regular los niveles de glucosa en la sangre.
Niveles descontrolados puede llevar a la hiperglucemia, dafiando O&rganos
especialmente nervios y vasos sanguineos. En 2019, causé 1,5 millones de defunciones
y contribuy6 al 20% de las muertes cardiovasculares. A pesar de ello, la mortalidad

prematura por enfermedades no transmisibles, incluida la diabetes, se redujo



globalmente en un 22% entre 2000 y 2019. Citando a Pérez y Berenguer (2015), es un
sindrome con presencia de hiperglucemia cronica por defectos en la secrecion o accién
de la insulina. Afecta la biotransformacion de los carbohidratos, grasas y proteinas.
Sin tratamiento, puede llevar a complicaciones graves como, hiperosmolaridad,
desecamiento cetoacidosis, coma o incluso la muerte. Ademas, debido a la aceleracion
de la aterosclerosis, podria desarrollar enfermedades cardiovasculares. Asimismo, el
Ministerio de salud (2022), afirma que las complicaciones y sintomas asociados con
esta enfermedad, es responsable la hiperglicemia; en sintesis, la diabetes es la
deficiencia de insulina transporta a niveles elevados de glucosa en sangre. En los
primeros seis meses del afio en mencién, el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades (CDC Per0) llego a registrar 9.586 nuevos
casos de diabetes diagnosticados, elevandose a 32.085. Habiendo mayoria de casos de
diabetes tipo 2, que cominmente se asocia con factores como el peso corporal
excesivo; entre los casos registrados las mujeres comprenden el 63%, mientras que los
hombres representan el 37%. Como afirma Real, et al. (2017), enfermedad de larga
duracion por niveles elevados de glucemia, si no se maneja de manera efectiva, puede
tener consecuencias graves, como enfermedades cardiovasculares, ceguera, dafio
renal, amputaciones y una vida mas corta; para prevenir estas complicaciones y
salvaguardar el bienestar general, es crucial regular el nivel de azucar en la sangre con

diligencia.

Tipos de diabetes, segin Diez (2016), sostiene que la hiperglucemia resultante
de una falta total de insulina es la caracteristica definitoria de esta condicion.
Representando el 5-10% de incidencias de diabetes, es causada por una respuesta
autoinmune conduciendo la pérdida de las células B del pancreas, siendo responsables
de la produccion de insulina; ademas esta afeccion se relaciona con frecuencia con
otros trastornos autoinmunitarios, como la enfermedad de Graves, tiroiditis de
Hashimoto y enfermedad de Addison, entre otras. Existe una predisposicion genética
y se han identificado varios genes relacionados con un mayor riesgo de desarrollar
DM1. También menciona que, durante el embarazo, existe, un tipo especifico de
diabetes conocida como diabetes gestacional, con riesgos en la madre y el feto. Si bien

el nivel de glucosa en sangre generalmente se normaliza posterior del parto, las



mujeres que han tenido esta afeccion tienen mas probabilidades de desarrollar diabetes
en el futuro. Segun Friel (2022), sostiene que puede ocurrir aquellas pacientes con
sobrepeso, hiperinsulinémicos, resistentes a la insulina o en damas delgadas con
deficiencia relativa de insulina. La diabetes gestacional ocurre en al menos el 5% de
los casos, podria ser mayor en algunas como asiaticas, indias, mexicanas americanas,
etc., aumentado riesgo como masocromia fetal, cesarea, distocia del hombro. De
acuerdo Giraldo, Forero y Céspedes (2015), sostiene que, Diabetes Mellitus Tipo 2
(DM2), se identifica por resistencia a la insulina y en algunos casos, deficiencia
relativa de la misma. Representando el 90-95% de los casos, la DM2 tiene una estrecha
asociacion con factores como la obesidad, el sedentarismo y el proceso
envejecimiento. A diferencia de la DM1, en la DM2 las células B pancreaticas suelen
ser funcionales. Segun Mangual (2021), menciona que, existen otras formas menos
comunes de diabetes conocidas como Diabetes Mellitus Secundarias; estas pueden ser
causadas por factores hormonales, enfermedades pancreéaticas, uso prolongado de
ciertos medicamentos y ciertas infecciones virales. En sintesis, la diabetes engloba
diferentes tipos y subtipos, cada uno con caracteristicas distintas y diferentes factores
de riesgo asociados. Desde el punto de vista del Instituto nacional de diabetes y
enfermedades digestivas y renales (2016), hay varias clasificaciones: diabetes de tipo
1 se caracteriza por la destruccién de células del pancreas, lo que provoca una
produccién insuficiente de insulina, este tipo de diabetes se observa comdnmente en
nifios y adultos jévenes. Otro punto es, diabetes de tipo 2 que se distingue por la
imposibilidad del cuerpo para utilizar o generar insulina de manera efectiva y
generalmente perjudica a personas de mediana edad y mayores. La diabetes
gestacional surge durante el embarazo, resolviéndose después del parto; pero
incrementa la probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2 mas adelante. También
existen otros tipos menos comunes, como la diabetes monogenica y la relacionada con

la fibrosis quistica presentando caracteristicas y riesgos distintos.

Con respecto a la prevalencia en salud, segun Nafria (2022), en epidemiologia,
la prevalencia es la fraccion de individuos, en un grupo o poblacidn con caracteristicas
especificas en un momento determinado. Se distinguen como; prevalencia puntual se

refiere al nimero de casos en un momento especifico, como la medicion de las tasas



de tabaquismo dentro de un periodo de tiempo especifico, como el Gltimo afio. Por otro
lado, la prevalencia de vida abarca el nimero total de casos durante toda la vida de un
individuo, incluidos aquellos que alguna vez han fumado; estos indicadores son
cruciales para evaluar el impacto de una enfermedad en una poblacion. Como afirma
Fajardo-Gutiérrez (2017), el concepto de prevalencia de la salud se refiere al
porcentaje de sujetos dentro de un grupo o poblacion especifica que exhiben un
atributo o caracteristica particular. Es una medida util en enfermedades cronicas o de
progresion lenta, como la diabetes, para planificar servicios de salud y estimar
necesidades de atencion. Ademas, se utiliza para medir la frecuencia de caracteristicas
particulares en la poblacién objeto de estudio.

Segun el blog Sanitas (2023), la glucosa obtenida a partir de los azlcares de los
alimentos, es procesada por el metabolismo y transportada a través de la sangre para
suministrar energia a las células. El tejido muscular, por ejemplo, utiliza esta energia
para el movimiento. La glucemia, varian a lo largo del dia, oscilando entre 70 y 145
mg/dl. Se considera normal una glucemia en ayunas de 70-100 mg/dl y menos de 140
mg/dl dos horas después de las comidas. Como sefialan Brisefio-Castellanos,
Hernandez-Gonzalez, y Ramos-Moreno (2021), para prevenir o posponer aflicciones
vinculadas a la diabetes, es imperativo un control adecuado de los niveles glucémicos.
Varios estudios han demostrado los beneficios de mantener niveles de hemoglobina
glicosilada (Alc) por debajo del 7%, especialmente en los primeros afios de la
enfermedad y durante el mayor tiempo posible. Sin embargo, solamente el 30% de
personas diagnosticadas de diabetes de tipo 1, logran un control satisfactorio de su
condicion, mientras que el porcentaje cae por debajo del 50% para sujetos
diagnosticados con diabetes de tipo 2 que mantienen niveles de Alc inferiores al 7%.
A nivel internacional, el control de la diabetes sigue siendo un desafio, incluso en
paises desarrollados, donde los porcentajes de control varian entre el 44% en ltalia 'y
el 60% en Inglaterra. En México, el porcentaje de individuos, con diabetes que logran
un control adecuado aumento de 5.3% en 2006 a 25.6% en 2012. Citando a Martell
(2018), considera que los resultados de una prueba de glucosa en sangre pueden diferir
segun la prueba especifica empleada, sin embargo, para una prueba en ayunas, se

considera normal tener un nivel de glucosa entre 70 y 100 mg/dL. Por otro lado, para



una prueba aleatoria de glucosa, un nivel normal suele ser inferior a 125 mg/dL. No
obstante, el nivel exacto dependera cuando fue la dltima vez que se comio. Los
resultados normales de los exdmenes de glucosa se basan en el tipo de prueba y los
rangos establecidos, lo que implica que los valores dentro de estos rangos se

consideran normales y saludables.

La hemoglobina glicosilada, citando a Medline plus (2020), la hemoglobina Alc
es una molécula de hemoglobina que se une a la glucemia, la evaluacion de la
concentracion media es posible gracias a la medicion de la proporcion de hemoglobina
glicosilada en los ultimos 2-3 meses. Esta glucosa circulante se une a la hemoglobina
A'y a medida que, aumentando concentracion de glucosa en la sangre, reacciona con
la hemoglobina y forma hemoglobina glicosilada de manera proporcional. La
hemoglobina Alc, conocida como HbAlc, se forma y se elimina a medida que los
glébulos rojos mueren y son reemplazados por células méas jévenes con hemoglobina
no glicada. La HbAlc se utiliza para detectar y diagnosticar la diabetes y los valores
de HbAlc o glucosa en sangre pueden ser utilizados segun las guias clinicas para el
diagnostico. Asi como Flores, Quifionez, Flores y Cérdenas (2020), mencionan que la
HbA1c es una prueba esencial en el mundo para evaluar y controlar diabetes de tipo 2.
Conocida como estdndar de atencion (SOC), analiza la hemoglobina glucosilada en
sangre, la informacidn proporcionada se refiere a los niveles promedio de glucosa que
abarcan un periodo de aproximadamente dos a tres meses, que es representativo de la
vida media de una persona, estimada de los globulos rojos; esta prueba es fundamental

para monitorear el control glucémico y ajustar el tratamiento en pacientes diabéticos.

El nivel de HbA1 en sangre, como afirma el Laboratorio Testsonline (2021), la
evaluacion del control de la diabetes se facilita mediante la utilizacién de hemoglobina
glicosilada como medida cuantificable. Se recomienda mantenerla por debajo del 7%
para la mayoria de las personas diabéticas, ya que a medida que aumenta este valor,
aumenta el riesgo de complicaciones; por otra parte, en la diabetes tipo 2, el objetivo
de tratamiento varia segun factores individuales como el tiempo desde el diagndstico,
presencia de otras enfermedades y expectativa de vida. Algunas personas con diabetes
tipo 2 y enfermedad cardiaca estable pueden mantener concentraciones de HbAlc



ligeramente superiores entre 7,5% y 8% si asi lo indica el médico. Para personas recién
diagnosticadas y en buen estado de salud, un objetivo inferior entre 6% Yy 6,5% puede
ser apropiado, siempre y cuando no haya un riesgo significativo de hipoglucemia,
mantener un control cercano al objetivo mejora el control de la diabetes, pero sin poner

en riesgo excesivo de hipoglucemia.

Citando a Priatna, Ryadi y Harry (2017), consideran que es relevante mantener
niveles dptimos de glucosa en personas diagnosticadas con diabetes mellitus (DM)
para prevenir disfunciones en 6rganos como rifiones, 0jos, corazon y el sistema
neuroldgico. La hiperglucemia afecta negativamente el funcionamiento de estos
Organos y se convierte en un objetivo del dafio orgénico, se mide niveles de glucosa
en sangre tanto antes como después de las comidas, también menciona la importancia
de HbA1C, una medida que ofrece informacion valiosa sobre los niveles promedio de
glucosa que abarcan una duracion de ocho a doce semanas. La ventaja de la prueba de
HbALC que se puede realizar en cualquier momento sin necesidad de ayuno. Ademas,
el nivel de HbA1C >6,5% se utilizan para diagnosticar la DM. Segun Fontana, et al
(2016), describen la relacién entre la diabetes tipo 2 (DM2), la inflamacion y la
obesidad. Teniendo varios niveles marcadores inflamatorios elevados en pacientes con
DM2, como la interleucina-6 (IL-6), la proteina C reactiva (PCR) y el factor de
necrosis tumoral-o. (TNF-a)). El sobrepeso, es ampliamente reconocido un factor de
riesgo auténomo en la aparicion de DM2. El tejido adiposo, un 6rgano endocrino,
produce diversas citoquinas y otros productos bioactivos que pueden influir en la
inflamacion y el metabolismo. Como opina la Asociacion Americana de Diabetes
(2023), establece que la diabetes se diagnostica utilizando un valor de Alc igual o
superior al 6,5%. La Alc es una medida utilizada para evaluar los niveles promedio de
glucosa en sangre en un periodo de tiempo. Segun los estandares mencionados, se
considera normal un valor de Alc inferior a 5.7%, mientras que un valor de Alc entre
5.7% y 6.4% indica prediabetes. Finalmente, un valor de Alc igual o superior al 6.5%

se clasifica como diabetes.

Segun Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (2022), en los
Estados Unidos, aproximadamente 96 millones de adultos tienen prediabetes, pero méas
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del 80% de ellos desconoce su condicion, prediabetes se distingue por niveles elevados
de azlcar en la sangre que superan el rango normal, pero no cumplen los criterios hacia
un diagnoéstico de diabetes tipo 2; esta condicion aumenta el riesgo de enfermedad

cardiaca y derrame cerebral.

Como sefiala la Sociedad Espafiola de medicina interna (2023), algunos estudios
en Espafia, alrededor del 14% de la poblacion tiene diabetes, la mitad de esos casos
permanecen desconocidos debido a la falta de sintomas; el sobre peso, que es una
enfermedad que se puede prevenir, mediante una dieta adecuada y ejercicio fisico. Una
dieta adecuada implica consumir la cantidad de calorias necesarias para evitar el
sobrepeso. Como afirma la Organizacion Panamericana de la salud (OPS) (2013),
menciona datos obtenidos de la Federacion Internacional de la Diabetes,
aproximadamente 371 millones de personas en el mundo la poseen, desconociendo su
condicidn, la mitad. En las Américas, alrededor del 10% de la poblacion adulta,
equivalente a casi 63 millones de personas la padecen, se estima que el 44% no esta al
tanto. En el Dia Mundial de la Diabetes, la OPS insta a la poblacién a conocer los
riesgos y sefiales de alerta de la diabetes, asi como a tomar medidas preventivas y
buscar atencién médica. La diabetes, considerada una enfermedad silenciosa, puede
desarrollarse sin sintomas iniciales y si no se gestiona adecuadamente, puede llevar a
complicaciones graves. No obstante, las alteraciones en el estilo de vida pueden

impedir 0 posponer su aparicion.

Caracteristicas sociodemogréaficas, de acuerdo con Asenjo (2021), la diabetes
tipo 2 (DM2) esta siendo mas frecuente en personas jovenes por el ritmo cambiante de
la vida moderna. Afectando el nivel de vida presente y futura; de tal modo que
individuos y damas tienen el mismo riesgo de adolecer si se involucran en habitos o
comportamientos poco saludables; sin embargo, existen condiciones individuales que
determinan el nivel y sus complicaciones de esta dolencia. La identificacion temprana

de estas condiciones permitiria una mejor gestion de la enfermedad.

Como sefialan Palmezano-Diaz et al. (2018), que diabetes de tipo 1 es
comunmente diagnosticada en nifios y adolescentes, pero en ocasiones se detecta en

etapas posteriores, se han encontrado autoanticuerpos relacionados con esta
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enfermedad en pacientes menores de tres afios, lo que sugiere una disfuncion
inmunoldgica temprana, incluso durante la vida fetal. Ademas, el rango estimado
sugiere que una parte de los adultos diagnosticados con diabetes mellitus tipo2, entre
el 5%y el 15% podrian tener diabetes mellitus tipo 1 en su lugar, se cree ampliamente,
el nimero real de casos de esta Ultima enfermedad seria més alto que lo se informa
actualmente. Como opinan Aguilar y Maldonado (2016), que el factor socioeconémico
de las personas con recursos econdmicos limitados tiende a consumir alimentos de
menor costo en establecimientos de comida rapida, lo cual puede llevar a la adquisicion
de hébitos poco saludables. Ademas, debido a la depresion y el estrés causados por su
situacion socioeconodmica, algunos individuos priorizan la utilizacién de alcohol y
tabaco. La posicion social de una persona influye en la proteccién de riesgos laborales,
el acceso a servicios sanitarios y la experiencia del estrés estan influenciados por la
posicion social de una persona y eleccion de estilos de vida saludables; la correlacién
entre el nivel socioecondémica y la aparicion de diabetes tipo 2 es un tema de
considerable interés y estudio, demostrando una mayor prevalencia y riesgo de la

enfermedad en personas de posicion socioeconomica baja, especialmente en mujeres.

Justificacion del Proyecto.

Justificacion Teodrica: La diabetes tipo 2 es una enfermedad cronica que afecta a un
namero significativo de la poblacion mundial, con consecuencias adversas para la
salud y un impacto econdmico considerable en los sistemas de salud. Desde una
perspectiva tedrica, es crucial profundizar en la comprensién de los factores
subyacentes que contribuyen a la prevalencia de la diabetes tipo 2. Esto implica
analizar los mecanismos fisiopatoldgicos, los factores genéticos, los estilos de vida y
otros elementos que puedan influir en el desarrollo. de esta enfermedad. Investigar
estos aspectos proporcionara una base teorica sélida para disefiar estrategias de

prevencion, diagnostico y tratamiento mas efectivas.
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Justificacion Social: La diabetes tipo 2 no solo afecta la salud individual, sino que
también tiene importantes implicaciones sociales. ElI impacto socioeconémico de la
diabetes tipo 2 se refleja en los costos asociados con el tratamiento y las
complicaciones a largo plazo. Ademas, la carga emocional y el deterioro en la calidad
de vida de los pacientes y sus familias son aspectos cruciales para abordar desde una
perspectiva social. Entender la prevalencia de la diabetes tipo 2 en la poblacion
atendida en el Hospital de Apoyo Il permitira identificar grupos de riesgo y disefiar

intervenciones especificas para mejorar la salud y el bienestar social.

Justificacion Préctica: La investigacion sobre la prevalencia de la diabetes tipo 2 en
adultos atendidos en el Hospital de Apoyo Il tiene importantes implicaciones para la
gestién de la atencion médica. Conocer la magnitud del problema en esta poblacién
especifica facilitara la asignacion eficiente de recursos, la planificacion de servicios de
atencion médica especializada y la implementacion de programas de prevencion y
educacion. La informacidn practica derivada de este estudio contribuira directamente
a mejorar la toma de decisiones en el ambito clinico y a optimizar la atencion a los

pacientes con diabetes tipo 2.

Justificacion Cientifica: Contribuird al avance del conocimiento en el campo de la
salud. Los datos recopilados permitiran identificar patrones epidemioldgicos, validar
hipGtesis existentes y generar nuevo conocimiento cientifico. Ademas, la investigacion
puede abrir nuevas lineas de estudio, impulsar la formulacién de teorias y, en Gltima
instancia, contribuir al cuerpo global de conocimientos relacionados con la diabetes
tipo 2 y su gestidn clinica. La evidencia cientifica generada sera valiosa tanto a nivel
local como internacional, proporcionando informacion esencial para futuras

investigaciones y desarrollos en el campo de la diabetes y la salud publica.
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Problema.
¢ Cudl es la prevalencia de diabetes tipo 2 en adultos atendidos en el Hospital de Apoyo

11, Sullana - 2023?

Conceptualizacion y Operacionalizacion de las variables.

Variable: Prevalencia de diabetes Tipo 2
Definicion conceptual:

Es una enfermedad cronica caracterizada por la insuficiente produccion o utilizacion

ineficaz de la insulina por el organismo (OMS, 2023).
Definicidn operacional:

La variable de medird a través de cuatro indicadores tales como: nivel sérico de
glucosa, Nivel de HbA1 en sangre, paciente que desconoce tener Diabetes Mellitus y

caracteristicas sociodemograficas.

Hipotesis.

Por ser una investigacién de disefio descriptivo, carece de hipoétesis.

Objetivos.

Objetivo General.

Establecer la prevalencia de diabetes tipo 2 en adultos atendidos en el Hospital de
Apoyo I, Sullana — 2023.

Objetivos Especificos.

- Describir la distribucion de la prevalencia de DM segun género.

- Describir la distribucion de la prevalencia de DM segun edad.

- Descripcion de antecedentes familiares con DM

- Descripcion de evaluacion factores y complicaciones de pacientes con DM

- Prevalencia de complicaciones de DM en pacientes
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METODOLOGIA

Tipo y Disefio de Investigacion.

Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo basico, ya que se orienta a un analisis mas completo a través de
la comprension de los fendmenos y hechos observables entre los sujetos directamente
involucrados (Concytec, 2016). De enfoque cuantitativo porque se recopilé y se
analizo datos numéricos obtenidos en la aplicacidn de los instrumentos de medicion.
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Disefio

La presente, corresponde a un disefio no experimental, porque no se modificaron las

variables del fendmeno estudiado (Arias, 2020).

Descriptivo transversal, puesto que el propdsito de la investigacion fue la variable

presentada en un contexto particular (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Poblacion y Muestra.
La poblacién estuvo conformada por 140 de historias clinicas de los pacientes

atendidos en el Hospital de Apoyo 11, Sullana, durante los meses de enero a junio del
2023.

Criterios de inclusion:
- Pacientes mayores de 18 afios.
- Todos aquellos pacientes que contaron con historias clinicas del afio 2023, durante

los meses de enero a junio.

Criterios de exclusion:
- Pacientes menores de 18 afos.
- Pacientes que acudieron fuera de la fecha programada y que no contaron con

historias clinica.
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Técnicas e instrumentos de Investigacion.
Como técnica se utilizé el anélisis documental porque se obtuvo de forma directa datos
de fuentes primarias de informacion del Hospital de Apoyo 11, Sullana.

En cuanto al instrumento se utilizd la ficha de recoleccion de datos, permitiendo

recoger informacion de las historias clinicas.

Para la recoleccion de datos se obtuvo el permiso por parte del jefe del departamento

de patologia clinica y anatomia patoldgica del Hospital de Apoyo II, Sullana.

Procesamiento y anlisis de la Informacion.

En cuanto al anlisis inferencial, se utilizo tablas de doble entrada, en las que se preciso
las frecuencias relativas, frecuencias absolutas y porcentajes de la informacién y los

resultados obtenidos.
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RESULTADOS
Tabla 1

Diagndstico de historias clinicas

f %
Diagnostico Con DM 91 65.0
Sin DM 49 35.0
Total 140 100.0

En la tabla 1, se observa que del 100% (140) historias clinicas revisadas y analizadas,

el 65% (91 historias clinicas) presentan diabetes mellitus tipo Il y el 35% (49 historias

clinicas) no presentan diabetes mellitus tipo II.
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Tabla 2
Prevalencia de diabetes mellitus de acuerdo al género y edad de los pacientes

atendidos en el Hospital de Apoyo 1, Sullana.

Frecuencia Porcentaje

Sexo Femenino 59 64.8
Masculino 32 35.2
Edad 18-59 afios 51 56.0
> 60 anos 40 44.0
Total 91 100.0

En la tabla 2 se observa que, de las 91 historias clinicas de pacientes con DM, con
respecto al género el 64.8% son del sexo femenino y el 35.2% son masculino;
asimismo de los cuales el 56% flucttan entre los 18 — 59 afios y el 44% son mayores

de 60 anos.
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Tabla 3

Descripcidn de antecedentes familiares con DM

f %
Antecedentes  Si 66 72.5
familiares No 25 275
Total 91 100.0

En la tabla 3 se observa que del 100% (91) pacientes con DM, el 72.5% si presentaron
antecedentes familiares con dicha enfermedad y el 27.5% no presento.
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Tabla 4
Descripcion de evaluacion factores y complicaciones de pacientes con DM

f %
IMC Bajo peso 2 2.2
Normal 23 25.3
Sobrepeso 38 41.8
Obesidad 28 30.7
HTA Presencia 65 71.4
Ausencia 26 28.6
Hemoglobina Adecuado 55 60.4
glicosilada Inadecuado 36 39.6
Total 91 100.0

En la tabla 4 se observa que de las historias clinicas de pacientes con DM (91), con
respecto a la valoracion antropométrica segun el IMC, el 41.8% presentaba sobrepeso,
el 30.7% obesidad, el 25.3% peso normal y el 2.2% bajo peso.

La hipertension arterial (HTA) ha sido descrita como factor de riesgo para presentar
complicaciones de la DM, donde el 71.4% presentaba HT A como antecedente personal

y el 28.6% no presentaba.

Asi como, el control metabolico, a través de la hemoglobina glucosilada, es un factor
imprescindible para el seguimiento y prevencion de complicaciones de la DM, el

60.4% presento un control metabdlico adecuado y el 39.6% un control inadecuado.
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Tabla 5
Prevalencia de complicaciones de DM en pacientes

f %
Infeccion urinaria 37 40.7
Retinopatia 21 23.1
Nefropatia 15 16.4
Enf. cardiovascular 10 11.0
Pie diabético 8 8.8
Total 91 100.0

En latabla 6, se observa que, con respecto a la presencia de complicaciones de la DM,

se obtuvo que el 40.7% present6 infeccion urinaria, el 23.1%retinopatia, el 16.4%

nefropatia, el 11% enfermedades cardiovasculares y el 8.8% pie diabético.
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ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados de la tabla 1, revelan una preocupante prevalencia del 65% de diabetes
tipo 2 entre los adultos atendidos en el Hospital de Apoyo 11, Sullana, durante el afio
2023. Esta elevada incidencia sugiere la necesidad de intervenciones urgentes y
personalizadas para abordar los factores de riesgo locales. Estos hallazgos podrian
indicar una compleja interaccion entre factores genéticos, ambientales y de estilo de
vida que requieren una atencién especifica en futuras estrategias de prevencion y
tratamiento. Estos hallazgos se pueden relacionar con los estudios de Beltran et al.
(2000) que investigaron la prevalencia y factores de riesgo de la diabetes, descubriendo
una prevalencia del 23.6%, identificando el sedentarismo en el 70.6%, el consumo de
alcohol en el 14.1%, y la desnutricion en el 15.1% como factores de riesgo
significativos. Resaltando la importancia de abordar habitos de vida y nutricién para
prevenir la diabetes. Igualmente, Ramirez (2020) examind la diabetes tipo Il en
personas mayores de 74 afios. Identificé que la mayoria de los diagnosticados eran
hombres con habitos alimenticios irregulares. La investigacién establecié que mas del
50% mantiene un plan de alimentacion regular, realiza actividad fisica y se somete a
controles médicos periddicos para gestionar su salud. También, Palmezano et al.
(2018) caracterizaron a pacientes diabéticos. De los 19 pacientes mayores de 13 afios,
diagnosticados clinicamente, el 11.5% tenia la patologia no controlada (HbAlc),

46.6% experimento cetoacidosis diabética, y se observaron casos de hipoglucemia.

Los resultados de la tabla 2, ofrecen una vision mas matizada de la prevalencia de
diabetes tipo 2 en el hospital, destacando disparidades significativas segun el género y
la edad. ElI hecho de que el 64.8% de los casos sean mujeres sugiere posibles
influencias hormonales o factores de estilo de vida especificos de género. Ademas, la
distribucion por edad, con el 56% concentrado en el grupo de 18 a 59 afios, subraya la
relevancia de estrategias de prevencion dirigidas a adultos mas jovenes. En este
sentido, Cullanco (2023) evalud la regularidad y nivel nutricional en 179 pacientes
diabéticos. La poblacion, mayormente mujeres urbanas de 46 a 60 afios, mostré una
prevalencia de diabetes del 7.2%. La nutricion revelo una prevalencia del 32.4% de

sobrepeso, destacando la importancia de intervenciones nutricionales. Por su parte,
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Sanchez y Sénchez (2022) identificaron la diabetes y sus complicaciones en una
muestra descriptiva y retrospectiva. Las edades predominantes fueron de 60 a 70 afios
(29.6%), con predominio femenino (55.5%). Factores de riesgo significativos
incluyeron dieta inapropiada, obesidad, historial familiar y dislipidemias.
Complicaciones destacadas fueron nefropatia diabética y acidosis lactica. Otro estudio
relacionado es de Ttito y Torres (2022) que identificaron las circunstancias de riesgo
relacionadas con la diabetes, revelando factores demogréaficos, nutricionales,
hipertension y complicaciones patologicas asociadas con la morbimortalidad.
Concluyeron que, demogréaficamente, las mujeres representan la mayoria de los casos,
con una tasa del 46.7%, con 61 afios (40%) y una procedencia rural del 26.7%.
También, Torres et al. (2019) detallaron el perfil clinico de 23 pacientes diabéticos,
con un significativo 47.8% de mujeres y el 52.1% hombres. El 39.1% tenia edades
entre 50 y 59 afios, y el 26% presentaba sobrepeso. ElI Ministerio de Salud (2022)
destaca la relacion entre la diabetes y la hiperglucemia, llevando a niveles elevados de
glucosa en sangre. En los primeros seis meses del afio, Peru registré 9,586 nuevos

casos de diabetes, mayormente del tipo 2, con el 63% en mujeres y el 37% en hombres.

Los resultados de la tabla 3, resaltan la conexion significativa entre la diabetes tipo 2
y antecedentes familiares en la poblacion estudiada. EI marcado 72.5% de los pacientes
con diabetes mellitus reportaron antecedentes familiares de la enfermedad, indicando
un fuerte componente genético. Esta asociacién subraya la importancia de la
identificacion temprana en individuos con predisposicion familiar y sugiere la
necesidad de estrategias preventivas y educativas focalizadas en este grupo de riesgo.
Estos resultados se relacionan con los estudios de Ramirez (2020) que identificd
diabetes tipo 11 en 92 personas mayores de 74 afos. Los pacientes diagnosticados eran
mayormente hombres, con controles alimenticios irregulares y antecedentes familiares
de esta enfermedad, resaltando la importancia de intervenciones especificas para este
grupo geriatrico. lgualmente, Sanchez y Sanchez (2022), identificaron las
complicaciones de la diabetes hallando que el historial familiar fue una causa de riesgo
en los pacientes, sumados a la obesidad, dislipidemias y presion alta.
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Los resultados de la tabla 4, proporciona una vision integral de la salud de los pacientes
con diabetes tipo 2. La prevalencia de sobrepeso (41.8%) y obesidad (30.7%) destaca
la importancia de una buena alimentacion en la poblacion diabética. La alta incidencia
de hipertension arterial (71.4%) subraya la interrelacion entre estas condiciones,
enfatizando la necesidad de enfoques integrales de atencion. Ademas, el control
metabolico adecuado en el 60.4% de los casos sugiere una base positiva para la
prevencion de complicaciones, aunque el 39.6% con control inadecuado destaca la
importancia continua de estrategias de manejo de la enfermedad. En este sentido,
Cullanco (2023) evalu6 la regularidad y nutricion en 179 pacientes diabéticos,
encontrando que el 39.1% tenia entre 46 y 60 afos, el 66.5% eran mujeres y el 65.9%
provenian de zonas urbanas. Se concluy6 con una prevalencia del 7.2% de diabetes y
un predominio de sobrepeso (32.4%), obecidad | (27.4%), obesidad 111 (3.7%), fueron
aspectos influyentes en la enfermedad. Igualmente, Pefiafiel, Villa y Barcia (2023)
investigaron la prevalencia y morbilidad en diabéticos geriatricos, identificando causas
como sobrepeso, obesidad, tabaquismo, alimentacion inadecuada y presién arterial
alta. Recomendaron habitos alimenticios saludables, vida activa y evitar tabaco y
alcohol. Concluyeron que la diabetes tipo 2 esta vinculada al estilo de vida, con
complicaciones graves y aumento de morbilidad. Por su parte, Sdnchez y Sanchez
(2022) identificaron diabetes y complicaciones en un estudio descriptivo y analitico.
Predominaron mujeres (55.5%) de 60 a 70 afios. Las causas de riesgo, como dieta
inapropiada y obesidad, fueron significativas. Cardiopatia isquémica y presion arterial
alta fueron comunes. Complicaciones crecientes incluyeron nefropatia diabética y
acidosis lactica, concluyendo que la diabetes es compleja y propensa a complicaciones.
Beltran et al. (2021), también establecié que el consumo de bebidas alcohdlicas,

sedentarismo, desnutricion y falta de ejercicios fueron factores de riesgos.

De los resultados de la tabla 5, revelan la presencia significativa de complicaciones
asociadas a la diabetes tipo 2 en los pacientes. La alta incidencia de infecciones
urinarias (40.7%) destaca la vulnerabilidad de este grupo a problemas de salud
adicionales. La retinopatia (23.1%), nefropatia (16.4%), enfermedades
cardiovasculares (11%), y pie diabético (8.8%) establecen la diversidad de

complicaciones que pueden surgir. Estos resultados subrayan la necesidad de
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intervenciones integrales y preventivas para abordar no solo la diabetes en si misma,
sino también las complicaciones que pueden surgir, mejorando asi la calidad de vida
de los pacientes y reduciendo la carga de enfermedad asociada a la diabetes tipo 2 en
la poblacién estudiada. En este sentido, Palmezano et al. (2018) establece que de un
analisis de 19 personas el 46.6% manifestaron cetoacidosis diabética, como parte
béasica de las complicaciones. También, Santana, Licoa, y Rosero (2023) investigaron
las comorbilidades y riesgos en diabéticos. Encontraron consecuencias como
insuficiencia renal crdnica, retinopatias, depresion, isquemia, dolencias
cardiovasculares y presion arterial alta. La obesidad, dieta inadecuada y sedentarismo
fueron causas de riesgo. Concluyeron que la prevalencia de la diabetes aumenta con el
tiempo, en este sentido, Tacza y Ortiz (2021) examinaron los estilos de vida en 51
pacientes con Diabetes tipo 2. ElI 62.7% llevaba un estilo de vida saludable,
controlando la enfermedad, mientras que el 37.3% mantenia habitos no saludables.
Establecen que la diabetes, aunque crénica, puede prevenirse mediante un estilo de
vida saludable. Se puede decir entonces, que un paciente con estas condiciones y
complicaciones requiere de apoyo de personas, siendo mayormente los familiares
quienes afrontas los casos, en este sentido, Abuhadba, Espiritu y Gamarra (2019)
investigaron la relacion entre el apoyo familiar y el control glicémico en 158
diabéticos. El 50.6% eran mujeres, con edad promedio de 63.5 afios. EI 62% tenia
control glicémico, y el 44.9% contaba con apoyo familiar adecuado, demostrando una
relacion significativa entre apoyo familiar y control glicémico. También, Le6n (2018)
investigo la relacion entre estilo de vida y dificultades en pacientes con diabetes tipo
2. De 576 pacientes, el 25.1% tenia mala calidad de vida, y el 58.9% presentaba calidad
de vida regular. Las complicaciones como polineuropatia (57.6%) y pie diabético
(33.8%) fueron las més relevantes. Por lo tanto, La Organizacion Mundial de la Salud
(2023) define la diabetes como una enfermedad cronica que afecta la produccion o uso
ineficiente de insulina, crucial para regular la glucosa. Los niveles descontrolados

pueden causar hiperglucemia y dafiar los 6érganos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Del objetivo general, establecer la prevalencia de diabetes tipo 2 en adultos atendidos
en el Hospital de Apoyo Il, Sullana — 2023, se concluye, que el 65% tuvieron Diabetes
Mellitus.

Del objetivo Especifico 1, describir la distribucion de la prevalencia de DM segun

género, se concluye que, las mujeres fueron las de mayor prevalencia con 64.8%.

Del objetivo Especifico 2, describir la distribucion de la prevalencia de DM segln
edad, se concluye que las personas entre 18 a 59 fueron los de mayor prevalencia con
56%.

Del objetivo Especifico 3, descripcion de antecedentes familiares con DM, se concluye

que los pacientes, tuvieron antecedentes familiares en su mayoria en un 72.5%.

Del objetivo Especifico 4, descripcion de evaluacion factores y complicaciones de
pacientes con DM, se concluye que, la mayoria presentd sobrepeso en 41.8%, un
30.7% obesidad; el 71% tuvieron hipertension arterial, y un control adecuado en el

60.4% de los casos.

Del objetivo Especifico 5, Prevalencia de complicaciones de DM en pacientes, se
concluye que, las complicaciones més relacionadas en la poblacién de estudio fueron
en primer lugar, las infecciones urinarias (40.7%), seguido de retinopatia (23.1%) y
nefropatia (16.4%).
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RECOMENDACIONES

Ante la alta prevalencia de diabetes tipo 2 (65%) en adultos atendidos en el Hospital
de Apoyo I, Sullana, se recomienda implementar programas de prevencion y
concientizacion en la comunidad. Estos programas podrian incluir camparias

educativas, evaluaciones regulares de salud y promocion de estilos de vida saludables.

Con base en la alta prevalencia en mujeres, se recomienda realizar investigaciones
adicionales para identificar y comprender mejor los factores de riesgo especificos que
contribuyen a la diabetes en este grupo. Esto permitird desarrollar estrategias mas
precisas y personalizadas para la prevencion y el manejo de la diabetes en mujeres.

Ante la prevalencia destacada en el grupo de edad mencionado, se recomienda
establecer un sistema de monitoreo continuo para evaluar cambios en la prevalencia
de diabetes a lo largo del tiempo. Esto permitiré ajustar las estrategias de salud publica
segun las tendencias emergentes y garantizar una atencion adecuada a los grupos de

mayor riesgo.

Dado el alto porcentaje de pacientes con antecedentes familiares de diabetes, se
recomienda poner un énfasis especial en la evaluacion de la historia familiar durante
las consultas médicas regulares. Esta informacion puede ser crucial para identificar a
aquellos con mayor predisposicion genética y proporcionar intervenciones preventivas

personalizadas.

Dado que la mayoria de los pacientes con diabetes presentaron sobrepeso y obesidad,
se recomienda implementar programas especificos con asesoramiento nutricional,
sesiones de ejercicio supervisadas y seguimiento regular para prevenir y manejar estos

factores.

Dado que la retinopatia y nefropatia son complicaciones significativas, se sugiere una
atencion especializada en oftalmologia y nefrologia para la deteccion temprana y el
manejo efectivo de estas complicaciones. Programas de monitoreo regular y educacion

del paciente son esenciales para prevenir o retrasar su progresion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia légica y metodologica

TITULO

PROBLEMA

HIPOTESIS

OBJETIVOS

METODOLOGIA

Prevalencia de
diabetes tipo 2 en
adultos atendidos en
el Hospital de
Apoyo Il, Sullana —
2023.

¢Cual es la
prevalencia de
diabetes tipo 2 en
adultos atendidos
en el Hospital de
Apoyo I, Sullana -

2023?

Por ser una investigacion de

disefio descriptivo, carece de

hipétesis.

Objetivo General.

Establecer la prevalencia de diabetes tipo 2 en
adultos atendidos en el Hospital de Apoyo I,
Sullana — 2023.

Objetivos Especificos.

-Describir los niveles séricos de azlcar en los
adultos atendidos en el Hospital de Apoyo I,
Sullana — 2023.

-Describir el nivel de hemoglobina glicosilada
en los adultos atendidos en el Hospital de
Apoyo I, Sullana - 2023

-Determinar el porcentaje de pacientes con DM
que desconoce de su enfermedad.
-Determinar el porcentaje de
diagnosticados con DM que
correctamente sus niveles de glucosa.
-Describir la distribucion de la prevalencia de
DM segUn género.

-Describir la distribucion de la prevalencia de
DM segun edad.

pacientes
controla

Tipo:
Basico - Enfoque cuantitativo — No
experimental.

Disefio:
Descriptivo transversal

Poblacién - muestra:

La poblacidn estara conformada por
la totalidad de historias clinicas de los
pacientes atendidos en el Hospital de
Apoyo I, Sullana, durante los meses
de enero a junio del 2023.

Técnica

Se emplearé la técnica de
observacion y el instrumento, ficha
de recoleccion datos

Procesamiento y analisis de la
Informacion.

En cuanto al andlisis inferencial, se
utilizaran tablas de doble entrada, en
las que se precisara las frecuencias
relativas, frecuencias absolutas y
porcentajes de la informacion y los
resultados obtenidos
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Anexo 2: Conceptualizacion y Operacionalizacion de las variables.

Variable Dimensiones Indicadores Escala
Nivel sérico de | <70 mg/dL
glucosa 70 — 110 mg/dL Ordinal
Prevalencia de >110 mg/dL
diabetes Tipo 2 Nivel de HbAl en | 5.7 - 6.4% Ordinal
sangre >6.5%
Es una enfermedad | Paciente que
cronica caracterizada | desconoce  tener | Porcentaje (%) Nominal
por la insuficiente | Diabetes Mellitus
produccion 0 | Caracteristicas Sexo
utilizacion  ineficaz | sociodemograficas | Edad Nominal
de la insulina por el Estado civil

organismo
2023).

(OMS,
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Anexo 3: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos personales

Numero de historia clinica:
Edad: Sexo:

DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS

Si( ) No( )
ANTECEDENTES FAMILIARES DE DIABETES
Si( ) No( )

PATOLOGIAS CONCURRENTES:

Hipertension arterial ( )
Hemoglobina glicosilada ( )
IMC ( )

EXAMEN FISICO
Talla: Peso:

COMPLICACIONES DM
Infeccion urinaria
Retinopatia

Nefropatia

Enf. cardiovascular

Pie diabético
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Anexo 4: Documento administrativo

“Aio de la unidad, la paz y el desarrollo™

SOLICITO: permiso para realizar retrabajo de
investigacion

Sr(a).
Dr. Rafael Martin de Jesias Pichardo Rodriguez
Jefe de Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica

Yo. Yereldine Lisheth Sandoval Morales,
identificada  con  codigo umversitario:  N°
2516100130 y DNI: 47627492, ante usted
respetuosamente me presento Y CxXpongo.

Qu¢ habiendo culminado ¢l Programa de Estudios de en Tecnologia Médica
con especialidad en Laboratorio Clinico v Anatomia Patologica en la Universidad San
Pedro - Piura v proximo a desarrollar mi tesis, solicito a su persona, me brinde las
facilidades para cjecutar la investigacion titulada: PREVALENCIA DE DIABETES
TIPO 2 EN ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE APOYO II,
SULLANA - 2023, cn tal sentido solicito permiso para aplicar los instrumentos de
mvestigacion, con la finalidad de obtener la licenciatura, asimismo la informacion
obtenida sera de estnicto uso académico.

Agradeciendo su atencion y contacto posterior, me despido, esperando su

pronta respucsta.
Piura 05 de agosto del 2023

Atcntamente,

Y. AUTORIZADO

/ FIRMA
Yereldine Lisbeth Sandoval Morales
DNI 47627492
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Anexo 5: Base de datos

Prevalencia

complicaciones DM

Hemoglobina
glicosilada

IMC |HTA

Antecedentes

Edad |Sexo | Familiares

Diagnostico
DM

Nc

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36

37

38
39
40

41

42
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44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56

57

58
59
60
61

62
63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84
85
86

87

88
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90
91

92

93
94
95
96

97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
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135
136
137
138
139
140
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Anexo 6: Informe del asesor

®USP

Ui Y ERSIDAD Sk PEDRD

INFORME DE ASESORIA DE TESIS

A - Dira. Jenny Cano Mejia

Decana (e) de la Facultad Ciencias de la Salud
De g Mg. Clodomira Zapata Adrianzén

Asesor de Tesis
Asunto : Informe de conformidad de Informe Final
Fecha i Piura, 05 de diciembre del 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°0518-2023-USP-
EAFTM/Ty

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el Informe de Tesis titulado *PREVALENCIA DE DIABETES TIPO 2 EN
ADULTOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DEAPOYO I, SULLANA - 20237,
presentade por el Bachiller SANDOVAL MORALES YERELDINE LISBETH, se
encuentra en condicion de ser evaluado por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Y

e

Mg. Clodomira Zapata Adrianzén
Asesor de Tesis
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Anexo 7: Reporte de Turnitin

Prevalencia de diabetes tipo 2 en adultos atendidos en el hospital de

Apoyo ll, Sullana - 2023

INFORME DE ORIGIMALIDAD

27« 26x 5

[MDICE DE SIMILITUR  FUENTES DE INTERNET  PLIBLICACIOMES

8

TRABAJOS DEL
ESTUDIAMTE

FUENTES PRIMARLAS

.

hdl.handle.net

Fuente de [nternet

o

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de [Internet

www.investigarmgr.com

Fuente de [nternet

- a

www.repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internel

revfinlay.sld.cu

Fuente @& [Inwernet %

B dspace.ucuenca.edu.ec 4
: Fuente de [nternet %

ﬂ Submitted to Universidad Continental 4
Tu'an.un fel estudiante %

H repositorio.unc.edu.pe 4
Fuente de [nternet %

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de [niernel
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N repositorio.ucv.edu.pe
F.1|'|F|:I.U e [nternel F‘] '{1 %
N repositorio.ucsg.edu.ec
| JE‘EE ade lnternet g { 1 %
M repositorio.unid.edu.pe
F.ltnpt-:' de [nternet p {1 %
13 Submitted to Universidad Tecnoldgica {1 "
Indoamerica
Trabajo del estudiante
B tesis.pucp.edu.pe
Fuernte GE.I'I'.EI'EE[ p { 1 %
) diabetestalk.net
1 5 Fuente de [nternet { 1 %
Submitted to Universidad Tecnica De Ambato- {1 %
Direccion de Investigacion y Desarrollo , DIDE
frabajo del estudiante
repositorio.uroosevelt.edu.pe
m | JE‘ﬁE de lnternet p { 1 %
Submitted to Universidad Cesar Vallejo {1
= Trabajo del estudiante %
repositorio.unac.edu.pe
m F.JE"gE e [nernet p {1 %
repositorio.uladech.edu.pe
m FJEﬂE de [nternet p {:1 %
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[
—

acvenisproh.com

Fuente de [nternel

23

www.horizontemedico.usmp.edu.pe

Fuente e [nternet

www.eatlas.idf.org

Fuente de [nternet

labdeurgencias.com.ar

Fuente de [Internet

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de [nternet

Pl
()]

es.readkong.com

Fuente de Internel

repositorio.continental.edu.pe

Fuente de [nternet

B
1#]

repositorio.fcmunca.edu.py

Fuente de [nternet

www.researchgate.net

29 Fuente de [niernet

M reciamuc.com

i Fuente de [ntarnet

M repositorio.ucsm.edu.pe

Fuente de Interne

repositorio.unica.edu.pe

Fuente ¢ Internet
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N repositorio.uwieneredu.pe
| JEgE e lnernet p { 1 %
B dspace.uth.edu.ec
_1'4 F.JI'IFI:I;:.' e [nter el { 1 D-"'h
H Submitted to Universidad Nacional de Trujillo {1
Trabajo del estudiante U
cdn.www.gob.pe
E Fuente de [n'.r.'rn-:'gl p { 1 %
M repositorio.uta.edu.ec
F.JFEE de [nternet { 1 %
Zaguan.unizar,es
m FJEE& de [ntarnet ‘: 1 %
M Submitted to Universidad Catdlica de Santa <14
Maria
Trah.!;n tel estudiante
) inba.info
Fuente de [Intarnet { 1 %
Ml Submitted to Johnson and Wales Universit
Trabajo del estud anteJ :llr { 1 %
M cris.continental.edu.pe
= Fuente de Intaernel p {: 1 %
N www.elbazarnatural.com
4 - Fuente de Internet { 1 %
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Submitted to Universidad Autonoma de {1
. 04
Ciudad Juarez
Tl'db.’._ll:l del estudiante
i Submitted to Universidad San Francisco de {1 "
Quito
frabajo del estudiante
P dspace.espoch.edu.ec 1
hh':l Fuente de Interneat { %
M endoexpert.ru .
Fuente de [Internet { %
18 repositorio.autonomadeica.edu.pe <
Ml Fuente de [nternet 0%
M www.clubensayos.com g
43 Fuente de [Internet { %
n owerexplosive.com 4
JD Fp.ll"llll." e [ll'.rrEIrl {: %
repositorio.unu.edu.pe 4
m | JE‘EE e lnternet p { %
N www.eluniversal.com
Fuente de [Internet { 1 %
N www. khatu.com.ar
Fuente de [nternet { 1 %
M apsal.org
_14 Fuente de [nternet .:: 1 %
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55 E{Eﬁﬁgjilunmsm.edu.pe {1%
By creormiotcom <Tw
57 I <Tw
3] [eRositorio.unp.edu.pe <Tw
A a.org <7y
g b <%
61 mﬁiﬂjnl;itstasperu.mm {1 %
o2 IR <Tw
AT ora.pe <Tw
alfapublicaciones.com <
Fuente de [nternet %
s> IR <Tw
B o5noficasyahoocom <Tw
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foro.otrasenergias.com
E Fuente de [nternet g ':: 1 %
E impactopsicologico-covid19- {1 "
profesionales.mailchimpsites.com
Fuente de [ntarnet
N repositorio.upse.edu.ec
t:l 'J Fuente de [nternet {: 1 %
m salud.medicinatv.com {1
Fuente de [nternet %
y www.planejamento.gov.br
Fuente o I"EI'.I!'TIII'II‘I g { 1 %
BN comunicacion-cientifica.com
- Fuente de [nternet { 1 %
=N fspseminario.espoch.edu.ec
i Fuente de [nternet { 1 %
healthlibrary.bvhealthsystem.org {1 %
. Fuente de [nternet
m publicaciones.usanpedro.edu.pe < 1
Fuente de [nternet %
N repositorio.ug.edu.ec
/0 Fuente de [nternel ‘:: 1 %
H repositorio.unesum.edu.ec {1
Fuente de [nternet %

~J
0o

repositoriodemo.continental.edu.pe

Fuente de [nternet
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<1

79 Fr_iﬂlir;r:#mﬁnizales.edu.m {1 "
m ?igglim:::iia.iespana.es {1 %
B oricidescience.org <T%

yv coursehero.com <T«
BB vtonmx <T%

www.texasheart.org

Fuente de Intéernel

www.worldwidehospital.com

Fuente de [Internet

Erika Karina Quishpe Narvaez. "Mapas
conversacionales como estrategia de
educacion en personas con diabetes para
prevenir complicaciones en los pies”,
Universidade de Sao Paulo, Agencia USP de
Gestao da Informacao Academica (AGUIA),
2023

Publicacidn
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Anexo 8: Formulario de repositorio

JUSP

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARKD DE AUTORIZACION FARA L& PUBLICACION DE D:DOUMENTOS DE INVESTIGAOON

1 Crado Acsddmmicn o Thols Profesional ©

IE_:IIE-I

LTHI.IIIII:II'I.EI:-" I O

E ﬂEPITAI.DEAPﬂYﬂ[[ SULLANA - 2023

™1 /En caz de redringitc enisriar moitvo

AL Oripnalidsd dsl Arvslve Dighsl
Pior @l preiente deje conlandcia qus el archivo digital que entregs o la Usiversidiad, & lo weitn Minal del rabajo de
Ieviritigacidn sslenlado v aprabade por ol Juredo Evalusder y Mo parte del process que conduce & obbenes o gads
BcadEniicn o tHhids profesional.

E. Chorgamisnin da una lkenola CREATIVE COMBMONE &
El sster, por mandio de site decumenle, storizs o la Uslversidad, publicar su trabajo de fareitipeckin en forfnato digal
& el Reposionio eatitucions] Digtel, &l cual @ podeb scosder, praerar y difundin de forma bbre y graluila, de mansr
Inkega & bods ol documeale. "

Lugar D [T e
‘Chilenborte: Fil - T4
E-
.
Flera
]
T IEE i LT L

Lep 5 KRR
B i i -.u_":q--—--h-..uh g n A ———— = rm b a wr  rd e rn dbr b e b sien 3 sl e Sl
¥

el
Dol

X M i by e e o b b i o srhane e e (ke o o sk
[ -
i N o Bl (3, e i - mar pain
s b rhankl sl e s il sl beke o kel e b s eyl kg i srmis e et kel e e d e b
i

" o mee
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Anexo 9: Evidencias
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