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RESUMEN

El estudio tiene como objetivo determinar la relacién que existe entre los factores de
riesgo vy la diabetes mellitus tipo 11 en pacientes adultos mujeres del servicio medicina,
Hospital Sergio Enrique Bernales, en el mes de diciembre, Lima 2018. Método
descriptivo, tipo cuantitativo, nivel Aplicativo, disefio correlacional, La poblacion fue de
40 pacientes, como instrumento se utilizo el cuestionario, cuya confiabilidad de KR20
fue de 0.81 para factores de riesgo, 0.75 para diabetes mellitus tipo 1l. Resultados el 65%
presentan factores de riesgo para desarrollar diabetes. el 72% presenta factores de riesgo
modificable y el 27.5% presentan factores de riesgo no modificable. El 42.5% de las
encuestada son de 50- 60 afios Conclusion existe una relacion significativa entre las
variables segln la correlacion Rho de Spearman de r = 0,543 entre las variables factores
de riesgo y diabetes mellitus tipo Il, con un valor estadisticamente significativo de
(p=0.01). Recomendamos a la jefatura de Enfermeria reforzar las actividades de
capacitaciones de promocién y prevencion de la salud considerando los determinantes

sociales con el fin de preservar la salud y mejorar la calidad de vida.

Palabras Clave: Autoinmunidad, Prevencién, Enfermedad Crénica, Comorbilidad.



ABSTRACT
The study has as objective to determine the relationship between risk factors and the type
Il diabetes mellitus in adult female patients of the service medicine, Hospital Sergio
Enriqgue Bernales, in the month of December, Lima 2018. Descriptive method,
quantitative, application level, correlational design, the population was 40 patients, as
instrument was used the questionnaire, whose KR20 reliability was 0.81 to 0.75 for type
Il diabetes mellitus, risk factors. Results 65% are risk factors for developing diabetes.
72% presented modifiable risk factors and 27.5% are non-modifiable risk factors.42.5%
of the surveyed are aged 50 - 60 Conclusion there is a meaningful relationship between the
variables according to the r Spearman Rho correlation = 0,543 between the variable risk factors
and diabetes mellitus type Il, with a statistically significant value for (p = 0.01). We recommend
to the leadership of nursing strengthen training of health prevention and promotion activities

considering social determinants in order to preserve the health and improve the quality of life.

Key words: Autoimmunity, prevention, chronic disease, comorbidity.
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INTRODUCCION
La presente investigacion busca dar a conocer que un factor de riesgo es toda condicién
0 un riesgo en la cual los individuos estan expuestos a la probabilidad de sufrir un dafio o

lesion sea fisico o psicologico. (OMS, 2017)

Por otro lado, la Diabetes mellitus tipo Il es una enfermedad metabodlica cronica
caracterizada por altos niveles de azlcar en la sangre. Puede ser ocasionada por muy poca
produccion de insulina, la diabetes mellitus es un problema a nivel mundial, tanto por su
prevalencia, incidencia y las consecuencias socioecondémicas para la salud publica que

derivan de sus complicaciones y del aumento de la morbilidad. (Rubin, 2014)

Los factores riesgo modificables, son conductas o comportamientos que pueden
transformarse o cambiar, la cual permitira equilibrar la salud de la persona como pueden
ser la alimentacion, actividad fisica, sedentarismo, habitos nocivos. Por el contrario, los
factores de riesgo no modificable son conductas que son dificilmente de cambiar porque
son condicionantes propios e innatos de la persona las cuales pueden ser genética, ovario
poliquistico, diabetes gestacional, si estos no son controlados o no se toman medidas

preventivas producirdn enfermedades cronicas no trasmisibles a corto y mediano plazo.

El interés de la investigacion es dar a entender que las buenas practicas preventivas
permitiran realizar cambios en los factores modificables ya que son comportamientos que
pueden variar en forma positiva y asi evitar la aparicion o presencia de enfermedades
como la diabetes mellitus tipo Il, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares,
evitando asi las comorbilidades. Principalmente méas en mujeres porque son

consideradas un pilar en la sociedad.



Por esta razon el estudio busca dar a conocer o identificar los factores de riesgo para
reforzar y dar continuidad las medidas preventivas y promocionales conjuntamente con

el equipo multidisciplinario y la poblacion

El trabajo estd formado por seis capitulos: primer capitulo trata sobre la realidad
problemaética, planteamiento del problema general y especifico, ademés de objetivos
generales y especificos, finalidad e importancia. Segundo capitulo fundamentos teorico
de la investigacion, hace referencia a las teorias de enfermeria que sustenta el trabajo,
estudios previos nacionales e internacionales. Tercer capitulo contiene la hipotesis y
variables, identificacion de variables, clasificacion y definicion conceptual de variables,
definicién operacional de variables. Cuarto capitulo contiene la metodologia, poblacion,
muestra, criterio de inclusién y exclusion, consideraciones éticas. Quinto capitulo
describe las técnicas e instrumentos, plan de recoleccion de datos y procesamiento de
datos. Sexto capitulo, resultados, discusiones y conclusiones como finalmente referencias

bibliogréficas y anexo



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.- Descripcion de la realidad Problematica

Segun la Organizacion mundial de la Salud 422 millones de personas adultos de todo el
mundo tenian diabetes en el 2014. Siendo uno de las enfermedades cronicas que mas vida
cobra en el mundo. Mas de 80% de las muertes se registra en paises de ingresos bajos y
medios. Se estipula que para el 2030 las muertes por diabetes se multiplicaran por dos.
Siendo como factor de riesgo niveles altos de glucosa ocasionando el 2.2 millones de
muertes. Sumado a ello en el 2014 19,000 mill6n de adultos padecian de sobrepeso.

(OMS, 2018)

Segln la Organizacion Panamericana de Salud 62 millones padecen de diabetes en
América Latina, de las cuales 1 de cada 12 personas presentan diabetes. Esta enfermedad
en el siglo XXl es la cuarta causa de muerte. Se estima que 110 millones tendrén diabetes
para el 2040 Jamaica tiene la mayor prevalencia de diabetes con el 18% seguido de cuba
14.8%. La tasa mas baja es en la zona rural de Chile con el 1.6%. EI 60% de la poblacion
presenta como un factor de riesgo modificable al sobrepeso y obesidad, acompafiado del

sedentarismo producto del desarrollo y la globalizacién (OPS, 2016)

Segun encuesta demografica y de Salud Familiar (ENDES) y el Ministerio de Salud la

diabetes es actualmente la séptima causa de mortalidad en el Perd. (ENDES, 2017)

Segun el ministerio de salud en Peru la diabetes afecta a 1 millon 400 mil personas
mayores de 15 afios de las cuales la mitad desconoce su diagnoéstico. Ademas, da a
conocer que 2 de cada 5 mujeres con diabetes estan en edad productiva provocando que

los embarazos sean mas riesgosos. Actualmente, hay méas de 199 millones de mujeres que



viven con diabetes y este total estd previsto aumente hasta 313 millones para el afio 2040”.

(MINSA, 2015)

Segun el instituto nacional de estadistica informética un factor de riesgo modificables es
el sobrepeso de los cuales el 34.7% mayores de 15 afios presentan sobrepeso siendo el
31.7%. En mujeres en Lima Metropolitana, seguido del consumo de cigarrillos, siendo
mas frecuentes en varones y las mujeres con el 6.9% en Lima Metropolitana. EI consumo
de tabaco aumenta el riesgo de enfermedades no trasmisibles en el 2007 19.0% mayores

de 15 afios fumaron cigarrillos siendo el 7.2% en mujeres. (INEI, 2017)

En el hospital Sergio Bernales en el mes de diciembre del afio 2018 se observé que los
pacientes que estan hospitalizados en el servicio de medicina el 60% presentan aumento
de peso para su talla, solo una cuarta parte bebe agua de tiempo, en su gran mayoria son
sedentarios, no se desplazan ni deambulan en su ambiente, asimismo a la entrevista
refieren que presentaron en algun momento ovario poliquistico, ademas refieren que en
su embarazo anterior presentaron diabetes gestacional, ademas mencionan que cuando se
sienten estresadas fuman cigarrillos y esporadicamente beben alcohol en reuniones
sociales, Por otro lado solo algunas se han realizado descarte de glucosa, triglicéridos y
colesterol aun teniendo aun teniendo familiares con enfermedades crdnicas, en su gran
mayoria no se realizan controles médicos rutinarios y muchas de ellas refieren que no les
gusta la comida del hospital por lo que en sus casas consumen frituras, en algunas
ocasiones comidas al paso, gaseosas. En conclusion, estos estilos o factores de riesgo
provocan que las pacientes se encuentren vulnerables a padecer enfermedades cronicas

no transmisibles a corto mediano plazo. Por ende, nace la siguiente interrogante.



1.2.- Definicion del Problema
Problema General:
¢Cual es la relacion que existe entre los factores de riesgo y la Diabetes Mellitus tipo 11
en pacientes adultos mujeres hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital

Sergio Enrique Bernales, durante el mes de diciembre, Lima 2018?

Problemas Especificos

1. ¢Cual es la relacion gue existe entre los factores de riesgo no modificables y la
Diabetes Mellitus tipo Il en pacientes adultos mujeres hospitalizados en el
Servicio de Medicina del Hospital Sergio Enrique Bernales, durante el mes de

diciembre, Lima 2018?

2. ¢Cudl es la relacién que existe entre los factores de riesgo modificables y la
Diabetes Mellitus tipo Il en pacientes adultos mujeres hospitalizados en el
Servicio de Medicina, del Hospital Sergio Enrique Bernales, durante el mes de

diciembre, Lima 2018?



1.3.- Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre los factores de riesgo y la Diabetes Mellitus tipo

Il en pacientes adultos mujeres hospitalizados en el Servicio de Medicina del

Hospital Sergio Enrique Bernales, durante el mes de diciembre, Lima 2018.

Objetivo Especifico

1.

Identificar la relacion que existe entre los factores de riesgo no modificables y la
Diabetes Mellitus tipo Il en pacientes adultos mujeres hospitalizados en el
Servicio de Medicina del Hospital Sergio Enrique Bernales, durante el mes de

diciembre, Lima 2018.

Identificar la relacion que existe entre los factores de riesgo modificables y la
Diabetes Mellitus tipo Il en pacientes adultos mujeres hospitalizados en el
Servicio de Medicina del Hospital Sergio Enrique Bernales, durante el mes de

diciembre, Lima 2018.



1.4.- Finalidad e Importancia

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad identificar los factores de
riesgo y la diabetes mellitus tipo Il, el cual tiene una tasa elevada de morbilidad y
mortalidad a nivel nacional y mundial ocasionado una problematica de salud pablica que

afecta a toda condicion social.

Asi mismo con estos estudios se contribuira que los resultados encontrados permitiran al
equipo multidisciplinario del nosocomio a fortalecer y dar continuidad a las estrategias
de promocién y prevencién en forma directa y oportuna trazandose objetivos a corto,
mediano y largo plazo mejorando las condiciones de vida y asi disminuir la prevalencia
0 aparicion de enfermedades cronicas no trasmisibles. Ademas de salvaguardar la salud

de las mujeres siendo ellas consideradas un pilar en la sociedad.

Finalmente, este estudio permitira a las pacientes a tener conocimientos sobre los factores
de riesgo como es la alimentacion, obesidad, sedentarismo, habitos nocivos siendo este
un habito modificable para evitar la apariciobn y prevalencia de enfermedades
degenerativas crénicas como es la diabetes, hipertension arterial, enfermedades cardiacas.

Ademas de ser agentes multiplicadores de salud.

El curso de la linea de investigacion es la promocion y prevencién de la salud.



CAPITULO II:
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION
2.2. Bases Teoricas

2.1.1. Factores de Riesgo

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia que se detecta en el
individuo o grupo de personas que Sse asocia con un incremento de la posibilidad de
padecer, desarrollar, 0 estar expuesto a una causa de una enfermedad, tantos factores de
riesgo ambientales, biolégicos, comportamiento socio-cultural, econémico que pueden ir
sumandose unos a otros incrementado el riesgo produciendo un fenémeno de interaccion.

(Pita, Villa, & Carpente, 2015)

e Edad: Segln (Palacios, Duran, & Obregon, 2015) manifiestan que “la prevalencia
de diabetes mellitus tipo Il se incrementa a partir de la edad mediana y es mayor
el riesgo en personas de la tercera edad”.

e Raza/Etnia: Segun (Martinez, 2015) manifiesta que “el riesgo de presentar
diabetes mellitus tipo Il es menor en individuos de raza caucasica en hispanos,
asiaticos, negros, y grupos nativos americanos. Que ademas presentan un riesgo

de presentar a la diabetes”.

Factores de Riesgo no Modificables

Segin (NPHW, 2015) refiere que “son aquellas conductas que no se pueden cambiar,

siendo un indicador de riesgo al que se enfrentan las personas”.



Los siguientes indicadores permiten medir los factores no modificables

e Antecedentes Familiares: Las personas como un padre o una madre con diabetes
mellitus tiene entre 2 0 3 veces mas la posibilidad de adquirir la enfermedad, si
ambos padres presentan esta condicion 5 o 6 tienen mayor riesgo de desarrollar la
enfermedad. (Terry, 2016)

e Antecedentes de Diabetes Gestacional: Aparece durante la gestacion,
usualmente entre 2 ° o 3° trimestre del embarazo, en relacion con el lactégeno
placentario. La poblacion vulnerable son las mujeres mayores de 35 afios, obesas,
con antecedentes de fetos macrosomicos. Los niveles de glucosa suelen
normalizarse después del parto, las mujeres con estos antecedentes tienen el riesgo
de presentar diabetes mellitus en los afios siguientes afios después del parto.
(Arreo & Franco, 2015)

e Ovario poliquistico: Con mayor o menor frecuencia se observa una serie de
alteraciones hormonales y metabolicas, son las responsables de manifestaciones
clinicas a corto y largo plazo. Es conveniente descartar tres aspectos, la secrecion
inadecuada de gonadotrofinas, hiperandrogenismo y la resistencia a la insulina.
(Baquenado & Bernabeu, 2015)

Factores de Riesgo Modificables

Segun la (OPS, 2015) afirma que “los factores de riesgo modificables son conductas

generados por el ser humano y pueden ser revertidos por ellos mismos”.
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Los siguientes indicadores permiten medir los factores modificables

Indice de Masa Corporal: Es el resultado de relacionar el peso v la talla de una
persona, el resultado nos ayuda a saber si su peso es correcto, insuficiente, obesa,
y en ese caso, cual es el grado de obesidad que presenta. El indice de masa corporal
se calcula dividiendo el peso (expresado en kilogramos) por la talla (expresada en
metros) elevada al cuadrado. (Baturone, 2015)

Sedentarismo: Un estilo de vida sedentario reduce el gasto de energia y
promueve el aumento de peso, lo que eleva el riesgo de diabetes mellitus 2. Entre
las conductas sedentarias, ver la television mucho tiempo se asocia con el
desarrollo de obesidad y diabetes mellitus. La actividad fisica de intensidad
moderada reduce la incidencia de nuevos casos de diabetes mellitus 2,
independientemente de la presencia o ausencia de intolerancia a la glucosa, como
han demostrado diversos estudios. (Tunez et al, 2017)

Tabaquismo: El consumo de tabaco se asocia a un mayor riesgo de diabetes
mellitus dependiente dosis (cuantos mas cigarrillos, mayor riesgo) segin un
metaanalisis de 25 estudios que analizan la relacion. Dejar de fumar puede reducir
el riesgo de diabetes mellitus. El beneficio es evidente cinco afios después del
abandono, y se equipara al de los que nunca fumaron después de 20 afios.
(Ascanio, 2014)

Alcoholismo: Segin (MINSA, 2016) afirma que “el consumo excesivo de
alcohol puede provocar una inflamacion crénica de los pancreas, lo que puede

afectar su capacidad de secretar insulina y causar diabetes mellitus”.
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e Alimentacion: Es una actividad fundamental en nuestra vida, tiene un papel
importantisimo en la socializacion en el ser humano, por el cual obtenemos los
nutrientes que nuestro cuerpo necesita para vivir. En contraste, aquellos que
siguen una dieta caracterizada por mayor consumo de verduras, frutas, pescado,
aves y cereales integrales tienen una modesta reduccién del riesgo. En cuanto a la
dieta mediterranea (alto contenido de frutas, verduras, cereales integrales y nueces
y aceite de oliva como principales fuentes de grasa). (Matinez & Pedrén, 2016)

e Condicionantes de Comorbilidad: Los pacientes con enfermedad coronaria e
insuficiencia cardiaca avanzada, tienen mayor riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2. La hipertension arterial, el infarto agudo de miocardio y el ictus
también se asocian con mayor riesgo de diabetes mellitus tipo 2. (Servian, Ramon,
& Fernandez, 2016)

2.1.2. Diabetes Mellitus Tipo Il

Diabetes Mellitus:

Es un conjunto de sintomas caracterizados por un déficit en la secrecidn o accion de la
insulina que produce alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono con
descenso del uso de glucosa y aparicion de hiperglucemia, aumento del catabolismo,
resultando una hiperglucemia cronica responsable de complicaciones vasculares y
neuropaticas. En ocasiones se toma como referencia estos sintomas, poliuria, polifagia,
polidipsia o regla de las 3 P, son los sintomas mas comunes en pacientes con sospecha de

diabetes en la poblacion. (Alonso et al, 2015)
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Tipos de Diabetes

Diabetes Mellitus Tipo |

La diabetes tipo | es una patologia autoinmune y metabolica que se caracteriza por la
destruccion selectiva de células beta del pancreas provocando una deficiencia de la
insulina; se caracteriza por darse en una época temprana de la vida, generalmente antes
de los 30 afios, afectando a jovenes y nifios, la administracion de insulina en estos
pacientes es esencial. (Gasteis, 2015)

Diabetes Mellitus Tipo Il

La diabetes mellitus tipo Il representa entre un 90 a un 95% de las diabetes. Se caracteriza
por una resistencia a la insulina y al menos inicialmente, en una deficiencia relativa en la
secrecion de insulina, cuya cantidad, si bien elevada en comparacion con una persona
normal, es insuficiente en relacion con los niveles elevados de glicemia. A medida que la
patologia avanza, el pancreas puede llegar a producir menos insulina y fallar las células
beta. Mayormente se presenta en personas mayores de 40 afos, con obesidad, vida
sedentaria, etc. Acompafiado de anormalidades, de hipertension arterial, dislipidemia,
disfuncion del endotelio vascular; denominado sindrome de resistencia a la insulina o
sindrome metabolico. Sin embargo, durante el periodo los pacientes pueden desarrollar
diferentes complicaciones. (Gasteiz, 2014)

Fisiopatologia de Diabetes Mellitus Tipo Il

El pancreas es una glandula que se encuentra situada en el abdomen, entre el estomago,
duodeno y bazo. Tiene una funcion exocrina (es una enzima pancreatica necesaria para la
digestion y su funcién endocrina (hormona, sintetizadas en islotes de Langerhan. Sintetiza

a 2 hormonas. (Cervantes & Presno, 2014)
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Insulina: Segun (Franch, lloveras, & Piulats, 2017) refieren que la insulina “es una
hormona producida por el pancreas que se encarga de normalizar la glucosa en la sangre.
En la diabetes mellitus tipo Il hay una accién insuficiente de insulina en tejidos

periféricos”.

Glucagén: Segun (AEP, 2015) manifiesta que “las células alfa tienen accién
hiperglucemiante que moviliza el glucdgeno hepatico y se libera en la sangre en forma de

glucosa, favorece la, gluconeogénesis, glucogendlisis y lipdlisis”.

Por otro lado, se considero las siguientes dimensiones para la variable Diabetes Mellitus

tipo Il

Signos y Sintomas:

Signos es una manifestacion objetiva de una patologia o un sindrome que es evidente para
un observador diferente del individuo que lo presenta, es algo que médico puede detectar.
Sintoma es una manifestacion de una patologia o sindrome que lo perciba un individuo

que lo padece. (DTM, 2015)

A continuacién, se menciona los siguientes signos y sintomas mas frecuentes para
desarrollar la diabetes mellitus tipo Il

e Poliuria: Necesidad de miccionar con mucha frecuencia.

e Polidipsia: Sed excesiva

e Polifagia: Hambre excesiva

e Pérdida de peso. disminucién del peso sin causa aparente.

e Fatiga: Puedes sentirte cansado o irritable.
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e Vision borrosa: Si el nivel de azucar en sangre es demasiado elevado, puede
extraerse el liquido del cristalino de los o0jos.

e Zonas de piel oscurecida: Pueden presentar manchas oscuras y aterciopeladas en
la piel de los pliegues y los surcos en las axilas y el cuello; puede ser un signo de
resistencia a la insulina. (NIH, 2015)

Diagnostico:

Segun (Fajardo & Hernandez, 2015) Indica que “es un procedimiento que identifica la
existencia o no de una patologia fundamentada en signos y sintomas clinicos o examenes
auxiliares de laboratorio o de imagenes”.

e Determinar los sintomas mas frecuentes de la patologia, mas una toma de muestra
sanguinea casual con cifras mayor o igual de 200mg/dl (11,1 mmol/L).

e Medicion de la glucosa en el plasma, en ayunas mayor o igual a 126 mg/dl
(7,0mmol/L) no haber consumido alimentos por lo menos 8 horas.

¢ Hemoglobina Glucosilada HbAlc con cifras mayor o igual a 6,5%- equivalente
a que hubo niveles entre 120 mg/dL- 150mg/dL en los 120 dias Gltimos. (SEMI,
2014)

Ademas, como otro indicador se considero el perfil lipidico

e Hiperglucemia: Segun la (OMS, 2016) indica que “la cantidad excesiva de
glucosa en la sangre. Es un hallazgo basico en todo tipo de diabetes mellitus,
cuando es mayor a 126 mg/dL”.

e Hipercolesterolemia: Segun (Ganon, 2016) refiere que el colesterol alto “se
produce cuando el colesterol en la sangre esta por encima de los niveles normales,

cuando es mayor a 200 mg/dL”.
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Hipertrigliceridemia: Segun (Quesada, 2015) manifiesta que “el exceso de

triglicéridos en sangre, con sustancias grasas en la sangre. Mayor de 150 mg/ dL".

La otra dimension considerada para la diabetes mellitus tipo Il son las medidas

preventivas.

Medidas de Prevencion

Segun (Redondo, 2015) manifiesta que son un “conjunto de acciones, medidas destinadas

no solamente a prevenir la aparicion de patologias sino también como la reduccion de los

factores de riesgo, detener su avance y atenuar las consecuencias una vez identificada”.

Asi mismo se presentan los siguientes indicadores

Control de Glucosa Diario: Es conocido también como auto monitorizacion de
glucosa en sangre, es método utilizado para medir cuanta glucosa hay en la sangre
por medio de un glucémetro, puede realizarse en cualquier momento o lugar,
también el medico puede comprobar a través de una muestra de sangre analizada
en laboratorio, teniendo en cuenta los valores, antes de las comidas de 80- 130
mg/dl ( 4,4-7,2 mmol/l), después de la comida inferior a 180 mg7dl/10,0 mmol/I.
(Laserma, 2015)

Control Médico Mensual: Segun (Arredondo et al, 2016) Sefiala que “es
importante acudir al médico periodicamente, el cual me médico debe medir la
presion, el peso, revisar los pies y un control de hemoglobina glicosilada”.
Alimentacion Saludable: EI (MINSA, 2017) Manifiesta que la alimentacion “es
todo aquella que satisface necesidades de energia y nutrientes en la etapa de vida
fisiolbégico aportando, proteinas, hidratos de carbono, lipidos, vitaminas,

minerales y agua”.
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Los alimentos que tienen mucha agua y se puede consumir libremente, se
encuentra en las alcachofas, berros, brocoli, calabaza cebolla, pepino, esparragos,
espinaca, lechuga, rabanos, tomate, etc. Por otro lado. Los alimentos necesarios g
pueden consumir un paciente diabético, sin excederse la cantidad correspondiente
indicado por la nutricionista. Pastas, arroz, papa, maiz. Avena, platanos, cebada,
menestras, etc. en frutas son fresas, guayabas, mandarinas, papaya, melon, pifia,
granadilla, uvas, moras, naranjas, etc. En cuanto a los lacteos, leche descremada,
yogur. Las grasas de origen animal, aceite de canola, aceite de olivo, maiz, girasol,
etc. (Gomez & Palma, 2017)

Dieta: Mantener una dieta balanceada es una de las mejores maneras para tratar
la diabetes, se debe cuidar la cantidad de carbohidratos que consume durante el
dia adaptando a las necesidades de su organismo Yy evitando alimentos con alto
indice glucémico. El paciente diabético no debe consumir muchas comidas con
contenido de harinas, elegir panes y pastas de harina integral ayudando a la
persona a controlar la insulina que el cuerpo produce. Una alimentacion
equilibrada consiste de 50% a 60% de carbohidratos, 10 a 15% de proteinas y 20
a 30% de grasas, es la composicion alimenticia recomendable para pacientes
dianéticos y sanos. (Torres & Frances, 2015)

Ejercicio Fisico: Los ejercicios fisicos constituye un pilar fundamental para el
tratamiento de la diabetes, junto con la alimentacion y la educacion. Durante la
practica de ejercicios se produce el incremento del consumo de combustible por
parte del musculo, durante los primeros 30 min utiliza la glucosa propia de sus
depdsitos, cunado esto se agota tiene que consumir la glucosa de la sangre.

(Cuatrecasas, Franch, & Loveras, 2018)
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e Consumo de Agua: Es recomendable consumir los liquidos a partir de los 14
afios debe ser 2,5 litros al dia en caso de hombres y 2 litros para las mujeres,
componente muy importante que forma parte del proceso de digestion, excrecion,
protege articulaciones y estructuras, trasporta los nutrientes y elimina sustancias
toxicas de desecho. (Murillo, 2016)

2.1.3 Teoria de Enfermeria

El siguiente trabajo de investigacion se tomo la influencia de la teorista Dorotea Orem
en su teoria déficit del autocuidado promueve las funciones de la enfermera y la
participacion del ser humano para satisfacer sus necesidades, para mantener su salud, su
vida y el bienestar del ser humano sano o enfermo, con el propdsito de lograr su

independencia de acuerdo a su capacidad y disponibilidad. (Navarro & Catro, 2015)

Metaparadigma de Orem

La persona es un todo integral dindmico que funciona simbélicamente y socialmente con
plena facultad de ideas, palabras para pensar reflexionar sobre su estado de salud y guiar
sus esfuerzos de autocuidado y cuidado dependiente. El entorno representa un conjunto
de factores externos g influyen sobre las decisiones del individuo de emprender el
autocuidado sobre su capacidad de ejercerlo. Las enfermerias lo definen un servicio
humano, proceso interpersonal y métodos o técnicas formales, que se presta cuando una
persona no puede cuidar de si mismo para mantener su salud, su vida y su bienestar, estas
acciones estan basadas en el fortalecimiento de la capacidad de autocuidarse. (Navarro &

Catro, 2015)
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Teoria del Déficit del Autocuidado

La teoria de Orem esta integrada por 3 teorias: teoria de autocuidado, lo define con una
conducta aprendida por el individuo dirigido para si mismo y su entorno para mejorar los
factores que afectan su desarrollo en beneficio de su salud, vida y bienestar, los seres
humanos tienen habilidades intelectuales y practicas que se desarrollan para satisfacer sus
necesidades. En cuanto teoria de déficit del autocuidado Orem platea la relacion de la
capacidad de accién del individuo para generar su propio autocuidado y demanda de
acciones necesaria para cubrir sus necesidades, cuando la capacidad del ser humano no
es adecuada para afrontar la situacion surge el autocuidado. En tanto a la teoria de los
sistemas de enfermeria refiere cuando la enfermera brinda la totalidad de cuidados
terapéutico al individuo y el educativo de apoyo cuando la enfermera ayuda al paciente
adquirir habilidades y conocimientos relacionados a su autocuidado. (Vega & Gonzales,

2014)
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2.2.- Estudios Previos

2.2.1.- A Nivel Nacional

Véasquez, F., Yupanqui, M. (2017) Factores asociados al riesgo de la diabetes mellitus
tipo 2 en trabajadores del mercado Francisco Morales Bermudez, Trujillo Peru”. El
objetivo fue determinar cuales son los factores asociados al riesgo de diabetes mellitus
tipo 2. Método cuantitativo, disefio de tipo descriptiva de corte transversal. Con una
poblacién 122 trabajadores y se tomd una muestra que fue conformada por 72
trabajadores. Se utilizo el instrumento la encuesta cuales se aplico el test de Findrisk que
determina el riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los proximos 10 afos.
Hallazgos el 58% de trabajadores son de género Femenino y el 42% de Masculino
tuvieron menos de 35 afos el 21% con un riesgo bajo, entre 35 y 44 afios y 45 a 54 afos
tuvo un 24% que representa un riesgo moderado, de 55 a 64 afios tuvo 25% que lo ubica
en un riesgo alto y los mayores de 64 afios tuvieron un riesgo muy bajo con el 7%. En
antecedentes familiares, el 47.22% no tuvieron antecedentes familiares con diagnostico
de diabetes tipo 2, el 27.78 % tuvieron antecedentes familiares en primer grado de
consanguinidad (padres, hijos y hermanos) y el 25% tuvo antecedentes familiares en
segundo grado (abuelos, tios y primos). Conclusion la relacion a los factores modificables
el 61% de trabajadores tuvieron sobrepeso y 20.8% obesidad; asi mismo en relacion a los
factores no modificables 52.78% de trabajadores tuvo antecedentes familiares de los
cuales 27.78% son de primer grado de consanguinidad y 25% de segundo; concluyéndose
que el 31.9% de los trabajadores del Mercado Francisco Morales Bermudez tuvo un nivel
de riesgo “ligeramente aumentado”, el 26.4% tuvo nivel de riesgo “bajo”; el 16.7% nivel
de riesgo “moderado”, el 23.6% presento nivel de riesgo “alto” y el 1.4% nivel de riesgo

“muy alto”. (Vasquez, 2017)
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Campafia, S., Francisco, N. (2015) Factores de riesgo asociados a la diabetes mellitus tipo
2 en pacientes adultos. Servicio de medicina. Hospital Regional de Cajamarca Perd, Tuvo
como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a la diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes adultos. Tipo retrospectivo, nivel basico, método descriptivo, casos y controles,
con una muestra de 60 pacientes, 30 pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 (casos)
y 30 pacientes adultos sin diabetes (controles). El instrumento la recoleccién de datos la
técnica fue la observacion, hallazgos, factores modificables de riesgo fueron los habitos
alimentarios (OR=10.55; ICOR=1.17-21.5; y p=0.011); el sedentarismo (OR=6.00;
ICOR=1.03-14.5; y p=0.019); el sobrepeso y obesidad (OR=4.33; ICOR=1.05- 11.6; y
p=0.020); la hipertension arterial (OR=3.82; ICOR=1.01-15.24; y p=0.024); y la historia
de enfermedad cardiovascular (OR=16.79; ICOR=1.93-30.2; y p=0.001). Factor no
modificable de riesgo fue el antecedente familiar de diabetes mellitus (OR=7.00;
ICOR=1.22-16.1; y p=0.009. Conclusion: Los factores modificables de riesgo de la
diabetes mellitus tipo 2 fueron: La historia de enfermedad cardiovascular con una
probabilidad de 16.79 veces, Los hébitos alimentarios con una probabilidad de 10.55
veces. El sedentarismo con una probabilidad de 6.00 veces. El sobrepeso y obesidad con
una probabilidad de 4.33 veces. La hipertension arterial con una probabilidad de 3.82
veces. El Gnico factor no modificable de riesgo de la diabetes mellitus tipo 2 fue El
antecedente familiar de diabetes mellitus con una probabilidad de 7.00 veces. (Campafia,

2015)


https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Sevillano+Campa%C3%B1a%2C+%C3%81ngel+Francisco+Nicol%C3%A1s
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Ramirez, M. (2017). Diabetes mellitus tipo 2 como factor asociado a deterioro cognitivo
en pacientes de un hospital publico en Trujillo Peru. El objetivo fue establecer si la
diabetes mellitus tipo 2 es un factor asociado a deterioro cognitivo. Métodos: El estudio
fue transversal, analitico con el disefio Cross. La poblacion estuvo conformada de 224
pacientes en el afio 2017. La muestra fue 112 pacientes escogidos en forma aleatoria.
Resultados se estudio las caracteristicas clinicas y demograficas en los pacientes
diabéticos la edad promedio fue de 66.48 + 5.4 afios. (63,3%) fueron mujeres. En relacién
a la instruccién el  87.8% fueron no superior. El 48.5% fueron hipertensos. El 33.3%
presentaron dislipidemia. EI 6.1% presentaron tabaquismo. En relacion a los pacientes no
diabéticos la edad promedio fue 68,11 + 6.14 afios. Siendo méas en mujeres con el 70.9%
en relacién al grado de instruccion el 84.8% fueron superior. EI39.2% fueron hipertensos.
El 17.7% dislipidémicos. El 6.3% tabaquismo. En relacién a la frecuencia del dafio
cognitivo en pacientes diabéticos fue 54.5% en comparacion a los no diabéticos con el
20.33%. La diabetes mellitus tipo 2 es un factor asociado a deterioro cognitivo (RP 2.693
IC 95% 1.574-4.609, p=0.0003) Conclusion: Existe asociacion entre diabetes mellitus
tipo 2 y deterioro cognitivo en pacientes adultos mayores Hacen falta estudios

longitudinales que confirmen estos hallazgos. (Ramirez, 2017)
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Freitas C. (2015) Frecuencia del control glicémico inadecuado y factores asociados en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza Lima
Perl. Tuvo como objetivo determinar la frecuencia y factores asociados al control
glicémico inadecuado en pacientes de ambos sexos con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos
por consultorio externo del servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, registrados en el Programa de Vigilancia de Diabetes entre los afios 2014 y 2015.
Métodos y disefio un estudio observacional y transversal. Utiliza como poblacién 749
cumplen con los criterios de inclusion y exclusion. Muestra el 64,4% de los pacientes
incluidos son mujeres y el 35,6% fueron varones. EI promedio de edad es 61,1 +10,9 afios
entre las mujeres y 59.5 £10,7 afios entre los varones, la mediana de duracion de la
diabetes es de 7 afios tanto para varones como para mujeres. Los hallazgos que se
encuentra es el 71,6% de los pacientes con diabetes tienen un control glicémico
inadecuado de acuerdo a las metas de control de la ADA. En el analisis multivariado, el
uso de insulina se asocio a un control glicémico inadecuado tanto como monoterapia (OR:
4,15, 95% IC: 2,10-9,19, p<0,001) como asociada a antidiabéticos orales (OR: 5,12, 95%
IC: 2,7-10,76, p<0,001) en comparacion con los pacientes que usaban terapia
hipoglicemiante sin insulina. Por otro lado, el tener cuatro controles por consultorio o0 mas
al aflo no esta asociado a un mejor control glicémico. Concluye que el control glicémico
inadecuado es de 71,6%, y el factor fuertemente asociado es el uso de insulina como
monoterapia o asociada a hipoglicemiantes orales. El tener menos de cuatro consultas por
endocrinologia en el ultimo afio no estd asociado a un control glicémico inadecuado.

(Freitas, 2015)
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2.2.2.- A nivel Internacional

Urbina, N.; Méndez, J., y Mejia, A. (2017) Factores de riesgo relacionados con la
aparicion de Diabetes mellitus tipo 2 en pacientes que acuden a consulta general
Nicaragua. Tuvo como objetivo determinar factores de riesgo que favorecen la aparicion
de diabetes mellitus tipo 2. Método cuantitativo, disefio descriptivo de corte transversal.
Poblacion de 1000 pacientes, con una muestra de 87 de estos el instrumento fue la
encuesta. Conclusion Segun caracteristicas sociodemograficas se caracterizan por ser
hombres y mujeres jovenes entre 20 y 24 afios de edad, de la poblacion total, predomina
el sexo femenino sobre el sexo masculino, en su inmensa mayoria se encuentran
individuos de raza mestiza quienes representan la mayoria de la poblacion. Entre los
principales sintomas que presenta la poblacién en general se destacan todos los
mencionados: poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso, vision borrosa, Donde los
gue mas se destacaron fueron polidipsia y polifagia Se puede notar un porcentaje bajo en
los otros sintomas mencionados, pero no deja de ser relevante debido a que puede dar
indicios de algunos problemas de salud en la poblacion entre ellos padecer Diabetes
mellitus tipo 2. En los factores modificables, la gran mayoria de los pacientes encuestados
presentan factores que los vuelven vulnerables de padecer Diabetes Mellitus tipo 2. Entre
estos factores se destacan los siguientes: Mala alimentacion debido al excesivo consumo
de grasas, carbohidratos y azlcares. Alto indice de masa corporal que da lugar a la
obesidad y el sobre peso. Las practicas de ejercicios fisicos son poca o casi nula lo que
ocasiona sedentarismo. En los factores no modificables no se encontrd gran relevancia
que indica riesgo de padecer la enfermedad; sin embargo, no se descarta la probabilidad
de que la padezcan el porcentaje de personas encuestadas que si tienen factores no

modificables. (Urbina & Méndez, 2017)
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Gomez, Y., (2015) Factores de riesgo asociados a la diabetes mellitus tipo 2 en el
municipio de Santa Rosa, departamento del Cauca Colombia. Tuvo como objetivo la
prevalencia de factores de riesgo asociados con la DM2 en el Municipio de Santa Rosa
del departamento del Cauca, ubicado en el sur occidente de Colombia. Tipo cuantitativo,
nivel placativo, observacional, Disefio método descriptivo de corte transversal disefio
analitico, poblacién de 9272 y la muestra estuvo constituida por 832 participantes
mayores de 18 afios que se encuentran viviendo en el municipio de Santa Rosa. Técnica
la encuesta, Instrumento el cuestionario. Conclusiones los resultados obtenidos el factor
de riesgo mas frecuente fue el relacionado con los habitos alimenticios obteniendo una
cifra significativa para el no consumo de frutas y verduras (92,2%), seguido del
sedentarismo (59%) y el sobrepeso (37%)Observamos también que aproximadamente un
41% de los participantes presentan Obesidad central segin parametros de IDF (> 94 cm
hombres y > 80 cm mujeres) y alrededor de 23% presentan obesidad central de acuerdo a
OMS (> 102 cm hombres y > 88 cm mujeres) encontrando mayor prevalencia en mujeres.
En los resultados sobre padecimiento de hipertension en la poblacion encuestada tenemos
que el 14% son hipertensos, de esta cifra un 67% son mujeres y el 33% son hombres; un
60% de los hipertensos encuestados declararon que siguen tratamiento con medicamento,
el 40% restante refiere no seguir ningun tipo de tratamiento. EI nimero de diabéticos
encontrados fue de 4,6% correspondiente 22 mujeres y 16 hombres concentrados en su

mayoria en la vereda el Carmelo. (Gomez, 2015)
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Yadicelis, P., Daimaris,Y. (2015) Factores de riesgo asociados con la aparicion de
diabetes mellitus tipo 2 en personas adultas Chi Cuba. Tuvo como objetivo determinar
factores de riesgo asociados con la aparicion de diabetes mellitus tipo 2 en personas
adultas. Tipo nivel aplicativo, método descriptivo, Poblacion de un universo de 20 396
personas > 20 afos, ocurrié entre noviembre de 2011 y agosto de 2012, en el Policlinico
“Mario Gutiérrez”, casos y controles, instrumento, cuestionario, técnica utilizada la
encuesta. Conclusion el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 es mayor en pacientes con
antecedentes familiares de la enfermedad, obesos, hipertensos y portadores de sindrome
metabolico. Los factores de riesgo independientes asociados a la diabetes mellitus tipo 2
fueron los antecedentes familiares de diabetes (Odds Ratio= 18,67; intervalo de confianza
95 %= 6,45-54,03) y el sindrome metabolico (Odds Ratio= 17,99; intervalo de confianza

95 %= 6,05-53,53). (Yadicelis, 2015)
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Altamirano, L. Maria A. Vasquez C., Cordero G, Alvarez R., Afiez R., Rojas, J., Valmore,
B. (2014) Prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 y sus factores de riesgo en individuos
adultos de la ciudad de Cuenca- Ecuador. Tuvo como objetivo es determinar la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y sus factores asociados en la poblacion
adulta de Cuenca — Ecuador, 2014.Tipo en método de variables cuantitativas se
expresaron en mediaxDE, las cualitativas en frecuencias absolutas y relativas, con prueba
de Chi cuadrado para asociacién entre variables. Descriptivo y transversal, con muestreo
aleatorio multietapico. Poblacion adulta corresponde a 223.798 habitantes y como
muestra se tomo en 317 individuos adultos de ambos sexos. Conclusion: La prevalencia
de DM2 fue de 5,7%; (Femenino: 5,5%; Masculino: 5,9%). El riesgo para DM2 aumento
progresivamente segln la edad, para el grupo de 40-59 afios (OR: 9,63; 1C95%:1,72-
53,78; p=0,010) y 60 afios mas (OR: 10,66; 1C95%:1,54-73,40; p=0,011). Presentar el
antecedente familiar de Diabetes Mellitus aumenta el riesgo para DM2 (OR: 3,51;
1C95%:1,11-11,09; p=0,032). Segun el IMC se evidenci6 que la obesidad presentd un
riesgo de 4,57 veces para padecer DM2 (OR: 4,57; 1C95%:1,05-19,84; p=0,042). (L, y

otros, 2014)
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2.3.- Marco Conceptual
Amputacion: Separacion o corte de un miembro o una parte del cuerpo de un ser

vivo, por medio de una intervencion quirudrgica. (Caeiro.J, 2013)

Amilina: Hormona liberada junto con la insulina desde las células beta, que
disminuyen los niveles de glucosa durante las comidas. (Hernandez, Licea, &

Castelo, 2014)

Autocuidado: Todas aquellas acciones de atencion para la salud que individua

efectla para ellos mismos y sus familiares. (Tobon, 2015)

Biopsicosocial: Modelo de salud que incorpora factores bioldgicos, psicoldgicos
y sociales, proviene de los elementos bio (vida) psico (alma, mente) en personas

con discapacidad. (Alfaro & Ayala, 2015)

Carbohidratos: son elementos indispensables y principales en la alimentacion.

Su funcion principal es el aporte energético. (Castafio, 2014)

Célula: Unidad anatomica fundamental de todos los organismos Vivos,
generalmente microscopica, formada por citoplasma, uno o mas nucleos y una

membrana que la rodea. (CIDEAD, 2014).

Calorias: son la energia que le suministras a tu cuerpo por la alimentacion.

(Curilla, 2015).
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Enfermedad: Alteracion leve o grave de la funcion normal de un organismo o de

alguna parte debida a una causa interna o externa. (Cuba & Cmpuzano, 2017)

Genético: Rama de la biologia encargada de estudiar el mecanismo de la
trasmision de los caracteres fisicos, bioquimicos o de comportamiento de

generacion a generacion. (Luengo, 2015)

Hipertension: Presion excesivamente alta de la sangre sobre la pared de las

arterias. (Fernandez, Molina, M, & Larrafiaga, 2014)

Hemoglobina: Pigmento rojo contenido en los hematies de la sangre de los
vertebrados, su funcion es captar el oxigeno de los alveolos pulmonares y
comunicarlo a los tejidos, y el dioxido de carbono transporta de nuevo a los

pulmones para expulsarlo. (Pafiuela, 2015)

Hiperglucemia: Incremento anormal de la cantidad de glucosa que hay en la

sangre. (SANOFI, 2014)

Hormona: Son sustancias producidas por ceélulas especializadas que se

encuentran en las glandulas endocrinas. (Rodriguez, 2015)

Infarto: Se denomina infarto a la necrosis isquémica de un 6rgano (muerte de un
tejido por falta de sangre y posteriormente oxigeno), generalmente por

obstruccion de las arterias que lo irrigan. (Chavez, 2015)
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Insulina: Es una hormona que se produce en el organismo de manera natural.

(Gonzales & Martinez, 2014)

Neuropatia periférica: El resultado de una lesion de los nervios periféricos, a
menudo provoca debilidad, entumecimiento o insensibilidad y dolor, por lo
general en las manos y en los pies. También puede afectar otras partes del cuerpo.

(Conde, Paredes, & Zacarias, 2017)

Retinopatia diabética: Patologia ocular diabética, ocurre cuando hay cambios en

los vasos sanguineos en la retina. (Dubon & Mendoza, 2016)

Pancreas: Es un drgano que libera mas insulina cada vez que se produce un

aumento en los niveles de azlcar en sangre después de comer. (Mena, 2017)

Patologia: Grupo de sintomas asociadas a una determinada dolencia. (Hurtado &

Montero, 2015)

Ulcera: Lesion abierta de la piel o membrana mucosa con pérdida de sustancia.

(SCIMS, 2015)
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1.- Formulacion de Hipdtesis
3.1.1.- Hipdtesis General
Existe una relacion significativa entre los factores de riesgo y la Diabetes Mellitus tipo Il
en pacientes adultos mujeres hospitalizados en el Servicio de Medicina del
Hospital Sergio Enrique Bernales, durante el mes de diciembre, Lima 2018.

3.1.2.- Hipdtesis Especificas

1. Existe relacién significativa entre los factores de riesgo no modificables y la
Diabetes Mellitus tipo Il en pacientes adultos mujeres hospitalizados en el
Servicio de Medicina del Hospital Sergio Enrique Bernales, durante el mes de
diciembre, Lima 2018.

2. Existe relacion significativa entre los factores de riesgo modificables y la
Diabetes Mellitus tipo Il en pacientes adultos mujeres hospitalizados en el
Servicio de Medicina del Hospital Sergio Enrique Bernales, durante el mes de

diciembre, Lima 2018.

3.2.- Identificacion de Variables

3.2.1.- Clasificacién de Variables

Variable 1: Factores de riesgo

Variable 2: Diabetes mellitus tipo Il
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3.2.2.- Definicion Conceptual de Variables

Factores de Riesgo

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesidn. Existen 2 tipos los riesgos no
modificables, son aquellos factores que no pueden ser cambiados, es decir, nosotros no
podemos actuar sobre ellos (genético, edad, raza, antecedentes de diabetes gestacional,
ovario poliquistico etc.) y modificables son los factores de riesgo que si pueden ser
modificados, es decir, nosotros podemos actuar sobre ellos y reducir el riesgo, (estilos de

vida, sedentarismo, inactividad fisica, alcoholismo, obesidad, mala alimentacion, etc.).

Diabetes Mellitus Tipo Il

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce.
El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azucar en la
sangre), que con el tiempo dafia gravemente muchos 6rganos y sistemas, especialmente

los nervios y los vasos sanguineos.



3.2.3.- Definicion Operacional de Variables
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VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

Factores de riesgo

Factores de riesgo

no Modificable.

Antecedentes familiares
Diabetes mellitus gestacional

Ovario poliquistico

Sedentarismo

; Tabaguismo
Factores de riesgo q
Modificable Alcoholismo
Alimentacion
Comorbilidad
Signos y sintomas
i . Laboratorio
Diagnostico
Dibetes Mells Control de glucosa diario
- P Control médico mensual
Tipo 1l Prevencion

Alimentacién saludable
Actividad fisica

Consumo de agua.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1.- Tipo y Nivel de Investigacion

Tipo: Es un estudio de enfoque cuantitativo
Nivel: Aplicativo

4.2.- Descripcion del Método y Disefio

Metodo: El método utilizado fue descriptivo

Disefio: El disefio que se utiliz6 para la investigacion fue correlacional

o
T~

Donde

M= Muestra

Ox= Factores de riesgo en pacientes mujeres hospitalizados en servicio de medicina
Oy= Diabetes Mellitus tipo Il

r=relacion
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4.3.- Poblacion, Muestra y Muestreo.

Poblacion: La poblacion esta constituida por las pacientes mujeres hospitalizadas en el
Servicio de Medicina del hospital Sergio Enrique Bernales, durante el mes de diciembre,
Lima 2018.

N= 40 pacientes

Muestra: Para la siguiente investigacion se trabajo con toda la poblacion censal, por ser
pequeiia.

n=40
Muestreo: La siguiente investigacion no se aplico el muestreo se trabajé con el 100% de

la poblacion censal.

4.4.- Consideraciones Eticas.
En el presente trabajo de investigacion se aplicaran los principios bioéticos que rigen al
profesional de enfermeria, que permitiran cumplir con el aspecto ético y moral de la

investigacion.

e Autonomia: A cada paciente se les dara a conocer los objetivos, fines,
metodologia, beneficios del estudio, posteriormente el paciente podra decidir
de manera libre y voluntaria para que pueda participar en el estudio para lo
cual autorizara de acuerdo al consentimiento informado.

e Beneficencia: Los resultados del estudio serviran para que los decisores
puedan promover politicas de fortalecimiento en la promocion y prevencion

de la salud.



35

e Justicia: Por participar en el estudio no percibira ningun tipo de beneficio ya
sea de tipo econdmico, social o de otra naturaleza.

¢ No maleficencia: No producird ningun dafio al paciente.

Consentimiento Informado: Es una autorizacion que contiene una informacion del
desarrollo del proyecto en un lenguaje claro y sencillo, donde explica el procedimiento.
Las cuales seran realizados sin que los pacientes o entrevistados corran riesgo tanto fisico,

emocional.
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CAPITULO V
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

5.1.- Técnicas e Instrumentos

Técnica: En el presente trabajo de investigacion la técnica que se utilizo para la variable
factores de riesgo fue la encuesta de igual manera para la variable diabetes mellitus tipo
.

Instrumento: Para medir la variable factores de riesgo se utilizé el cuestionario que
consta de 11 items. Esta dividido en 2 dimensiones factores no modificables con sus
indicadores genético, diabetes gestacional, ovario poliquistico y la segunda dimension

factores modificables con sus indicadores sedentarismo, alimentacion, habitos nocivos.

Para determinar la validez del instrumento fue evaluado por 3 jueces expertos, y para la
confiabilidad del instrumento se utiliz6 KR20 obteniendo una confiabilidad resultados

(KR-20 =0.8120) los cuales indican que el instrumento tiene alta confiabilidad.

Para medir la segunda variable diabetes mellitus tipo Il se utiliz6 el cuestionario que
consta de 15 items. Esté dividido en 2 dimensiones diagnostico con sus indicadores signos
y sintomas, laboratorio y para dimension prevencion con sus indicadores, control de
glucosa, control médico mensual, alimentacion saludable, actividad fisica, consumo de
agua.

Para determinar la validez del instrumento fue evaluado por 3 jueces expertos, y la
confiabilidad del instrumento se utiliz6 KR20 obteniendo una confiabilidad resultados

(KR-20 = 0.750), los cuales indican que el instrumento tiene alta confiabilidad.
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5.2.- Plan de Recoleccién, Procesamiento y Presentacion de Datos

Para llevar a cabo el presente trabajo de investigacion se realiza el trdmite administrativo
mediante una solicitud dirigida al director del Hospital Sergio E. Bernales, para obtener
el permiso para la ejecucion del instrumento y el presente estudio, luego se llevé a cabo
las coordinaciones con jefatura de enfermeria y jefa del servicio de medicina, con el fin
de poder establecer el cronograma de actividades. Considerando una duracion promedio
de 10 a 15 minutos por entrevistada recoleccion de datos se llevd a cabo en 3

oportunidades.

Procesamiento y Presentacion de Datos

Se consolido en el programa SPSS versidn 23.0 para Windows, con doble digitacion que
permitio corregir inconsistencias al transcribir. Para medir la validez del instrumento se
utiliza Kuder Richardson 20. Se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman para el
estudio de las variables factores de riesgo asociado a la diabetes mellitus tipo Il en
pacientes adultos mujeres. Finalmente se procedié a la presentacion de los datos
procesados analizados, los cuales son mostrados mediante tablas y graficos, con su

correspondiente interpretacion, de acuerdo a los objetivos trazados.
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RESULTADOS, DISCUSION, CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES

6.1. Presentacion de Analisis e Interpretacion de Datos

Resultados Descriptivos de las Variables

Tabla N°1.

Frecuencia y porcentaje de factores de riesgo y diabetes mellitus tipo Il

Servicio de Medicina- Hospital Sergio Enrique Bernales

Afio 2018
Respuestas Factores de riesgo Diabetes mellitus tipo Il
Fi % Fa Fi % Fa
No 14 | 35,0% 35,0% 28 | 70,0% 70,0%
Si 26 | 65,0% 100,0% 12 | 30,0% 100,0%
Total 40 | 100,0% 40 | 100,0%
Fuente: Propia del investigador.
Gréfica 1
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@ Factores de riesgo

No

Si

/

= Diabetes mellitus tipo Il

Analisis e Interpretacion de Datos: Se observa en el grafico que el 65% de los

encuestados si presentan factores de riesgo; el 30% si que presentan diabetes mellitus tipo



Resultados Descriptivos de las Dimensiones

Tabla N°2.

Frecuencia y porcentaje de factores de riesgo

Servicio de Medicina- Hospital Sergio Enrique Bernales
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Afio 2018
No modificable Modificable
Respuestas
Fi % Fa Fi | % Fa
No 29 | 72,5% 72,5% 11 | 27,5% 27,5%
Si 11 | 27,5% 100,0% 29 | 72,5% 100,0%
Total 40 | 100,0% 40 | 100,0%
Fuente: Propia del investigador.
Gréfica 2
80 72.5%
60
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) 40
@
S 20
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o

No

Si

@No Modificable = Modificable

Analisis e Interpretacion de Datos: Se observa en grafico que el 72.5% de los

encuestados si presenta factores de riesgo modificables; el 27.5% presenta factores de

riesgo no modificable.



Tabla N°3.

Frecuencia y porcentaje de diabetes mellitus tipo 11

Servicio de Medicina- Hospital Sergio Enrique Bernales

40

Afio 2018
Diagnostico Prevencién
Respuestas
Fi % Fa Fi % Fa
No 20 | 50,0% 50,0% 31 | 77,5% 77,5%
Si 20 | 50,0% 100,0% 9 22,5% 100,0%
Total 40 | 100,0% 40 | 100,0%

Fuente: Propia del investigador.

Gréfica 3
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m Diagnéstico @ Prevencion

Andlisis e Interpretacion de Datos: Se observa en el grafico que la mitad de encuestados

respondid que si en la dimension diagndstico y en la dimension prevencion el 77.5%

respondid no y el 22.5% si.
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Resultados descriptivos de los items de la variable factores de riesgo
Items de la Dimension Factores no Modificable

Tabla N°4

Frecuencia y porcentaje de antecedente familiar y diabetes gestacional en pacientes
mujeres

Servicio de Medicina- Hospital Sergio Enrique Bernales.

Afio 2018
Tiene antecedente familiar | Tiene antecedente gestacional
Respuesta
Fi | % Fa Fi % Fa
No 16 | 40,0% 40,0% 32 80 80
Si 24 | 60,0% 100,0% |8 20 100
Total 40 | 100,0% 40 100,0%
Fuente: Propia del investigador.
Gréfica 4
80%
80
60 60%

o 40%

) 40

E 20 20%

o
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No /
Si
m Antecedente familiar Antecedente gestacional

Anélisis e Interpretacion de Datos: En cuanto a la informacion obtenida el 60% de
pacientes respondieron que si presenta antecedentes familiares y el 40% contestaron que
no presentan antecedentes familiares; en tanto que el 80% de pacientes indicaron que
presentan antecedente de diabetes gestacional y el 20% sefialaron que si presentan

antecedente de diabetes gestacional.
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items de la Dimension Factores Modificable

Tabla N°5
Frecuencia y porcentaje de actividad fisica diaria en pacientes mujeres

Servicio de Medicina - Hospital Sergio Enrique Bernales.

Afio 2018
Actividad fisica diaria
Respuestas
Fi % Fa
No 12 30,0% 30,0%
Si 28 70,0% 100,0%
Total 40 100,0%

Fuente: Propia del investigador

Grafica s
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Analisis e Interpretacion de Datos: En cuanto a la informacién obtenida, el 70% de

pacientes respondieron que, si realizan actividad fisica diaria, y el 30% contestaron que

no realizan actividad fisica diaria.
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Tabla N°6

Frecuencia y porcentaje de habitualmente consumen frutas y verduras en pacientes
mujeres

Servicio de Medicina - Hospital Sergio Enrique Bernales.

Afio 2018
Consume frutas y verduras
Respuestas
Fi % Fa
No 2 5,0% 5,0%
Si 38 95,0% 100,0%
Total 40 100,0%

Fuente: Propia del investigador.

Gréfica 6
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Anélisis e Interpretacion de Datos: En cuanto a la informacion obtenida, el 95% de
pacientes respondieron que, si consumen habitualmente frutas y verduras, y el 5%

contestaron que no consumen habitualmente frutas y verduras.



Tabla N°7

Frecuencia y porcentaje habitualmente consumen bebidas alcohdlicas y fuman

cigarrillos en pacientes mujeres.

Servicio de Medicina - Hospital Sergio Enrique Bernales.
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Afio 2018
Respuesta Consume bebidas alcoholicas Fuma cigarrillos
Fi % Fa Fi % Fa
No 12 30,0% 30,0% 17 42,5 42,5
Si 28 70,0% 100,0% | 23 57,5 100,0%
Total 40 100,0% 40 100,0

Fuente: Propia del investigador.

Grafica 7
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Andlisis e Interpretacion de Datos: En cuanto a la informacion obtenida el 70% de

personas respondieron que, si toman bebidas alcohdlicas, y el 30% contestaron que no

toman bebidas alcohélicas; en tanto que el 57.50% de encuestados indicaron que, si fuman

cigarrillos, y el 42.50% mencionaron que no fuman cigarrillos.



Tabla N°8

Frecuencia y porcentaje de habitualmente consumen carbohidratos; comidas rapidas y
frituras en pacientes mujeres.

Servicio de Medicina- Hospital Sergio Enrique Bernales.
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Afio 2018
Consume bastante carbohidrato Consume frituras
Respuesta
Fi % Fa Fi % Fa
No 5 12,5 12,5 11 27,5 27,5
Si 35 87,5 100,0 29 72,5 100,0
Total 40 100,0% 40 100,0

Fuente: Propia del investigador

Grafica 8
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Analisis e Interpretacion de Datos: En cuanto a la informacion obtenida, el 87.5%

pacientes reconocieron que, si consumen bastantes carbohidratos, y el 12.5% indicaron

gue no consumen bastantes carbohidratos; en tanto que el 72.50% de encuestados

contestaron que, si consumen frituras, y el 27.50% sefialaron que no consumen frituras.
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Tabla N°9
Frecuencia y porcentaje de hipertension y consumen gaseosas en pacientes mujeres

Servicio de Medicina - Hospital Sergio Enrique Bernales.

Afo 2018
Sufre de hipertension Consume bebidas como gaseosas
Respuestas
Fi % Fa Fi % Fa
No 24 60,0 60,0 10 25,0 25,0
Si 16 40,0 100,0 30 75,0 100,0
Total 40 | 100,0% 40 100,0
Fuente: Propia del investigador.
Gréfica 9.
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Analisis e Interpretacién de Datos: En cuanto a la informacion obtenida, el 75% de los
pacientes sefialaron que, si sufren de hipertension, y el 25% indicaron que no sufren de
hipertensién; en tanto que el 75% de los encuestados respondieron que, si consumen

gaseosas, y el 25% contestaron que no consumen gaseosas.
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Resultados Descriptivos de la Variable Diabetes Mellitus tipo 11
Dimension Diagndstica
Tabla N°10
Frecuencia y porcentaje de signos de poliuria y polidipsia en pacientes mujeres

Servicio de Medicina - Hospital Sergio Enrique Bernales.

Afo 2018
Signos de poliuria Signos de polidipsia
Respuestas
Fi % Fa Fi % Fa
No 25 | 62,5% 62,5% 17 | 42,5% 42,5%
Si 15 | 37,5% 100,0% 23 | 57,5% 100,0%
Total 40 100,0% 40 | 100,0%
Fuente: Propia del investigador.
Grafica N°10.
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Analisis e Interpretacion de Datos: En cuanto a la informacion obtenida el 62.50% de
pacientes respondieron que no miccionan de forma incontrolada, y el 37.50% de pacientes
contestaron que si miccionan de forma incontrolada; en tanto que el 57.50% de los
encuestados sefialaron que, si tienen sed luego de tomar liquidos, y el 42.5% indicaron

que no tienen sed luego de tomar liquidos.
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Tabla N° 11
Frecuencia y porcentaje de signos de polifagia y vision borrosa en pacientes mujeres

Servicio de Medicina - Hospital Sergio Enrique Bernales.

Afio 2018
Signos de polifagia Presenta vision borrosa
Respuestas
Fi % Fa Fi % Fa
No 8 20,0% 20,0% 16 40,0 40,0
Si 32 | 80,0% 100,0% 24 60,0 100,0
Total 40 |100,0% 40 100,0

Fuente: Propia del investigador.

Gréafica N°11
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Andlisis e Interpretacion de Datos: En cuanto a la informacion obtenida se observa que
el 80% de pacientes sefialaron que, si tienen ganas de comer a cada rato de forma
incontrolada, y el 20% indicaron que no tienen ganas de comer a cada rato de forma
incontrolada; en tanto que el 60% de encuestados contestaron que, si presenta vision

borrosa, y el 40% respondieron que no presentan vision borrosa.



Tabla N°12.
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Frecuencia y porcentaje de que presentan glucosa elevada en sangre y colesterol elevada

Servicio de Medicina - Hospital Sergio Enrique Bernales.

en sangre en pacientes mujeres

Afio 2018
Glucosa elevada en sangre Colesterol elevado en sangre
Respuesta
Fi % Fa Fi % Fa
No 23 57,5% 57,5% 24 60,0 60,0
Si 17 42,5% 100,0% 16 40,0 100,0
Total 40 100,0 40 100,0

Fuente: Propia del investigador

Gréafica N°12.
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Anélisis e interpretacion de datos: En cuanto a la informacion obtenida el 57.5% de

pacientes respondieron que no tienen la glucosa elevada en sangre, y el 42.50%

contestaron que si tienen la glucosa elevada en sangre; en tanto que el 60% de encuestados

indicaron que no tienen el colesterol elevado en sangre, y el 40% sefialaron que si tiene

colesterol elevada en sangre.
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Dimensién Prevencion

Tabla N°13

Frecuencia y porcentaje de control diario de glucosa y control médico periddico en
pacientes mujeres.

Servicio de Medicina - Hospital Sergio Enrique Bernales.

Afio 2018
Control diario de glucosa Control médico periddico
Respuestas
Fi % Fa Fi % Fa
No 31 77,5% 77,5% 19 47,5% 47,5%
Si 9 22,5% 100,0% |21 52,5% 100,0%
Total 40 100,0%
Fuente: Propia del investigador
Gréfica N°13.
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Analisis e Interpretacion de Datos: En cuanto a la informacion obtenida el 77.5% de
pacientes mencionaron que no realizan el control diario de glucosa, y el 22.5%
reconocieron que si realizan el control diario de glucosa; en tanto que el 52.50% indicaron
que, si realizan un control médico periddico, y el 47.50% sefialaron que no realizan un

control médico periddico.
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Tabla N°14

Frecuencia y porcentaje que realiza actividad fisica 30 minutos diarios y consume2

litros de agua diario en pacientes mujeres

Servicio de Medicina - Hospital Sergio Enrique Bernales.

Afio 2018
Actividad fisica 30’ diario Consume 2 litros de agua
Respuestas
Fi % Fa Fi % Fa
No 19 47,5 47,5 19 47,5 47,5
Si 21 52,5 100,0 21 52,5 100,0
Total 40 100,0 40 100,0

Fuente: Propia del investigador

Gréafica N°14.
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Anélisis e Interpretacion de Datos: En cuanto a la informacion obtenida el 52.50% de
pacientes indicaron que no realizan actividad fisica 30 minutos diarios, y el 47.50%
sefialaron que si realizan actividad fisica 30 minutos diarios; en tanto que el 52.50% de
los encuestados contestaron que, si consumen dos litros de agua diario, y el 47.50%
respondieron que no consumen 2 litros de agua diario.
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RESULTADOS DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS PLANTEADOS.

Hipotesis General

Ho: No existe una relacion significativa entre los factores de riesgo y la Diabetes Mellitus
tipo Il en pacientes adultos mujeres hospitalizados en el Servicio de Medicina del

Hospital Sergio Enrique Bernales, durante el mes de diciembre, Lima 2018.

H1: Existe una relacion significativa entre los factores de riesgo y la Diabetes Mellitus
tipo Il en pacientes adultos mujeres hospitalizados en el Servicio de Medicina del
Hospital Sergio Enrique Bernales, durante el mes de diciembre, Lima 2018.
Tabla N° 15
Correlacion entre las variables factores de riesgo y diabetes mellitus tipo Il

Servicio de Medicina, Hospital Sergio Enrique Bernales.

Afio 2018
Variables Estadisticos Diabetes mellitus
Factores de riesgo Rho Spearman 0.543™
Sig. (bilateral) 0.000
N 40

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis e Interpretacion de Datos: Como se demuestra en la tabla 14, el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman obtenido (r = 0,543; Sig. = 0,000) entre las variables
factores de riesgo y la diabetes mellitus tipo 11, es un valor estadisticamente significativo
a un nivel de 0,01. Este resultado es indicador de que los factores de riesgo se relacionan
significativamente y directamente con la diabetes mellitus tipo 1l; es decir, mientras
mayor sean los factores de riesgo, mayor sera la presencia de diabetes mellitus tipo 1l en
la muestra de pacientes mujeres del servicio de medicina, hospital Sergio Enrique

Bernales.



53

Decision: En relacion a los resultados encontrados, se decide rechazar la hipotesis nula

de la hipdtesis general planteada.

Grafica N°15. Diagrama de dispersion entre factores de riesgo y la diabetes mellitus tipo

Diabetis Mellitus tipo Il
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Hipotesis Especifica 1
Ho: No existe relacion significativa entre los factores de riesgo no modificables y la
Diabetes Mellitus tipo Il en pacientes adultos mujeres hospitalizados en el Servicio de

Medicina del Hospital Sergio Enrique Bernales, durante el mes de diciembre, Lima 2018.

Hi: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo no modificables y la
Diabetes Mellitus tipo Il en pacientes adultos mujeres hospitalizados en el Servicio de
Medicina del Hospital Sergio Enrique Bernales, durante el mes de diciembre, Lima 2018.
Tabla N° 16
Correlacion entre factores no modificable y la diabetes mellitus tipo 1

Servicio de Medicina, Hospital Sergio Enrique Bernales.

Ao 2018
Dimension Estadisticos Diabetes mellitus
Rho Spearman 0.482
No modificable Sig. (bilateral) 0.001
N 40

**_La correlacion es significativa en un nivel 0,01 (bilateral).

Analisis e Interpretacion de Datos: Como se demuestra en la tabla 15, el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman obtenido (r = 0,482; Sig. = 0,001) entre factores no
modificable y la diabetes mellitus tipo I, es un valor estadisticamente significativo a un
nivel de 0,01. Este resultado es indicador de que los factores no modificables se
relacionan significativamente y directamente con la diabetes mellitus tipo Il; es decir,
mientras mayor sea la dimension no modificable, mayor serd la presencia de diabetes
mellitus tipo Il en la muestra de pacientes mujeres del servicio de medicina, hospital

Sergio Enrique Bernales.
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Decision: En base a los resultados obtenidos, se decide no rechazar la hipétesis nula de

la primera hipotesis especifica planteada.

Grafica N°16. Diagrama de dispersion entre factores no modificables y la diabetes

mellitus tipo Il
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Hipotesis Especifica 2
Ho: No existe relacion significativa entre los factores de riesgo modificables y la
Diabetes Mellitus tipo Il en pacientes adultos mujeres hospitalizados en el Servicio de

Medicina del Hospital Sergio Enrique Bernales, durante el mes de diciembre, Lima 2018.

Hi: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo modificables y la
Diabetes Mellitus tipo Il en pacientes adultos mujeres hospitalizados en el Servicio de

Medicina del Hospital Sergio Enrique Bernales, durante el mes de diciembre, Lima 2018.

Tabla N°17
Correlacion entre los factores modificable y la diabetes mellitus tipo Il

Servicio de Medicina, Hospital Sergio Enrique Bernales.

Afio 2018
Variables Estadisticos Diabetes mellitus
Factores de riesgo modificable Rho Spearman 0.502
Sig. (bilateral) 0.001
N 40

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis e Interpretacion: Como se demuestra en la tabla 18, el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman hallado (r = 0,502; Sig. = 0,001) entre factores modificable
y la diabetes mellitus tipo 11, es un valor estadisticamente significativo a un nivel de 0,01.
Este resultado es indicador que los factores modificables se relacionan significativamente
y directamente con la diabetes mellitus tipo II; es decir, mientras mayor sea el factor

modificable, mayor sera la presencia de diabetes mellitus tipo II.
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Decision: Segun los resultados obtenidos, se decide rechazar la hipotesis nula de la

segunda hipotesis especifica planteada.

Grafica N°17 Diagrama de dispersion entre factores modificables y la diabetes mellitus

tipo I1.
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6.2. Discusion de Resultados

Mediante los resultados alcanzados 65% de los pacientes si presentan factores de riesgo.
En tanto; el 72% presenta factores de riesgo modificable y el 27.5% presentan factores de
riesgo no modificable en relacion a la comprobacion de hipotesis se obtuvo que el
coeficiente de correlacién Rho de Spearman obtenido (r = 0,543; Sig. = 0,000) entre
factores de riesgo y diabetes mellitus tipo Il, es un valor estadisticamente significativo a
un nivel de 0,01. Este resultado es indicador de que los factores de riesgo se relacionan
significativamente y directamente con la diabetes mellitus tipo II.

Estos resultados guardan relacion con Sevillano Campaiia, Angel Francisco Nicolas Peru
(2015) “Factores de riesgo asociados a la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos.
Servicio de medicina. Hospital Regional de Cajamarca- 2015”. Los hallazgos encontrados
fueron que los factores modificables de riesgo fueron los habitos alimentarios
(OR=10.55; ICOR=1.17-21.5; y p=0.011); el sedentarismo (OR=6.00; ICOR=1.03-14.5;
y p=0.019); el sobrepeso y obesidad (OR=4.33; ICOR=1.05- 11.6; y p=0.020); la
hipertensién arterial (OR=3.82; ICOR=1.01-15.24; y p=0.024); y la historia de
enfermedad cardiovascular (OR=16.79; ICOR=1.93-30.2; y p=0.001). Y el factor no
modificable de riesgo fue el antecedente familiar de diabetes mellitus (OR=7.00;

ICOR=1.22-16.1; y p=0.0009.


https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Author/Home?author=Sevillano+Campa%C3%B1a%2C+%C3%81ngel+Francisco+Nicol%C3%A1s
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Asi mismo los estudios realizados por Yadicelis Llorente Columbié, Pedro Enrique
Miguel-Soca, Daimaris Rivas Vazquez, Yanexy Borrego Chi Cuba (2015) “Factores de
riesgo asociados con la aparicion de diabetes mellitus tipo 2 en personas adultas. Los
hallazgos encontrados en los pacientes diabéticos presentaron valores mas altos de edad,
de indice de masa corporal, de presion arterial, el colesterol total, LDL-colesterol y del
indice LDL-colesterol/HDL-colesterol, que los sujetos del grupo control. Los factores de
riesgo independientes asociados a la diabetes mellitus tipo 2 fueron los antecedentes
familiares de diabetes (Odds Ratio= 18,67; intervalo de confianza 95 %= 6,45-54,03) y

el sindrome metabdlico (Odds Ratio= 17,99; intervalo de confianza 95 %= 6,05-53,53).
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6.3. Conclusiones
Teniendo en cuenta los resultados en base a los objetivos planteados se llego a las

siguientes conclusiones:

La variable factores de riesgo se relaciona directamente con la diabetes mellitus tipo Il,
con una fuerza de correlacion moderada; con el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman obtenido (r = 0,543; Sig. = 0,000) es un valor estadisticamente significativo a
un nivel de 0,01. Este resultado es indicador de que los factores de riesgo se relacionan

significativamente y directamente con la diabetes mellitus tipo II.

Los factores de riesgo no modificables se relacionan con la diabetes mellitus tipo I, con
el coeficiente de correlacion Rho de Spearman obtenido (r = 0,482; Sig. = 0,002), es un
valor estadisticamente significativo a un nivel de 0,01. Este resultado es indicador de que
los factores no modificables se relacionan significativamente y directamente con la

diabetes mellitus tipo II.

Los factores de riesgo modificables y la diabetes mellitus tipo Il se relaciona directamente
con la variable diabetes mellitus tipo 11, en el coeficiente de correlacion Rho de Spearman
hallado (r = 0,502; Sig. = 0,001), es un valor estadisticamente significativo a un nivel de

0,01. Se relacionan significativamente y directamente con la diabetes mellitus tipo Il
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6.4. Recomendaciones

A través de la jefatura de Enfermeria y personal de Enfermeria del Servicio crear
normas sobre actividades educativas a los pacientes que se hospitalizan en el
servicio de medicina en los aspectos de la promocién y prevencion de la salud
considerando los determinantes sociales con el fin de preservar la salud y mejorar
la calidad de vida.

Al personal de enfermeria que trabaja en el area de Medicina del hospital Sergio
Enrique Bernales, educar al paciente Hospitalizado para mantener estilos de vida

saludable. A través de actividades educativas.

El equipo de salud y la familia deben ejercer un rol protagoénico en la prevencion
de la Diabetes Mellitus tipo 1, desarrollando actividades educativas, preventivas,
de atencion y rehabilitacion, a través de la alimentacidn saludable, ejercicios

fisicos, como caminatas y recreaciones al aire libre.
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TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DIABETES MELLITUS Il EN PACIENTES ADULTOS MUJERES DEL
SERVICIO MEDICINA, HOSPITAL SERGIO ENRIQUE BERNALES, 2018.
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INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

Presentacion:

Estimado (a) sefior(a) el motivo de esta visita es para hacerle una encuesta acerca de un
tema importante, factores de riesgo y la Diabetes Mellitus Il en pacientes adultos mujeres
hospitalizados en el Servicio Medicina del Hospital Sergio Enrique Bernales durante el
mes de diciembre, Lima 2018. Esta encuesta es de caracter anonimo, le agradecemos por
anticipado su valiosa colaboracion.

Instrucciones: Por favor marque con una X la opcién que corresponda y también la
opcidn que usted crea correcta en la parte del contenido. Muchas gracias.

Datos Generales:

Perimetro de cintura: ........... (cm)

N° | Variable 1: Factores de Riesgo SI | NO

Dimensiones 1: Factores de Riesgo no Modificable
1 | ;usted tiene antecedentes familiares con diabetes?

2 | ¢Durante su embarazo alguna vez presento diabetes?
3 | ¢Usted ha presentado Sindrome de ovario poliquistico?

Dimensiones 2: Factores de Riesgo Modificables
5 | ¢Usted realiza actividades fisicas diarias?

6 | ¢Habitualmente usted fuma cigarrillos?
7

8

¢Habitualmente usted toma bebidas alcohélicas?
¢habitualmente consume frutas y verduras?

9 | ¢Habitualmente consume bastante carbohidratos y harinas?
10 | ¢Habitualmente Consume comidas rapidas y frituras?

11 | ¢;Consume gaseosas?

12 | ¢Usted sufre de hipertension?

Gracias



INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

Presentacion:

Estimado (a) sefior(a) el motivo de esta visita es para hacerle una encuesta acerca de un
tema importante, factores de riesgo y la Diabetes Mellitus Il en pacientes adultos mujeres
hospitalizados en el Servicio de Medicina, Hospital Sergio Enrique Bernales, durante el
mes de diciembre, Lima 2018. Esta encuesta es de caracter anonimo, le agradecemos por

anticipado su valiosa colaboracion.

Instrucciones: Por favor marque con una X la opcion que corresponda y también la

opcion que usted crea correcta en la parte del contenido. Muchas gracias.

N.° SI | NO
Variable 2: Diabetes Mellitus Tipo 2
Dimensiones 1: Diagnostico

1 | ¢Micciona frecuentemente de una forma incontrolada?

2 | ¢Después de tomar liquidos, sigue teniendo sed?

3 | ¢Tiene ganas de comer a cada rato de una forma
incontrolada?

4 | ¢En algn momento se ha sentido fatigado, cansado?

5 | ¢Presenta vision borrosa?

6 | ¢Los ultimos meses ha bajado de peso de una forma
repentina?

7 | ¢ Tienen manchas oscuras en los pliegues y los surcos, que
suelen estar en las axilas y el cuello?

8 | ¢Alguna vez el médico o la enfermera le ha dicho tiene la
glucosa en la sangre elevada?

9 | ¢Alguna vez el médico o la enfermera le ha dicho que tiene
colesterol en la sangre elevada?

10 | ¢Alguna vez el médico o la enfermera le ha dicho que tiene
los triglicéridos elevados?
Dimensiones 2: Prevencion

11 | ¢Usted se realiza un control de su glucosa diario?

12 | ¢Usted lleva un control médico periodico?

13 | ¢Mantiene préacticas alimentarias adecuadas?

14 | ;Usted realiza actividad fisica de 30 min diarios?

15 | ¢Usted consume un promedio de 2 litros de agua diario?

Gracias
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Confiabilidad del Instrumento Kuder y Richardson (KR20)
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0.2344 0.2444 0.1600 0.2275 0.2400 0.2344 0.2444 0.2400 0.2494 0.1744 0.2494 0.2494 0.2494

K 13 Var=_9.743
KR20
>PQ 2.9969 = 0.7501




BASE DE DATOS: Variables generales
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— % < S~ I %
Sl 5| ?’ o 5, 2 S
) < 2 ® o = © ge o 3
Bl g | = | €88 £3 S g5
o |G| & & |EE8| &5 £ & 2
1 59 95 162 36,20 > 88 Costa Superior
2 54 64 158 25,64 > 88 Costa Secundaria
3 75 44 152 19,04 <80 Selva Primaria
4 46 63 176 20,34 <80 Costa Secundaria
5 51 75 148 34,24 > 88 Sierra Secundaria
6 43 48 153 20,50 <80 Costa Primaria
7 56 34 140 17,35 <80 Costa Primaria
8 48 65 150 28,89 80 - 88 Selva Secundaria
9 52 59 152 25,54 80 - 88 Costa Superior
10 68 68 155 28,30 > 88 Sierra Primaria
11 67 70 140 35,70 > 88 Costa Primaria
12 |49 |79 152 34,90 > 88 Costa Superior
13 41 76 165 27,92 > 88 Costa Secundaria
14 23 80 170 27,80 80 - 88 Sierra Secundaria
15 |30 |85 |172 28,73 > 88 Costa Superior
16 36 72 160 28,12 > 88 Sierra Secundaria
17 72 64 145 30,44 80 - 88 Sierra Primaria
18 27 75 170 25,95 80 - 88 Selva Primaria
19 60 50 151 21,93 80 - 88 Sierra Secundaria
20 33 59 156 24,24 80 - 88 Sierra Secundaria
21 57 62 163 23,34 > 88 Selva Secundaria
22 38 47 161 18,13 <80 Sierra Secundaria
23 |33 |72 153 30,76 80 - 88 Sierra Superior
24 |45 |78 165 28,65 > 88 Costa Superior
25 64 78 161 30,09 > 88 Costa Secundaria
26 |28 |85 175 27,76 > 88 Costa Superior
27 24 54 156 22,19 <80 Costa Secundaria
28 51 58 151 25,44 80 - 88 Sierra Superior
29 46 78 166 28,31 > 88 Costa Superior
30 60 63 155 26,22 > 88 Sierra Secundaria
31 50 76 158 30,44 80 - 88 Costa Secundaria
32 42 82 170 28,37 > 88 Costa Superior
33 29 58 167 20,80 80 - 88 Costa Secundaria
34 63 69 158 27,64 > 88 Selva Secundaria
35 28 53 150 23,56 80 - 88 Costa Superior
36 28 79 168 27,99 > 88 Costa Secundaria
37 47 80 160 31,25 > 88 Sierra Superior
38 48 64 157 25,96 80 - 88 Sierra Secundaria
39 37 59 164 21,94 80 - 88 Sierra Secundaria
40 70 177 150 34,22 > 88 Selva Primaria
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Variable factores de riesgo

Modificable

ANRSE

RSE

0T ¥4

No modificable

T 44

ID

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
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Variable diabetes mellitus
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Frecuencia y porcentaje de edad en pacientes mujeres

Servicio de Medicina - Hospital Sergio Enrique Bernales.

79

Afio 2018
Edad (afos) Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
18- 29 7 17,5% 17,5%
30-39 6 15,0% 32,5%
40 - 49 10 25,0% 57,5%
50 - 60 17 42 5% 100,0%
Total 40 100,0%
Fuente: Propia del investigador.
Gréfica
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Anélisis e Interpretacion de Datos: Con relacion a la edad de los pacientes, se puede

observar que un 17.5% esta dentro de los 18 y 29 afios, el 35% dentro de los 30 a 40 afios,

el 25% dentro de los 40 y 49 afios y el 42.5% dentro de los 50 y 60 afios.



Frecuencia y porcentaje de indice de Masa Corporal en pacientes mujeres

Servicio de Medicina - Hospital Sergio Enrique Bernales.

80

Afio 2018
indice masa corporal Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Inferior al normal <18.5 2 5,0% 5,0%
Normal 18.5 —24.9 10 25,0% 30,0%
Sobre peso 25.5 —29.9 18 45,0% 75,0%
Obesidad >30 10 25,0% 100,0%
Total 40 100,0%
Fuente: Propia del investigador.
Gréfico
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40
@ 30 25%
% 2 25%
.
a . . I '
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Andlisis e Interpretacion de Datos: Con relacion al indice de masa corporal de los

pacientes encuestados, el 25% de pacientes resultaron tener sobrepeso, el 45% superior

al normal, y el 25% de pacientes con peso normal.




Frecuencia y porcentaje de perimetro abdominal en pacientes mujeres

Servicio de Medicina - Hospital Sergio Enrique Bernales.

81

Afio 2018
Intervalo de (cm) | Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
perimetro abdominal
Menor 80 cm 6 15,0% 15,0%
80a 88 cm 14 35,0% 50,0%
Mayor 88 cm 20 50,0% 100,0%
Total 40 100,0%

FUENTE: Encuesta aplicado por el investigador

Gréfico:
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Analisis e Interpretacion de Datos: Segun el perimetro abdominal el 15% de pacientes

tiene menor de 80 cm, el 35% de pacientes se encuentran dentro de los 80 a 88 cm, y el

50% de pacientes tiene mayor a 88 cm.
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Frecuencia y porcentaje de nivel académico en pacientes mujeres
Servicio de Medicina - Hospital Sergio Enrique Bernales.
Afio 2018

Nivel académico Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje acumulado

Primaria 8 20,0% 20,0%
Secundaria 20 50,0% 70,0%
Superior 12 30,0% 100,0%
Total 40 100,0%

FUENTE: Propia del investigador

Grafico:
50%
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Analisis e Interpretacion de Datos: Segun el grado de instruccion el 20% de pacientes
tiene nivel académico primario, el 50% de pacientes tiene un nivel académico secundario,

y el 30% de pacientes tiene nivel académico superior.
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Frecuencia y porcentaje del lugar de procedencia en pacientes mujeres
Servicio de Medicina - Hospital Sergio Enrique Bernales.
Afio 2018

Procedencia Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado

Costa 20 50,0% 50,0%
Sierra 14 35,0% 85,0%
Selva 6 15,0% 100,0%
Total 40 100,0%

FUENTE: Propia del investigador

Grafico:
50%
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Analisis e Interpretacion de Datos: Segun el lugar de procedencia el 50% de pacientes

es de la Costa, el 35% de pacientes es de la Sierra y el 15% de pacientes es de la Selva.



Frecuencia y porcentaje de Sindrome de ovario poliquistico en pacientes mujeres

Servicio de Medicina - Hospital Sergio Enrique Bernales.

Afio 2018

84

Sindrome

de ovario | Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Poliquistico
No 26 65% 65%
Si 14 35% 100,0%
Total 40 100,0%
Fuente: Propia del investigador
Grafica
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Anélisis e Interpretacion de Datos: En cuanto a la informacion obtenida el 65% de

pacientes no presento sindrome de ovario poliquistico, el 35% de pacientes si presento

sindrome de ovario poliquistico.
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Frecuencia y porcentaje de pacientes que en alguin momento se ha sentido fatigado,
cansado en pacientes mujeres

Servicio de Medicina - Hospital Sergio Enrique Bernales.

Afio 2018
Cansancio y fatiga Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
No 14 35% 35%
Si 26 65% 100,0%
Total 40 100,0
Fuente: Propia del investigador
Grafica
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Analisis e Interpretacion de Datos: En cuanto a la informacion obtenida el 35% de

pacientes no se ha sentido fatigado o cansado en algin momento, el 65% de pacientes si

se ha sentido fatigado o cansado en algin momento.
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Frecuencia y porcentaje de pacientes que tienen manchas oscuras, que suelen estar en

las axilas y el cuello en pacientes mujeres

Servicio de Medicina - Hospital Sergio Enrique Bernales.

Afio 2018
Manchas  oscuras Yy
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
pliegues
No 25 62,5% 62,5%
Si 15 37,5% 100,0%
Total 40 100,0%

Fuente: Encuesta aplicado por el investigador

Gréfica
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Analisis e Interpretacion de Datos: En cuanto a la informacion obtenida el 62.50% de

pacientes no presenta manchas oscuras en el cuello o axilas, el 37.5% de pacientes tiene

si presenta manchas oscuras en el cuello o axilas.
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Frecuencia y porcentaje de pacientes que alguna vez el médico le informd que tiene
triglicéridos elevados en pacientes mujeres

Servicio de Medicina - Hospital Sergio Enrique Bernales.

Afio 2018
Trigliceridemia Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
No 19 47,5% 47,5%
Si 21 52,5% 75,0%
Total 40 100,0%
Fuente: propia del investigador
Gréfica
54 52.50%
52
@
) 50
c 47.50%
S 48
(e
a 46
44
No

Analisis e Interpretacion de Datos: En cuanto a la informacién obtenida el 47.50% de

pacientes no presenta trigliceridemia, el 52.50% de pacientes si presenta trigliceridemia.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

ha sido INFORMADO DETALLADAMENTE SOBRE los factores de riesgos asociado
a la diabetes mellitus y explicada medicacion/intervencion o prueba, y que son los
siguientes:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

responsable El/la paciente
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HOJA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO.

UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA”

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante: ;
p mgos aidenzs Ta0da 6(;&\&

1.3 Nombreel instrumento a evaluar: . ]
fafotay @ Riasse etociadn ale, cuolm;k:zg el Fars (0 18-

II. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted con un
check( V) o unaspa (X ) la opcién Sf o NO que elija segun el criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la dimensién o
variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA se refiere a si el item esta bien
redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido l6gico y no se presta a ambigledad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

NeDE | CONSTRUCTO | GRAMATICA
iTEeM [ si [ no | sf | wNo
ITEM | v W/

ITEM 2
ITEM3
ITEM4
ITEMS
ITEM6
ITEM7
ITEMS
ITEM9
ITEM10
ITEM 11
ITEM 12

OBSERVACIONES

‘ﬁ) )fems‘ No Sea ;z.cfffr:,:ernze:) pcz-’b\
medir /1’0‘0 CI;ME(‘bcé)

¢ cubt Ntrevmerdns ol items pas
fbdﬂ’ ZL‘Qzu_a_" 7a chimemsion C:/‘m()»%%_
e e

N

S5 ANAVAVAVANANAN
N AN NN




Ne° DE
ITEM

CONSTRUCTO

GRAMATICA

NO

NO

OBSERVACIONES

ITEM 1

ITEM 2

ITEM 3

ITEM 4

ITEM 5

ITEM 6

ITEM 7

ITEM 8

ITEM 9

ITEM 10

fTEM 11

ITEM 12

ITEM 13

ITEM 14

ITEM 15

ITEM 16

ITEM 17

ITEM 18

ITEM 19

A AYATAYAATAVAIATANAN AN NN AR {2

ITEM 20

AR AU A AU AV AN ARAYAYAVAVATAYAV R R R R EX

Aportes y sugerej?ias:

Los ifems

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

Gue lecpeteiem (%Lgas y o a7pﬂar;se A lo ofp o,

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

T

Firmé del informante
DNI N° 70055350

Telf: .95/ 9.853 3.
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UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA™
HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:

o Boses . TS illo.... Sean ... Galtoboy

1.3 Nombre del instrumento a evaluar:

...... sctores  de. Risao. Ascciodes a la. Diadefes. thollifes. Tipe I

[I. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, margue usted con un
check( V) o un aspa ( X ) la opcién Si o NO que elija segun el criterio de CONSTRUCTO 0 GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la dimensidn o variable
que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA se refiere a si el item esta bien redactado
gramaticalmente, es decir, si tiene sentido ldgico y no se presta a ambigiliedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N°DE | CONSTRUCTO | GRAMATICA
ITEM | NO | NO

OBSERVACIONES

[

ITEM |
ITEM 2
ITEM3
ITEM4
ITEMS
ITEM6
ITEM7
iTEMS
ITEM9
ITEM10
ITEM 11
ITEM 12

NAYVLIAAAYE AN R




xepE | CONSTRUCTO GRAMATICA
TEM OBSERVACIONES
NO | S NO

et

ITEM 1 = Wiy i paman W0lotoa Macersman

ITEM 2

ITEM 3

ITEM 4

ITEM 5

ITEM 6

VIV [

ITEM 7

ITEM 8 — w oy Ao cyuan usan o tewms doon

ITEM 9

ITEM 10

ITEM 11

ITEM 12

ITEM 13

ITEM 14

ITEM 15

VLN A

ITEM 16

ITEM 17 —~ w3 & M}vm\ vsan 1\ Jovwmo Vweéijw

ITEM 18

ITEM 19

AENAY

SRS A A A AN AN R AN A AN AN AT AT RY A A AT A Y 22

ITEM 20

Aportes y sugerencias:
- See Suome Geuoan la\\e

- C\ u\vc‘\ﬁ Uwi\

o AT an Ras TR0 Lima 78 e, M.... del 2019

ESP CENYI:%um
FirnVa del infofff: E
DNI'N° . MIN\VAUT
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UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA™

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES:

1. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted con un
check(V ) o un aspa ( X ) la opcién Si o NO que elija segtn el criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la dimension o variable
que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA se refiere a si el item estd bien redactado
gramaticalmente, es decir, si tiene sentido l6gico y no se presta a ambiguedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N°DE | CONSTRUCTO [ GRAMATICA

ITEM NG D OBSERVACIONES

iTEM 1
ITEM 2
ITEM3
ITEM4
CiTEMS |
ITEM6 |
iTEM7 |
ITEMS
ITEM9
ITEMI10

M S (I

ITEM 11

N A ALV AN
NRER \‘\\\\\\\\ n

iTEM 12

93
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N° DE
ITEM

CONSTRUCTO

GRAMATICA

NO

NO

OBSERVACIONES

ITEM 1

ITEM 2

ITEM 3

ITEM 4

ITEM 5

ITEM 6

ITEM 7

ITEM 8

ITEM 9

ITEM 10

iTEM 11

ITEM 12

ITEM 13

ITEM 14

ITEM 15

SRS YRR R D N 2

SISRNRISN NS \\\\\\ v

Aportes y sugerencias:

Lima,3..de../&.. del 2018

Firma &l Thfon nte
NING .. m%’%
Teif: .. T2820432]] .



AUTORIZACION DEL HOSPITAL

| DESALUD

“Afio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional™

MEMO N°. L/ {\b -2018-OF-ADEI-HSEB

A : Srta. SANCHEZ PEREZ Rosa Maribel

Asunto : Autorizacién para aplicacién de Instrumento de Proyecto de Tesis

Referencia  : Solicitud presentada el 24 de Setiembre del 2018
Fecha 26 SEP 2018

Mediante el presente me dirijo a usted, para dar respuesta al documento de la referencia y
comunicarle que esta Jefatura luego de revisar su Trabajo de Investigacién Titulado:
“Principales factores de riesgo asociados a la Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes
adultos del Servicio de Medicina, Hospital Sergio Enrique Bernales, Comas - 2018 ".

Esta Oficina aprueba su Proyecto de Investigacion para la aplicacion del Instrumento.

Atentamente,.

HOSPITAL MACIOMAL SERGH €. RERNALES

C.c
Archivo
0O00P/Sofia
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