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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue de tipo no experimental y de disefio
descriptivo de corte longitudinal, cuyo objetivo general fue determinar los niveles de
glucosa sanguinea en pacientes diabéticos tipo 1 y 2 atendidos en el hospital de
Yungay — 2022. La poblacion estudiada estuvo conformada por de 190 pacientes del
cual se extrajo la muestra seleccionada de 48 participantes por el muestreo no
probabilistico por conveniencia. Para la recoleccién de datos se solicit6 al hospital de
Yungay los estadisticos de los pacientes que presentaban diabetes y la historia clinica
para obtener toda la informacion necesaria, salvaguardando la confidencialidad de
los pacientes. Se obtuvo los siguientes resultados: la diabetes es el 100% ya que la
muestra seleccionada fue de 48 pacientes que fueron diagnosticados con diabetes
Ilevan un tratamiento adecuado para mantener los niveles normales de glucosa. Se
concluye que existe un nimero mayor de mujeres sobre varones con predominio de
diabetes tipo Il, en edades que oscilan entre 52 — 70 afios, que son atendidos
adecuadamente en el nosocomio local. Se recomienda a las autoridades de salud que
se ejecuten mayores estrategias de prevencion de la diabetes con la finalidad de
fortalecer los hébitos saludables.



ABSTRACT

The present research work was of a non-experimental type and of a descriptive
longitudinal cut design, whose general objective was to determine the blood glucose
levels in type 1 and 2 diabetic patients treated at the Yungay hospital - 2022. The
studied population consisted of of 190 patients from which the selected sample of 48
participants was extracted by non-probability sampling for convenience. For the data
collection, the Yungay hospital was asked for the statistics of the patients who
presented diabetes and the clinical history to obtain all the necessary information,
safeguarding the confidentiality of the patients. The following results were obtained:
diabetes is 100% since the selected sample was made up of 48 patients who were
diagnosed with diabetes and undergo adequate treatment to maintain normal glucose
levels. It is concluded that there is a greater number of women than men with a
predominance of type Il diabetes, in ages ranging from 52 to 70 years, who are
adequately cared for in the local hospital. Health authorities are recommended to
implement greater diabetes prevention strategies in order to strengthen healthy
habits.



INTRODUCCION
1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

En cuanto a las fuentes indagadas en revistas Internacionales se cuenta con
varios estudios que respaldan el estudio que se realizd y por ello se tiene como
criterios que los articulos, investigaciones, tesis, son fuentes de revistas indexadas

que cumplen con todos los criterios de investigacion para su uso.

Ibafiez et al. (2022). Realizaron un estudio descriptivo correlacional no
experimental con el objetivo de determinar la frecuencia de complicaciones
cronicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 1l de un hospital de Itaugua. Se
tuvo como muestra 106 pacientes con una edad promedio de 59 afios. Se
obtuvieron los siguientes resultados 60% corresponde al sexo masculino, 80% de
zona urbanay el 3% nivel educativo universitario. EI 82% sabe que tiene diabetes,
el 87% lleva tratamiento, el 58% irregularmente. El 75% asociado a otros tipos de
comorbilidad como hipertensién arterial y obesidad. En cuanto al control gran
parte tenia mal indice glicémico al ingreso, Gnicamente el 19% tenia hemoglobina
glicada menor a 7%, 15 % hipercolesterolemia y 50% hipertrigliceridemia y por
ultimo los que tienen complicaciones cronicas son el 96%. Se concluye que existe
una alta frecuencia de complicaciones cronicas en los diabéticos tipo I,

predominando la retinopatia, nefropatia, y las cardiopatias estructurales.

La diabetes es una enfermedad cronica que se origina porque el pancreas no
puede sintetizar la cantidad de insulina que el cuerpo requiere, ya que la elabora
de una calidad inferior o no es capaz de usarla con eficacia. La insulina es una
hormona producida por el pancreas que tiene como funcion principal el mantener
los valores adecuados de glucosa en sangre. La glucosa entra en el organismo y es
utilizada como fuente de energia para que funcionen adecuadamente los muasculos
y tejidos. Las personas que tienen diabetes presentan hiperglucemia porque no se
distribuye de la una forma adecuada, por ello es que se entiende que la glucosa

elevada puede resultar perjudicial. (Gallardo 2022)



Salazar y Bricefio (2021) hicieron una investigacion descriptiva no
experimental de corte longitudinal con un muestreo no probabilistico por
conveniencia con el objetivo de caracterizar los factores asociados con
hipoglucemia grave en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se utiliz6 un
cuestionario para identificar los factores asociados, la muestra estuvo conformada
por 106 pacientes con hipoglucemia grave, dando como resultado que el 51,9%
son mujeres, las sulfonilureas fueron mas que el 84%. Se concluye que la
prevalencia de la hipoglucemia grave en pacientes con diabetes mellitus 2 fue
elevada, dependiendo de la importante administracion de sulfonilureas y otras
caracteristicas que denotan falta de individualizacién de manejo terapéutico de

estos pacientes.

Osborn (2021) expresa que existen 2 tipos de diabetes el tipo 1y el tipo 2.
Son enfermedades cronicas que llegan a afectar el funcionamiento de cuerpo ya
que no puede regular el azucar en la sangra. Esta glucosa es la fuente de energia
que alimenta a las células del cuerpo, se requiere que la insulina trabaje
adecuadamente, las personas que tienen la diabetes no pueden aprovechar

adecuadamente la insulina.

Si es que no se llega a controlar la diabetes tipo 1 o el tipo 2, tienen la
tendencia de padecer estos sintomas: Miccion recurrente, sensacion de tener
mucha ser y beber mucho, tener hambre, sentirse cansado frecuentemente,
problemas de vision, heridas que no se recuperan rapidamente. Por ello es que las
personas que tienen diabetes pueden experimentar también irritabilidad, cambios
de humor constantes, bajar de peso, entumecimiento, hormigueo en el pie o la
mano. Segun la Sociedad de Diabetes de Estados Unidos (ADA, por sus siglas en
inglés) (Osborn, 2021).

Osborn (2021) menciona que la diabetes tipo | esta presente en el sistema
inmunitario del cuerpo es responsable de contrarrestar a los invasores extrafios,
como los virus y las bacterias dafiinas. En las personas con diabetes tipo 1, el

sistema inmunitario confunde las células sanas del propio cuerpo con invasores



extrafios. El sistema inmunitario ataca y destruye las células beta que producen
insulina en el pancreas. Después de que estas células beta son destruidas, el
cuerpo no puede producir insulina. Los investigadores no saben por qué el sistema
inmunitario algunas veces ataca las propias células del cuerpo. Puede ser que se
relacione con factores genéticos y ambientales, como exposicion a virus. La

investigacion sobre las enfermedades autoinmunes esta en curso.

Osborn (2021) las personas que tienen diabetes tipo 2 presentan una
resistencia a la insulina. El cuerpo produce insulina, pero no la suficiente que se
requiere, para ello algunos investigadores no estan tan seguros de porque se
vuelven resistentes a la insulina. Los factores positivos que tienen algunos
pacientes son el estilo de vida saludable, tener una dieta balanceada para los
requerimientos del mismo cuerpo, para eso es que se tiene que tener un

diagnostico adecuado y tener el tratamiento respectivo.

Existen diversos factores los cuales producen esta enfermedad acorde a
Osborn (2021) menciona que se debe a 1 antecedentes familiares padre o hermano
con diabetes tipo I, 2 Edad el tipo | puede aparecer en cualquier edad, pero
generalmente en nifios o adolescentes. 3 geografia la prevalencia de la diabetes
tipo i aumenta cuando estas mas lejos de la linea del Ecuador. 4 genética la
presencia de ciertos genes indica un mayor riesgo. Mientras que para la diabetes
tipo 11 se requiere tener prediabetes, niveles de sangre elevados, no tener un peso
adecuado, exceso de grasa abdominal, fisicamente inactivo, mayor de 45 afios,
nunca tener diabetes gestacional, dar a luz a un bebe de mayor de 9 libras, ser de
raza negra, hispano, indio americano, o nativo de Alaska. Tener un familiar

cercano con diabetes tipo I, tener el sindrome de ovario poliquistico.

Alvarez et al. (2021) realizaron un estudio analitico observacional
transversal multicéntrico, con el objetivo analizar la calidad de vida y adherencia
al tratamiento, centrandonos en la poblacion pediatrica de Andalucia. Contando
con una muestra de 178 pacientes de seis hospitales con endocrinologia pediatrica

entre edades de 2 a 16 afios de edad. Se uso el cuestionario de calidad de vida



PedsQI versidn 3.0. los resultados fueron La media fue siete por ciento. El doce
por ciento de los pacientes usaban. EIl ochenta y tres por ciento empleaban
exclusivamente la glucemia capilar, mientras que el dieciséis por ciento usaba
algun dispositivo de monitorizacién de glucosa intersticial. Se concluye que

tienen niveles altos de adherencia al tratamiento respectivo.

La diabetes es una secrecion anormal de la insulina, con grados de
resistencia, lo que conlleva a la hiperglucemia. Los sintomas mas frecuentes son
visién borrosa, hormigueo, sensacién de tener sed. Luego se puede tener
complicaciones vasculares, neuropatia, nefropatia. El diagnéstico se hace con la
evaluacion de la glucemia, el tratamiento adecuado consiste en tener una dieta
balanceada, actividad fisica, medicacion, farmacos orales e inyectables. Todo esto
se tiene que ir controlando, regulando y brindando el tratamiento oportuno.
(Brutsaert, 2020).

Reyes, Félix, Pérez, Medina, Navarro, Yamila y Fernandez (2020) hicieron
un estudio descriptivo transversal con enfoque retrospectivo con el objetivo de
caracterizar a pacientes con diabetes mellitus tipo Il segln variables clinicas y
epidemiologicas. Contaron con una muestra de 92 pacientes de un hospital de
Cuba, seleccionados por un muestreo aleatorio simple. Se obtuvo los siguientes
resultados predomina el sexo femenino cincuenta y ocho por ciento sobre todo en
edades de 50 a 59 afios treinta y cuatro por ciento, el antecedente familiar como
diabetes mellitus como riesgo es sesenta y tres por ciento y la polineuropatia
como complicacion de mayor gravedad es cuarenta y siete por ciento. Se concluye
que la diabetes afecta fisicamente a quien la padece y causa un deterioro

significativo en su vida cotidiana.

Torres y Caracas (2020) realizaron un andlisis sistematico de la influencia
del virus COVID 19 en pacientes que padecen diabetes, por ello fue quienes
padecian de problemas respiratorios eran los casos mas complicados también se
evaluaba la gravedad del paciente para que asi se le pueda dar el tratamiento

adecuado, en México recomienda que se le brinde el tratamiento adecuado a los



pacientes y sea en su propio hogar, luego con las consultas por videollamadas para

atender a los pacientes.

Gonzales (2020) realizé una investigacion analitica de corte transversal con
el objetivo de determinar los factores asociados al desarrollo de complicaciones
agudas de la diabetes, en pacientes del servicio de la clinica del Hospital. La
muestra fue de 378 pacientes, la informacion se obtuvo mediante la historia
clinica de los pacientes. Se utilizo el valor p de Odds ratio con un intervalo de
confianza del noventa y cinco por ciento. Los resultados fueron que la prevalencia
de complicaciones agudas de la diabetes fue de 34,4%. La asociacién positiva fue
de las infecciones OR 2,82 (1,74 — 4,57) p 0,008.

En cuanto a las fuentes indagadas en revistas Nacionales se cuenta con
varios estudios que respaldan el estudio que se realiz6 y por ello se tiene como
criterios que los articulos, investigaciones, tesis, son fuentes de revistas indexadas

que cumplen con todos los criterios de investigacion para su uso.

Farias y Bardales (2021) hicieron una investigacion con un nivel descriptivo
de tipo no experimental de corte transversal, con el objetivo de determinar la
asociacion entre conocimientos de diabetes tipo Il y adherencia al tratamiento en
un hospital de Piura. Contaron con una muestra de 236 pacientes usando los
cuestionarios de Test de Morisky Green-8 que mide el nivel de adherencia y el
Test de diabetes questionnaire 24 que califica adecuado e inadecuado, todo se
procesd con el programa estadistico SPSS 25. Los resultados fueron que
predomino el conocimiento inadecuado sesenta y ocho por ciento, el adecuado
treinta y uno por ciento. la adherencia fue baja treinta y ocho por ciento, media
treinta y uno por ciento y alta treinta por ciento. Se hallo asociacién entre
conocimiento y adherencia al tratamiento p<0.05, grado de instruccion p<0.05. No
presenta estudios se relaciona con una adherencia baja, tanto de zona rural o
urbana marginal. Llegan a la conclusion que existe asociacion entre conocimiento
y adherencia al tratamiento, porque un inadecuado nivel de conocimiento

predispone a menor adherencia al tratamiento.



Flores y Mufioz (2021) realizaron un estudio descriptivo correlacional de
enfoque cuantitativo, con el objetivo de determinar la relacidén que existe entre el
distrés emocional y las conductas de autocuidado de personas mayores atendidos
en un hospital de Tarapoto. Contando con una muestra de 163 pacientes se usd
como instrumento la historia clinica y el 68.7% (112) tienen la enfermedad de
diabetes, el 71.2% (116) tienen distrés emocional moderado, el 81% (132) tienen
entre 60 a 70 afios, el 57.7% (94) son de sexo masculino son de zonas urbanas.
Concluyen que existe relacion significativa entre las variables segln la prueba no
paramétrica Chi cuadrado con un nivel de significancia p<0.034 con el que se

demuestra la relacion.

La diabetes es una enfermedad degenerativa, crénica e incurable, asi que el
tratamiento de la diabetes tipo Il radica en el control metabdlico, y la prevencion
de complicaciones, por lo tanto, es importante modificar estilos de vida en los que
interviene los alimentos que se ingiere, las bebidas, ritmos de suefio y calidad de
vida practicando algin deporte. También tener un control de su medicacion
hipoglucemiantes con el objetivo de alcanzar niveles deseados de glucemia.

Disminuyendo reacciones adversas (Reyes 2016).

Miranda, Espiritu y Gamarra (2021) realizaron una investigacion descriptiva
con el objetivo de determinar la asociacién entre soporte familiar y control
glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 1l de un hospital de Lima. La
muestra estaba conformada por 158 pacientes diabéticos mayores de 18 afios con
seleccionados por un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se recolecto
los datos sociodemograficos, clinicos, entorno social, el cuestionario de cohesion
y adaptabilidad familiar por el que se realiz6 el Chi cuadrado para determinar la
asociacion entre soporte familiar y control glicémico. Se obtuvo asi los siguientes
resultados el 50.60% (n=80) fueron mujeres la edad media de 63, 12 — 10 afios. La
figura que representa el cuidado fue el hijo cincuenta por ciento. seguido del
cényuge veinte por ciento. De los de la muestra los noventa y ocho pacientes
tuvieron control glicémico controlado, el veintiséis por ciento tuvieron soporte

familiar adecuado. De termino que existe asociacion significativa entre el soporte



familiar y control glicémico x2 = 5,252 con p<0,005. Llegan a la conclusion que

existe una asociacion significativa entre el soporte familiar y el control glicémico.

Caro (2020) hizo una investigacion descriptiva correlacional de corte
transversal no experimental con el objetivo de conocer si existe asociacion entre
hipotiroidismo y diabetes mellitus en pacientes adultos de un hospital de Trujillo.
Teniendo como muestra 152 pacientes, contando con las historias clinicas y un
cuestionario para recopilar la informacion. Se analizo los resultados estadisticos
con el programa SPSS 23 usando el Chi cuadrado. Dando como resultado que el
p<0.05 lo que demuestra que existe relacion significativa entre el hipotiroidismo y
la diabetes mellitus tipo Il, 110 mujer predominio en diabetes con el 72% y 42
varones el 28%. Se concluye que existe una relacion significativa entre el
hipotiroidismo y la diabetes, se tiene que tener en cuenta las enfermedades que

tienen comorbilidad y asi lograr brindar una atencion integral.

Cucho (2020) realiz6 un estudio descriptivo no experimental con el objetivo
general de determinar el nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus en
pacientes de un hospital de Nazca. Contando con una muestra de 82 pacientes en
el que se les evalu6 con un cuestionario que tiene cinco dimensiones
conocimiento, factor de riesgo, sintomatologia, complicaciones y tratamiento. Se
obtuvo los resultados 47.6% tienen un nivel bajo de conocimientos, 40.2% nivel
medio y 12.2% nivel alto. En el factor de riesgo el nivel de conocimiento es
36.6% nivel bajo, 45.1% nivel medio y 18.3% nivel alto. En sintomatologia el
nivel de conocimiento es 41.5% nivel bajo, 40.2% nivel medio 18.3% nivel alto.
En cuanto a complicaciones el nivel de conocimiento es 28% nivel bajo, 54.9%
nivel medio y 17.1% nivel alto. Finalizando en cuanto a tratamiento el nivel de
conocimiento es 46.3% nivel bajo de conocimiento, 42.7% nivel medio y 11%
nivel alto. Se concluye que los pacientes tienen poco nivel de conocimiento en
cuanto a la diabetes, lo que puede repercutir en su tratamiento si es que no se tiene

controlado.



Cueva (2020) hizo una investigacion descriptiva transversal observacional,
con el objetivo de determinar los factores asociados a disfuncion eréctil en
diabéticos de tipo Il en un hospital de Piura. Contando con 92 pacientes para la
muestra de estudio entre edades de 18 a 65 afios. Aplicando un cuestionario en la
ficha de recoleccion de datos el Test de Michigan Neuropathy Screening
Instrument. Se obtuvo los siguientes resultados la prevalencia de disfuncién
eréectil en personas con diabetes tipo 11 fue de 64.1%, tuvieron una edad mayor de
45 afos los que padecian dicho problema, los pacientes casados y convivientes el
81.3%, el 57.6% con disfuncién eréctil tienen problemas hipertensivos, el 50.9%
tienen diagndstico de diabetes tipos Il. Se concluye que se tiene que hacer una

atencion integral para obtener mayor adherencia al tratamiento.

Heredia y Osores (2020) hicieron una investigacion con un estudio
descriptivo analitico y transversal. Con el objetivo de determinar los factores
sociodemograficos y bioldgicos asociados a la diabetes mellitus tipo Il en
pacientes de un hospital de Pucallpa. Contando con una muestra de 124 pacientes
mediante un muestreo aleatorio simple. Se recogieron los datos con las historias
clinicas y mediante un formulario para la recoleccion de datos. Se obtuvo los
siguientes resultados el predominio en pacientes de 30 a 39 afios 25.8% de sexo
femenino y 64.5%. el indice de masa corporal mayor a 25, Lipoproteinas de baja
intensidad por encima de limite Optimo, lipoproteinas de alta intensidad por
debajo de 35mg/dl. El 73.33% refieren consumir mas de una bebida azucarada al
dia, el 75% consume alcohol. Se concluye que la presencia de diabetes mellitus
tipo 1l se asocia con la hipertension arterial por el elevado indice de masa

corporal, del mismo modo bebidas azucaradas y alcohol.

Sanabria, Tarqui, Carbajal, Vargas, Galarza, Huarcaya y Japura. (2020).
Realizaron una investigacion descriptiva retrospectiva con el objetivo de evaluar
el impacto de la cirugia bariatrica en la mejoria de la diabetes en un hospital de
Lima. Contando con una muestra de 173 pacientes (41 expuestos y 132 no
expuestos). Con las dimensiones de incidencias acumuladas, riesgo relativo,

reduccion absoluta del riesgo y reduccion relativa del riesgo. Se uso la técnica



mas usada la de by pass gastrico en veintisiete pacientes, donde se observo que la
media de hemoglobina glicosilada y de la glicemia en ayudas después de la CB
fue estadisticamente significativa p<0.01 a diferencia del grupo no expuesto. En
los expuestos fue veintinueve por ciento mientras que los no expuestos noventa
por ciento. la reduccion absoluta al riesgo fue sesenta y nueve por ciento y la
reduccion relativa al riesgo fue sesenta y siete por ciento. llegaron a la conclusion
la cirugia bariatrica tiene efectos benéficos en los pacientes con diabetes mellitus

tipo Il y obesidad.

En el 2021 se hizo un plan que se enfocaba en brindar la atencién y
prevencion de la diabetes, visto desde en enfoque en el que se apoy0 a los paises
de ingresos bajos y medianos. Por ello fue que el pacto de gobiernos nacionales,
organizaciones de la ONU, sector privado, instituciones académicas Yy
filantropicas. Todo con el fin de reducir la enfermedad de la diabetes por ello el
hecho de realizar una evaluacién adecuada y oportuna facilitara a que el paciente
tenga mucha mayor adherencia al tratamiento y tenga una mejor calidad de vida.
(OPS 2021)

Ibarra (2020) propone que se ejecuten medidas para la atencion integral en
pacientes con diabetes en tiempos de pandemia por el COVID 19. Por ello resalta
que en caso que un paciente con diabetes mellitus desarrolle fiebre, tos o disnea,
quien esta a cargo tiene que ser notificada al instante porque las pruebas COVID
solo estan centradas en un ambiente en especifico, es necesario que se aislé a la
persona infectada durante un tiempo minimo de 14 dias o hasta que los sintomas
disminuyan, los pacientes que presenten sintomas leves pueden tratarse en su casa
y se le tiene que mantener hidratado y se puede administrar tratamiento con
paracetamol, inhalacion de vapor, etc. Para los pacientes con diabetes mellitus
tipo | se debe medir la glicemia y la cetonemia/cetonuria con frecuencia, si se
presenta fiebre con glicemia se tiene que realizar cambios frecuentes en las dosis

y el bolo correlacional para mantener la normoglicemia.



Pari (2020) realizo un estudio de investigacion descriptivo de corte
transversal y enfoque observacional con el objetivo de identificar los factores
asociados a la presencia de sintomas de ansiedad y depresion en pacientes
diabéticos mellitus tipo 11, se cont6 con una muestra de 100 pacientes del hospital
de Arequipa, se buscé la asociacion mediante el Chi cuadrado. El 31% son
varones y el 69% mujeres, mientras que el 52% con edades entre 60 y 79 afios,
veintiséis por ciento iletrados, treinta por ciento fue de educacion primaria,
cincuenta por ciento labores del hogar, neuropatia cuarenta y seis por ciento. El
tratamiento fue con antidiabéticos orales en ochenta y dos por ciento, con insulina
dieciocho por ciento, el cuarenta y dos por ciento tenia diabetes controlada. Con
ello se concluye que existe una elevada frecuencia de sintomas de ansiedad y

depresion en pacientes con diabetes mellitus tipo I1.

La diabetes es cuando el cuerpo de una persona no produce ni puede regular
la cantidad de azUcar en la sangre. Una de las causas es que puede ser provocada
por la produccion de insulina, resistencia a la insulina o ambas. La glucosa entra
en el torrente sanguineo y es una fuente de energia para el cuerpo. El érgano se
Ilama pancreas y es el que produce la insulina quien se encarga de transportar la
glucosa al torrente sanguineo hasta el madsculo, grasa y otras células, donde se
almacena o se utiliza como fuente de energia. Las personas que tienen diabetes
presentan niveles altos de azUcar en la sangre debido a que su cuerpo no puede

movilizar el azucar desde la sangre hasta el musculo (Medline Plus 2020).

Isidro (2019) hizo un estudio descriptivo correlacional de enfoque
cuantitativo con el objetivo de determinar la relaciéon entre el nivel de
conocimiento y las practicas saludables con pacientes diabéticos de un hospital
militar de Ica. Se conto con 50 pacientes la técnica usada fue la observacion y se
uso la encuesta para recoger la informacion con la escala Likert. Los resultados
fueron el nivel de conocimiento malo 18%, regular 66% y bueno 16%. En cuanto
a las practicas saludables nunca 4%, algunas veces 68%, siempre 28%. Se
concluye que existe una correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y

las practicas saludables.
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Zamora y Saldafia (2019) realizaron una investigacion descriptiva con el
objetivo general de evaluar si el nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus 2
(DM2) se asocia con adherencia al tratamiento. Usando el instrumento de
Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24) y si existia la asociacion con la
adherencia al tratamiento con la prueba de Morisky-Green-Levine (MGL). Se
contd con una muestra de 210 pacientes y obtuvo los siguientes resultados: el
conocimiento sobre fue considerado adecuado en el setenta y ocho por ciento de
los pacientes y se verificO que el veinte cinco por ciento de ellos estaban
adheridos al tratamiento farmacoldgico, se hall6 asociacion positiva entre
adherencia y conocimientos 0.05 y edad > 65 afios. Ademas, se hallé una
diferencia significativa entre las medias de los puntajes obtenidos entre adherentes
versus no adherentes (15,3 vs 16,37; p<0,05). La adherencia al tratamiento de
diabetes fue de 25%; concluyendo que existe asociacion de la adherencia al

tratamiento.

Menciona que los factores de riesgo de la diabetes Mellitus Tipo Il son el
peso ya que al tener mayor tejido graso, mas resistentes a la insulina seran tus
celular, la inactividad, mientras menor actividad fisica se realice mayor sera el
riesgo por ello se recomienda tener mayor actividad fisica y un control del peso
adecuado, la edad el riesgo aumentar a mayor edad por la poca inactividad fisica
que se haga, la diabetes gestacional si se dio a un bebe de mas de 4 kilos se corre
el riesgo de tener diabetes tipo 1, sindrome de ovario poliquistico es un trastorno
frecuente en mujeres por los periodos menstruales frecuentes, mayor nivel de
presion alta de 140/90 milimetros de mercurio (mm Hg) implica un mayor riesgo
de desarrollar diabetes tipo Il y por ultimo niveles anormales de colesterol y de
triglicéridos (Mayo Clinic, 2020).

Rosas y Villanueva (2019) realizaron una investigacion descriptiva no
experimental de corte trasversal con el objetivo de Identificar la frecuencia de
pacientes con depresion y ansiedad con diabetes de un hospital general de Lima.
Contando con una muestra de 337 pacientes. Dando como resultados una cuarta

parte que es el veintitrés por ciento tienen diagnostico de diabetes mellitus 2 y
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mostraron mayor evidencia de depresion y un tercio treinta y tres por ciento que
presentan diabetes mellitus tipo 2 presentan ansiedad. Se concluye que las mujeres
son mas propensas a contraer diabetes mellitus tipo 2 o diabetes gestacional y ello

afecta a su salud mental presentando rasgos de ansiedad y depresion.

2. Justificacion de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se justifica de forma metodologica
porque permite que se obtenga mayores datos del problema de la diabetes Mellitus
Tipo I y Tipo Il para que asi se pueda procesar de una mejor manera utilizando el
programa estadistico respectivo para su evaluacion. De forma teérica porque
permitird analizar los datos de una forma mas sencilla. De forma préactica para que
se tenga mayor énfasis en las complicaciones que implica presentar el diagnéstico
de diabetes Mellitus Tipo Il y Tipo Il. El beneficio social sera la poblacion del
hospital de apoyo Yungay — 2022. Porque se recomendaran mayores estrategias

de prevencidn para evitar que el diagndstico de diabetes siga incrementandose.

3. Problema

¢Cuales son los niveles de glucosa sanguinea en pacientes diabéticos tipo 1

y 2 atendidos en el hospital de Yungay — 20227
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4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion Dimensiones | Subdimensiones Indicadores Tipo de escala
conceptuacion de la (Factores) de medicion
variable

Niveles de glucosa Diabetes tipo | | Prueba de hipoglucimia
sanguinea. hemoglobina A1C | normal Intervalo
Rigalleau (2021), el hi .

AP 7 iperglucemia
diagnostico positivo de Perg
diabetes mellitus se Prueba de glucosa | hipoglucimia
basa en una glucemia
en ayunas superior o en plasma en normal
igual a 1,26 g/l, a partir avunas ) )
de la cual existe un yunés. hiperglucemia
riesgo de retinopatia.
La hiperglucemia
puede fas'gar relacionada hipoglucimia
con multiples
mecanismos de Prueba oral de normal
perturbaciones de la . _ _
homeostasis glucidica, tolerancia a la hiperglucemia
y la etapa fundamental glucosa.
es el diagnostico del
tipo de diabetes.

Diabetes tipos | Prueba de hipoglucimia
. hemoglobina A1C | normal Intervalo

hiperglucemia

Prueba de glucosa
en plasma en

ayunas.

hipoglucimia
normal

hiperglucemia

Prueba oral de
tolerancia a la

glucosa.

hipoglucimia
normal

hiperglucemia
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5. Hipotesis

Acorde a Hernandez y Mendoza (2019), la hipétesis es de forma implicita ya que
no es necesario ejecutarla en niveles de estudio descriptivo que corresponde a un
nivel de estudio basico, se considera la hipotesis en estudios correlaciones o

experimentales.
6. Objetivos
Objetivo general

Determinar los niveles de glucosa sanguinea en pacientes diabéticos tipo 1y 2

atendidos en el hospital de Yungay — 2022
Objetivos especificos

Comparar la diabetes tipo 1 con la diabetes tipo 2 en pacientes diabéticos tipo 1y

2 atendidos en el hospital de Yungay — 2022

Determinar la procedencia de los pacientes diabéticos tipo 1y tipo 2 atendidos en

el hospital de Yungay — 2022

Evaluar los niveles de glucosa sanguinea segun edad en pacientes atendidos en el

hospital de Yungay - 2022

Determinar la tolerancia a la glucosa sanguinea segun sexo en pacientes atendidos

en el hospital de Yungay - 2022

14



METODOLOGIA
1. Tipo y Disefio de investigacion

El tipo de investigacion fue no experimental ya que acorde a Hernandez y
Mendoza (2019). Mencionan que no existe la manipulacion de las variables, del
mismo modo el disefio corresponde a un tipo de tipo de investigacion descriptiva
porque busca determinar, identificar, clasificar en niveles los datos obtenidos. Fue
de corte longitudinal porque la recoleccion de la informacién se dio en diversos

momentos.
Se grafica de la siguiente manera
M——>»O0
M = Muestra
O = Observacion, Diabetes.
2. Poblacion - Muestra
Poblacion

Acorde a Hernandez y Mendoza (2019). Es el conjunto total de una
poblacion u objetos a estudiar, para ello se contd con 190 pacientes atendidos en

el hospital de apoyo Yungay del afio 2021.
Muestra

Acorde a Hernadndez y Mendoza (2019). Es el subconjunto de una
poblacion, estuvo conformada por 48 pacientes atendidos en el hospital de apoyo
Yungay durante el afio 2021. La seleccion de la muestra fue por el muestreo no
probabilistico por conveniencia ya que obedece a criterios del investigador para su

seleccion.
Criterios de inclusion

Pacientes que cumplieron con el diagnoéstico de diabetes Mellitus tipo | o tipo I1.
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Criterios de exclusion

Pacientes que no cumplieron con el diagnostico de diabetes Mellitus tipo | o tipo
.

3. Técnicas e instrumentos de la investigacion

La técnica que se usé fue la observacion porque se observaron los
fenémenos tal cuales son en su contexto natural, como instrumento fue la historia

clinica de los pacientes del hospital de apoyo Yungay acorde a Hernandez y
Mendoza (2019).

4. Procesamiento y analisis de la informacion
El procesamiento de la informacion se realizd mediante el programa
Microsoft Excel para ordenar los datos obtenidos y seguido de ello se utilizo el

programa estadistico IBM SPSS 26 version en espafiol y asi obtener los resultados

de la estadistica descriptiva.
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RESULTADOS

Tabla 1:

Niveles de glucosa sanguinea en pacientes diabéticos tipo 1 y 2 atendidos en el

hospital de Yungay — 2022

Glucosa
N %
Normal 0 0%
Prediabetes 0 0%
Diabetes 48 100%
Total 48 100%

Fuente: Base de datos SPSS 26.

En la tabla 1 se observa que se encuentran con diagnostico de diabetes el 100% ya
que la muestra lo conformaron solo pacientes que presentan el diagnostico de
diabetes tipo 1 o tipo 2. El total de la poblacion fue de 190 pacientes atendidos en el
hospital de apoyo de Yungay y quienes presentaron el diagndstico de diabetes fue de

48 pacientes.
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Tabla 2:

Comparar la diabetes tipo 1 con la diabetes tipo 2 en pacientes diabéticos tipo 1y 2

atendidos en el hospital de Yungay — 2022

Diabetes
Diabetes Tipo 2 Total
N N % N %
Tipo 1 6 0 0% 6 12%
Tipo 2 0 42 88% 42 88%
Total 6 42 88% 48 100%

Fuente: Base de datos SPSS 26.

En la tabla 2 se observa que la diabetes tipo 1 representa el 12% y la diabetes tipo 2
el 88% lo que indica que se presenta una diferencia del 76%, esto puede ser por los
habitos de las personas ya que la diabetes tipo 1 es de tipo juvenil ya que se presenta
desde una edad temprana y la diabetes tipo 2 es de mayores porque se presenta en
edades mayores de los 45 afios aproximadamente.
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Tabla 3:

Procedencia de los pacientes diabéticos tipo 1 y tipo 2 atendidos en el hospital de

Yungay — 2022

Procedencia

Diabetes Zona rural Zona urbana Total
N % N % N %
Tipo 1 2 4% 0 0% 2 4%
Tipo 2 0 0% 46 96% 46 96%
Total 2 4% 46 96% 48 100%

Fuente: Base de datos SPSS 26.

En la tabla 3 se observa la procedencia de la zona rural de Acobamba, Cochahuain y
Pampac que se representa por el 2% y la zona urbana de la ciudad de Yungay por el
96% lo que indica que se tiene mayor porcentaje de diabetes en la zona urbana. La
diabetes tipo 1 en la zona rural es del 4% y la diabetes tipo 2 por el 96% dando a
conocer que la diabetes de tipo 2 afecta mas a los pacientes que pertenecen a la zona

urbana.
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Tabla 4:

Nivel de tolerancia a la glucosa sanguinea segin edad en pacientes atendidos en el
hospital de Yungay — 2022

EDAD
Diabetes 33-51 52-70 71-89 Total
N % N % N % N %
Tipo 1 5 10% 1 2% 0 0% 6 13%
Tipo 2 4 8% 25 52% 13 27% 42 88%
Total 9 19% 26 54% 13 27% 48 100%

Fuente: Base de datos SPSS 26.

En la tabla 4 se observa que los pacientes que presentan diabetes tipo 1 estan en los
rangos de 33 a 51 afios con el 10%, sequido de 52 a 70 afios con el 2%. Mientras que
los pacientes que tienen diabetes tipo 2 estan en los rangos de 33 a 51 afios con el
8%, sequido de 52 a 70 afios con el 52% y 71 a 89 afios con el 27% lo que indica que
se tiene mayor numero de pacientes con diabetes tipo 2.

20



Tabla 5:

Nivel de tolerancia a la glucosa sanguinea segun sexo en pacientes atendidos en el

hospital de Yungay - 2022

Sexo
Diabetes Mujer Varon Total
% N % N %
Tipo 1 4 8% 2 4% 6 12%
Tipo 2 28 58% 14 29% 42 88%
Total 32 67% 16 33% 48 100%

Fuente: Base de datos SPSS 26.

En la tabla 5 se observa que las mujeres tienen diabetes tipo 1 representa el 8% y
diabetes tipo 2 el 58%. Mientras que en el caso de los varones presentan diabetes tipo
1 el 4% vy diabetes tipo 2 el 29% lo que indica que mayor nimero de mujeres
presentan diabetes tipo 2 mas que los varones.
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ANALISIS Y DISCUSION

En la tabla 1 se observa que se encuentran con diagnostico de diabetes el 100%
ya que la muestra lo conformaron solo pacientes que presentan el diagndstico de
diabetes tipo 1 o tipo 2. El total de la poblacién fue de 190 pacientes atendidos en el
hospital de apoyo de Yungay y quienes presentaron el diagndstico de diabetes fue de
48 pacientes los cuales estan llevando un tratamiento oportuno; informacion que
difiere con Farias y Bardales (2021) ya que reportd que el conocimiento inadecuado
en los pacientes es de 68.2% y no tienen mucha adherencia al tratamiento,
posiblemente se deba a que los pacientes no quieren seguir las recomendaciones del
médico, desarrollando resistencia al tratamiento. Flores y Mufioz (2021) reportaron
que de 163 pacientes el 68.7% (112) tienen la enfermedad de diabetes y un distrés
emocional con el 81%, existiendo diferencia con el presente estudio, probablemente

se tengan mayor nimero de casos por el estilo de vida que llevan.

En la tabla 2 se observa que la diabetes tipo 1 representa el 12% y la diabetes
tipo 2 el 88% lo que indica que se presenta una diferencia del 76%, esto puede ser
por los habitos de las personas ya que la diabetes tipo 1 es de tipo juvenil ya que se
presenta desde una edad temprana y la diabetes tipo 2 es de mayores porque se
presenta en edades mayores de los 45 afios aproximadamente. Miranda, Espiritu y
Gamarra (2021) encontraron que el 50.60% (n=80) de pacientes fueron mujeres la
edad media de 63, que presenta diabetes mellitus tipo 1, este estudio se relaciona con
la investigacion realizada ya que el mayor nimero de pacientes también presentan la
diabetes mellitus tipo 2. Para Cucho (2020) de 82 pacientes el 47.6% tienen un nivel
bajo de conocimientos sobre el tema de diabetes, ello indica que afecta al control de
su tratamiento, asi mismo, Isidro (2019) de 50 pacientes de la ciudad de Ica tienen
conocimiento un regular 66%, lo que indica que el 44% de pacientes no tienen un
control adecuado y no siguen el tratamiento, estos resultados no coinciden con los
resultados obtenidos, ya que en la presente investigacion existe mayor adherencia al
tratamiento y un control adecuado por parte de la poblacién, probablemente se deba

la diferencia al contexto sociocultural. Cueva (2020) reporté que de 92 pacientes
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diabéticos de la ciudad de Piura el 64.1% tiene diabetes tipo Il, este estudio se

relaciona con la investigacion.

En la tabla 3 se observa la procedencia de la zona rural de Acobamba,
Cochahuain y Pampac que se representa por el 2% y la zona urbana de la ciudad de
Yungay por el 96% lo que indica que se tiene mayor porcentaje de diabetes en la
zona urbana. La diabetes tipo 1 en la zona rural es del 4% y la diabetes tipo 2 por el
96% dando a conocer que la diabetes de tipo 2 afecta mas a los pacientes que
pertenecen a la zona urbana. Para Ibafez et al. (2022) expresa que la diabetes se
presenta mayormente en personas sedentarias con poca actividad fisica y ello se
representa en los resultados que el 78% de pacientes presentan diabetes de tipo 2 ya
que ese tipo de diabetes se manifiesta en una edad tardia aproximadamente de 45
afios en adelante por lo que las personas no tienen unos adecuados habitos saludables
para poder tener un estilo de vida saludable. Mientras que Heredia y Osores (2020)
expresan que mayormente la diabetes tipo 2 fue influenciado por la diabetes
gestacional lo que implica que mujeres con embarazos que no llevaron un control
adecuado se descuidaron en su alimentacion lo cual conllevo a padecer de diabetes

tipo 2.

En la tabla 4 se observa que los pacientes que presentan diabetes tipo 1 estan
en los rangos de 33 a 51 afios con el 10%, seguido de 52 a 70 afios con el 2%,
mientras que los pacientes que tienen diabetes tipo 2 estan en los rangos de 33 a 51
afios con el 8%, seguido de 52 a 70 afios con el 52% y 71 a 89 afios con el 27% lo
que indica que se tiene mayor numero de pacientes con diabetes tipo 2. Para los
autores Reyes, Félix, Pérez, Medina, Navarro, Yamila y Fernandez (2020),
mayormente sus rangos de edades son de 50 a 59 afios 34.3%, el antecedente familiar
como diabetes mellitus como riesgo es 63.5% mayormente tienen diabetes tipo 2 este
estudio se relaciona con la investigacién realiza en el hospital de Yungay; en tanto
que difiere con Cueva (2020) quien reportd que de 92 pacientes diabéticos tienen el
tipo 11 64.1% los mismos que tuvieron una edad mayor de 45 afios, diferencia que se

deba posiblemente al tipo de muestra y el contexto sociocultural.
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En la tabla 5 se observa que las mujeres que tienen diabetes tipo 1 representa el
8% y diabetes tipo 2 el 58%, mientras que en el caso de los varones presentan
diabetes tipo 1 el 4% y diabetes tipo 2 el 29% lo que indica que mayor nimero de
mujeres presentan diabetes tipo 2, resultados que difieren con Ibafiez et al. (2022)
quien observd que el 60% de diabéticos corresponde al sexo masculino en pacientes
de Itaugud, situacion que se puede deber a diferencia de poblaciones en muchos
aspectos tales como el cultural, habitos nutricionales entre otros. Salazar y Bricefio
(2021) inform6 que el 51,9% son mujeres en pacientes de Venezuela mostrando
similitud con la presente investigacion, asi mismo, Reyes, Félix, Pérez, Medina,
Navarro, Yamila y Fernandez (2020), determinaron el del sexo femenino 58.3% en
pacientes de Cuba, por su parte Caro (2020) encontrdé que de 152 pacientes en la
ciudad de Trujillo 110 mujer predominio en diabetes con el 72% y 42 varones el
28%; por su parte Heredia y Osores (2020) report6 que de 124 pacientes de Pucallpa
el sexo femenino que tiene diabetes mellitus tipo 2 es del 64.5%; estos resultados
coinciden con la investigacion hecha en el hospital de Yungay dando a entender que

las mujeres son mas propensas a tener diabetes mellitus tipo 2.
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CONCLUSIONES

Acorde a la tabla 1 se observa que se encuentran con diagnéstico de diabetes el
100% ya que la muestra lo conformaron solo pacientes que presentan el diagnéstico
de diabetes tipo 1 o tipo 2. El total de la poblacion fue de 190 pacientes atendidos en
el hospital de apoyo de Yungay y quienes presentaron el diagnostico de diabetes fue

de 48 pacientes.

En la tabla 2 se observa que la diabetes tipo 1 representa el 12% y la diabetes
tipo 2 el 88% lo que indica que se presenta una diferencia del 76%, esto puede ser
por los habitos de las personas ya que la diabetes tipo 1 es de tipo juvenil ya que se
presenta desde una edad temprana y la diabetes tipo 2 es de mayores porque se

presenta en edades mayores de los 45 afios aproximadamente.

En la tabla 3 se observa la procedencia de la zona rural de Acobamba,
Cochahuain y Pampac que se representa por el 2% y la zona urbana de la ciudad de
Yungay por el 96% lo que indica que se tiene mayor porcentaje de diabetes en la
zona urbana. La diabetes tipo 1 en la zona rural es del 4% vy la diabetes tipo 2 por el
96% dando a conocer que la diabetes de tipo 2 afecta mas a los pacientes que

pertenecen a la zona urbana.

En la tabla 4 se observa que los pacientes que presentan diabetes tipo 1 estan
en los rangos de 33 a 51 afios con el 10%, seguido de 52 a 70 afios con el 2%.
Mientras que los pacientes que tienen diabetes tipo 2 estan en los rangos de 33 a 51
afos con el 8%, seguido de 52 a 70 afios con el 52% y 71 a 89 afios con el 27% lo

que indica que se tiene mayor numero de pacientes con diabetes tipo 2.

En la tabla 5 se observa que las mujeres tienen diabetes tipo 1 representa el 8%
y diabetes tipo 2 el 58%. Mientras que en el caso de los varones presentan diabetes
tipo 1 el 4% y diabetes tipo 2 el 29% lo que indica que mayor nimero de mujeres

presentan diabetes tipo 2 mas que los varones.
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RECOMENDACIONES

Recomendar a las autoridades de salud que se ejecuten mayores estrategias de
prevencién de la diabetes, fomentando la educacién al publico en general que se
atiende en el hospital, todo con la finalidad de fortalecer los habitos saludables y asi
tener un control adecuado de los habitos alimenticios y controlando el consumo de

sustancias psicoactivas que perjudican la salud de los pacientes.

Orientar a los pacientes de la zona urbana los habitos saludables, tales como la
alimentacién equilibrada y balanceada, acompafiados de rutinas de ejercicio y asi
evitar el sedentarismo en ellos, ya que ello contribuira al proceso de intervencion en

cuanto a la enfermedad de la diabetes.

Recomendar a los centros de salud que se realicen examenes de tolerancia a la
glucosa con mayor frecuencia y que se llegue a concientizar a la poblacién para que

se realicen sus examenes con el fin de prevenir futuras complicaciones en la diabetes.

Hacer de conocimiento de las autoridades de salud que tomen en consideracion los
rangos de edad para realizar el examen de tolerancia a la glucosa en pacientes que
tengan mayor de 40 afios, analizando sus habitos alimenticios, consumo de sustancias

psicoactivas como cerveza, cigarro, etc.

Tomar en consideracién para el tamizaje de tolerancia a la glucosa al sexo femenino
ya que mayormente son ellas quienes tienen la presencia de diabetes tipo 2 y llevar a
cabo un control hormonal - menopausia, estado de animo - tolerancia al estres,
evaluar los habitos saludables como el deporte o ejercicios adecuados acorde a su

edad y resistencia.
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ANEXQOS

ANEXO 1

DECLARACION JURADA SIMPLE

La presente investigacion es conducida por Escuela Académico
Profesional Tecnologia Medica de la Universidad San Pedro. La meta de este estudio

€S

La informacién que se recoja serd confidencial y no se usara para ninglin
otro proposito fuera de los de esta investigacion. St. Tom Artica, jefe del centro de
terapia fisica Artic Fis salud y Rehabilitacion, si tiene alguna duda sobre este proyecto,

puede hacer preguntas en cualquier momento durante la ejecucion del proyecto.

Chimbote, enero del 2022

N /
/7/ GC’//// wir?

o Osoriq/Florés A]bertg( Teodoro
DNI N° 33342186
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ANEXO 2

Instrumentos para recoleccion de la informacion

HISTORIA CLINICA
1.- Datos Generales
Apellidos ¥ nombres:
Edad: Sexo: Raza:
Lugar y fecha de nacimiento:
Ccupacdian;
Mivel de instruccidn:
Grupo sanguineo:
Direccion:
M de celular:
2.- Motivo de consulta:

&: Prueba de tolerandia a la glucosa

Mg/Dl: Resultados Valores
Menos de 140 mg/dL (7,8 mmal/L) se

considera normal.

De 140 a 199 mg/dL (7.8 a 11,0 mmal/L) indica
prediabetes.

200 me/dL (11,1 mmal/L) 0 mas después de
dos horas indica diabetes.




ANEXO 3

Informe de conformidad del asesor

@& USP

" UMWY ERSIDAD 54 IFEDRD

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS
A : Dra. Jenny Cano Mejia
Drecana de la Facultad de Ciencias de la Salud

De : Mg. lvan Bazan Linares.
Asesor de Tesis

Asunto : Culminacidn de Informe de Tesis
Fecha : Chimbote, octubre 18 de 2022
Ref. RESOLUCIHIN DE MRECCION DE ESCUELA N°399— 2022 — USP - EAPTM/D [Resclucian de designacién de asescr]

Tengo a bien diriginme a usted, para saludarila cordialmente v al mismo tiempo
comunicarie que el INFDRME DE TESIS titulado: "“Niveles de glucosa sanguinea n
pacientes diabéticos tipo 1 vy 2 atendidos en el hospital de Yungay - 20227, del egresado
OSORID FLORES ALBERTO TEGDORD del Programa de Estudios de Tecnologia Médica en
Especialidad de Laboratorico Clinico y Anatomia Patologica, s encuentra en
condicion de ser evaluado (a) por los miembros del Jurado Dictaminador.

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

Atentamente,

7 G
< =Py
Mg, hvdn Bazran Linares
Asesor de Tesis
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ANEXO 4

SOLICITUD PARA LA OBTENCION Y PROTECCION DE
DATOS

"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

Solicito: Permisos
para recoleccion de datos.

LIC. TM MARIA ANTONIETA LOAIZA DOMINGUEZ
JEFE DE LABORATORIO

Yo, Osorio Flores Alberto Teodoro, identificado con DNI N°
33342186, con domicilio Av. Ignacio Amadeo Ramos Olivera S/N - Yungay,
ante Ud. Respetuosamente me presento y expongo:

Que, en mi condicion de bachiller de Tecnologia Médica — Laboratorio de
analisis Clinico y anatomia patologica de la Universidad San Pedro, requiero
realizar un trabajo de investigacion titulada "Niveles de glucosa sanguinea en
pacientes diabéticos tipo 1 y 2 atendidos en el Hospital de Yungay - 2022", por
cllo recurro al laboratorio de analisis clinico, para solicitar permiso y poder
obtener los datos pertinentes a la investigacion.

Le agradezco por su atencion a esta solicitud y reitero mi consideracion y respeto.

Atentamente:

Chimbote, enero del 2022

DNI N° 333421 86
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ANEXO 5

Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la USP.

Niveles de glucosa sanguinea en pacientes diabéticos tipo 1y 2
atendidos en el hospital de Yungay - 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

25, 24, 4 9o

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

dspace.ucuenca.edu.ec ‘
Fuente de Internet %
presspassblog.com 1.
Fuente de Internet %
repositorio.ug.edu.ec 1
Fuente de Internet %
www.researchgate.net 1
Fuente de Internet %
1library.co 1
Fuente de Internet %
n repositorio.upao.edu.pe 1
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad de Monterrey 1
7 [R— i %
rabajo del estudiante 0

Submitted to National University College -

0
Online
Trabajo del estudiante
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-
(@)

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

worldwidescience.org

Fuente de Internet

(K
1w

repositorio.upeu.edu.pe:8080 4

11 %

uente de Internet 0

revista.nutricion.org 1
Fuente de Internet %

revistas.uladech.edu.pe 1
Fuente de Internet %

www.coursehero.com 4
Fuente de Internet %
Submitted to Von Steuben Metropolitan 1

15 : %
Science Center
Trabajo del estudiante

tesis.ucsm.edu.pe 1
Fuente de Internet %
tesis.unap.edu.pe 1

Fuente de Internet %

www.dspace.unitru.edu.pe 1
Fuente de Internet %

repositorio.autonomadeica.edu.pe <
Fuente de Internet

N
3

repositorio.uniene({
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Fuente de Internet

/]
<l%
medisan.sld.cu 1
Fuente de Internet < %
WWW.proz.com 1
Fuente de Internet < %
analesdepediatria.org &
Fuente de Internet %
scielo.iics.una.py 1
Fuente de Internet < %
www.massgeneral.org 1
Fuente de Internet < %
Ipi.oregonstate.edu 1
Fuente de Internet < %
repositorio.unemi.edu.ec d
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Nacional de San /
28 S <|l%
Cristébal de Huamanga
Trabajo del estudiante
www.slideshare.net 1
Fuente de Internet < 0/0

W
E

Submitted to BENEMERITA UNIVERSIDAD

< |o
OO
Trabajo del estudiante
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Submitted to usmp
Trabajo del estudiante < 1 %
pesquisa.bvsalud.org <1
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Peruana Los Andes <’
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Privada San Pedro <'
Trabajo del estudiante %
www.revgaleno.sld.cu 1
Fuente de Internet < %
www.sediabetes.org 1
Fuente de Internet < %
repositorioinstitucional.buap.mx 1
Fuente de Internet < %
www.diyetz.com /
Fuente de Internet < %
repositorio.unan.edu.ni 1
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Serior de Sipan <
Trabajo del estudiante %
dspace.unl.edu.ec g
Fuente de Internet < %

H
N

inba.info
e[RRI RRRPRRRARIRER R
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www.scielo.org.pe 4
Fuente de Internet < %
www.unionguanajuato.mx 1
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Continental <'
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Manuela Beltran <'
Trabajo del estudiante %
cybertesis.unmsm.edu.pe “
Fuente de Internet < %
es.scribd.com 4
Fuente de Internet < %
hdl.handle.net 1
Fuente de Internet < %
www.msdmanuals.com <’
Fuente de Internet %
ojs.docentes20.com ‘1
Fuente de Internet < %
repositorio.unjbg.edu.pe /1
Fuente de Internet < %
repositorio.unsa.edu.pe P
Fuente de Internet %

u
B

repositorio.utn.ed
Fuente de Internet jlmm‘lﬂmmmumlﬂmm“"mlmmwmlm“mmm
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www.mayoclinic.org

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

healthsource.baylorhealth.com

Fuente de Internet

pancreas.imedpub.com

Fuente de Internet

repositorio.unprg.edu.pe

Fuente de Internet

WWW.iN.goV

Fuente de Internet

www.medigraphic.com

Fuente de Internet

WWW.un.org

Fuente de Internet

Excluir bibliografia Activ

<1%

<1%

<l%
< | %
<|%

<l%

N

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias
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ANEXO 6
Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP.

Yo, OSORIO FLORES Alberto Teodoro identificado con DNI N° 33342186, con
domicilio en Av. Ignacio Amadeo Ramos Olivera S/N — Yungay. Autorizo a la
Universidad San Pedro que pueda publicar mi trabajo de investigacion en el
repositorio institucional u otras instituciones pertinentes acordes a los lineamientos
de investigacion, la tesis titulada es: Niveles de glucosa sanguinea en pacientes
diabéticos tipo 1y 2 atendidos en el hospital de Yungay — 2022.

Chimbote, mayo del 2023.

”'/v/////)g’/r// )

sQrio I]or[es Alber lo/'l eodoro
DNI N° 33342186

41



ANEXO 7

Base de datos

Diabetes 1y 2 Edad Glucosa

Sexo
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ANEXO 8

Matriz de consistencia.

Titulo: Niveles de glucosa sanguinea en pacientes diabéticos tipo 1 y 2 atendidos en el hospital de Yungay — 2022

Variable Problema Objetivos Hipotesis Metodologia

Niveles de | (Cuales Objetivo general Acorde a Hernandez El tipo de investigacion fue no experimental ya que

glucosa son los Determinar los niveles de glucosa sanguinea en |y Mendoza (2019), la acorde a Hernandez y Mendoza (2019). Mencionan que no

sanguinea niveles de pacientes diabéticos tipo 1 y 2 atendidos en el | hipotesis es de forma existe la manipulacion de las variables, del mismo modo el
glucosa hospital de Yungay — 2022 implicita ya que no es disefio corresponde a un tipo de tipo de investigacion
sanguinea Objetivos especificos necesario  ejecutarla descriptiva porque busca determinar, identificar, clasificar
en - Evaluar los niveles de glucosa sanguinea en | en niveles de estudio en niveles los datos obtenidos. Fue de corte longitudinal
pacientes pacientes diabéticos tipo 1 y 2 atendidos en el | descriptivo que porque la recoleccién de la informacion se dio en diversos
diabéticos hospital de Yungay - 2022 corresponde a un momentos.
tipoly?2 - Evaluar los niveles de glucosa sanguinea segun | nivel de  estudio | Poblacién y muestra
atendidos edad en pacientes atendidos en el hospital de Yungay | basico. Poblacion son 190 pacientes. Muestra 48 pacientes
en el - 2022 atendidos en el hospital de apoyo Yungay durante el
hospital - Determinar la tolerancia a la glucosa sanguinea .
de segln sexo en pacientes atendidos en el hospital de afio 2021. La muestra fue por el muesireo no
Yungay — Yungay - 2022 probabilistico por conveniencia ya que obedece a
20227 criterios del investigador para su seleccion.
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ANEXO 9

SOLICITUD PARA ACEPTAR EJECUCION DE TESIS

INFORME N.° ........ -2022/TGC

A : Director/a de la Escuela Profesional de TECNOLOGIA MEDICA.
De : Dr. BAZAN LINARES Pablo Ivan Asesor de Tesis

Asunto > Informe de Asesoria.

Fecha : Chimbote, octubre 20 de 2021.

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N.° 2735-2020-USP-
EPO/D
Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el Proyecto de Tesis/Informe de Tesis/Trabajo de investigacion
titulado “Niveles de glucosa sanguinea en pacientes diabéticos tipo 1 y 2
atendidos en el hospital de Yungay - 2022”, presentado por la/el
graduado/estudiante  OSORIO FLORES Alberto Teodoro, se encuentra en
condicion de ser evaluado por los miembros del Jurado Dictaminador. Contando con
su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle las muestras de mi
especial deferencia personal.

Atentamente,

Dr. BAZAN LINARES Pablo Ivan
Asesor de Tesis
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ANEXO 10

Documentacion de tramites administrativos

+GO) :

ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Yungay, Junio 28 de 2022.

OFICIO No.585-2022-GRA-DIRES-RHN-C-HAY/D.

SENOR : COORDINADOR DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD — TECNOLOGIA MEDICA
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

CHIMBOTE.-
ASUNTO : Autorizacidn para investigaciéon (1030)

Tengo el agrado de dirigirme a su despacho para saludarlo
cordialmente y a la vez autorizar al alumnos Osorio Flores Alberto Teodoro, de la
Facultad de Ciencias de la Salud — Escuela Profesional de Tecnologia Médica, la
realizacioén del Proyecto de Investigacion “Niveles de Glucosa sanguineo en pacientes
diabéticos tipo 1 y 1l atendido en el Hospital de Yungay 2022 | en el periodo de mayo
setiembre 2022.

Aprovecho la oportunidad para manifestarle las muestras de mi

mayor consideracion y estima.

Atentamente,

aTOR
23288

C_c/archivo.
JFEB/jmmr
Caserio Piquip S/n Yungay,
Teléfono: 959006828 Secretaria
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