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RESUMEN 

La investigación tuvo como objetivo determinar la prevalencia de diabetes mellitus tipo II y 

factores que intervienen en su complicación en pacientes atendidos en el Centro Salud Morro 

Solar, 2024. Esta investigación fue de tipo básica de nivel descriptiva, enfoque cuantitativo, 

diseño no experimental de método deductivo. La muestra estuvo constituida por 166 

pacientes de ambos géneros que cumplieron los criterios de inclusión. Se obtuvo que la 

prevalencia en masculino es de 33,7 %, y femenino de 66,3%, el grupo etario con mayor 

prevalencia son los mayores de 60 años con un 58,4%, con respecto a factores que 

intervienen según grupo etario se obtuvo que los >60 años, el estado de ánimo es 63,0% 

seguido de tratamiento farmacológico en 62,5% y el que menor afecta es financiamiento de 

salud con un 43,6%. Asimismo, en el género masculino el factor que más interviene es 

actividad física en 39,5% seguidamente de conducta de salud en 36,3% y que menor 

intervino fue hábitos nutricionales en 28,6%. En tanto al factor que más predomino fue 

conocimiento sobre la enfermedad en 80,7% y el menor fue hábitos nutricionales en 43,8%. 

Se concluyó que existe significativamente una prevalencia de diabetes mellitus y factores 

que intervienen en su complicación. 

Palabras clave: Diabetes Mellitus, prevalencia, factores que intervienen. 
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ABSTRACT 

The objective of the research was to determine the prevalence of type II diabetes 

mellitus and factors that intervene in its complication in patients treated at the Morro Solar 

Health Center, 2024. This research was of a basic descriptive level, quantitative approach, 

non-experimental design method. deductive. The sample consisted of 166 patients of both 

genders who met the inclusion criteria. It was obtained that the prevalence in men is 33.7%, 

and in women it is 66.3%, the age group with the highest prevalence is those over 60 years 

of age with 58.4%, with respect to factors that intervene according to age group. It was found 

that those >60 years old, the mood is 63.0% followed by pharmacological treatment in 62.5% 

and the one that affects the least is health financing with 43.6%. Likewise, in the male 

gender, the factor that intervenes the most is physical activity in 39.5%, followed by health 

behavior in 36.3% and the one that intervenes the least was nutritional habits in 28.6%. 

Meanwhile, the most predominant factor was knowledge about the disease in 80.7% and the 

lowest was nutritional habits in 43.8%. It was concluded that there is a significant prevalence 

of diabetes mellitus and factors that intervene in its complication. 

Keywords: Diabetes Mellitus, prevalence, intervening factors.
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I. INTRODUCCIÓN 

La diabetes, conocida también como diabetes mellitus, es una enfermedad crónica que 

no tiene cura, pero no necesariamente es fatal. Se caracteriza por niveles de glucosa en sangre 

excesivamente altos, siendo la glucosa la principal fuente de energía del cuerpo. Esta 

sustancia se produce en el organismo y también proviene de los alimentos consumidos a 

diario. El páncreas genera una hormona llamada insulina, que funciona como una llave para 

permitir que el azúcar en la sangre entre en las células y se utilice como energía. Existen 

diferentes tipos de diabetes, como el tipo 1, que es autoinmune y se caracteriza por la falta 

de insulina; el tipo 2, que ocurre por la insuficiente producción de insulina en el páncreas; y 

la diabetes gestacional, que se presenta durante el embarazo1. 

Un factor en salud es cualquier característica, condición o comportamiento que 

aumenta la probabilidad de desarrollar una enfermedad o sufrir aumento de desarrollar 

complicaciones de una enfermedad. Estos factores pueden ser modificables (como la 

actividad física, la mala alimentación o el sedentarismo) o no modificables (como la edad, 

el sexo o la genética). Por lo cual reducir los factores modificables ayuda a prevenir 

enfermedades y/o mejorar la calidad de vida2. 

El aumento global de la diabetes mellitus, impulsado por factores socioeconómicos, 

demográficos y ambientales, se agrava con malos hábitos alimenticios e inactividad física. 

Este mal manejo no solo incrementa el riesgo de complicaciones graves como enfermedades 

cardiovasculares y amputaciones, sino que también genera altos costos económicos para los 

sistemas de salud. La creciente prevalencia en países como China, India y Estados Unidos 

subraya la urgencia de abordar esta problemática de salud pública3. 

La Federación Internacional de Diabetes (FID) revela un aumento alarmante en la 

prevalencia global de diabetes mellitus, que afecta a 463 millones de adultos en 2019 y 

podría escalar a 700 millones para 2045. Este crecimiento exponencial desde los 151 

millones en el año 2000 subraya una crisis emergente de salud pública. Sin intervenciones 

urgentes, los costos económicos y sanitarios continuarán escalando, afectando gravemente 

el desarrollo de los países y presionando sus sistemas de salud4. se espera que el número de 

personas que viven con Diabetes mellitus alcance los 438 millones para 20305. Hoy en día, 

el 40% de las personas con diabetes tienen 65 años o más, y se estima que la prevalencia de 

la diabetes aumentará a medida que la población envejezca. Como resultado la presencia de 
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diabetes mellitus en ancianos es cada vez más elevada. Estos pacientes suelen presentar 

múltiples comorbilidades, algunas de ellas relacionadas con la evolución natural de la 

diabetes (neuropatía, nefropatía, retinopatía, etc.)6. 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS), estima que aproximadamente 62,8 

millones de personas en los Estados Unidos tienen diabetes, si la tendencia continúa se 

estima que para el 2030 el número aumente a 91,1 millones. En América latina se estima 

que el número de diabéticos aumentará de 25 millones a 40 millones para el año 2030 y en 

América del Norte y los países no hispanos del Caribe el número de diabéticos puede 

aumentar de 38 a 51 millones para el año 20307.  

Por otra parte, la obesidad global está conduciendo al aumento de la prevalencia de la 

DM2. Por lo tanto, la obesidad es parcialmente responsable del aumento equivalente de la 

DM, que afecta a casi el 10,5 % de la población mundial, y la incidencia de DM entre los 

jóvenes también aumenta notablemente. Del mismo modo, la obesidad se ha convertido en 

una pandemia mundial que amenaza la vida de las personas al afectar a casi todos los 

sistemas de órganos y ahora es un problema alarmante de salud pública como una de las 

enfermedades no transmisibles (ENT) más frecuente8. 

 Según el Ministerio de Salud del Perú (MINSA) estima que alrededor de 2 millones 

de personas padecen este mal en el Perú. Esta enfermedad causa la muerte de 2,950 peruanos 

cada año, ha determinado que el 7% de la población adulta padece de diabetes, 

principalmente en las regiones costeras con una incidencia de 8.5%, seguida de la sierra con 

un 5.5% y por último en selva con 3.5%9. En el Perú se registran 3.9 casos de diabetes 

mellitus por cada 100 peruanos mayores de 15 años. Las mujeres son las más afectadas 

(4.3%) en comparación con los hombres (3.4%)10. Existen distintas investigaciones acerca 

de la diabetes Mellitus por lo que debe ser estudiada con mayor atención desde su inicio de 

la enfermedad o mucho antes, existen diferentes factores que la generan, por ello debemos 

prevenirla o llevar un tratamiento adecuado. 

Por otra parte, en una investigación acerca de diabetes y comorbilidades en Cajamarca 

(2021), se encontró que la mayoría de pacientes presentó un rango de edad entre 51 y 70 

años (45.82%) y fueron los varones quienes presentaron un alto porcentaje (69.32%). Las 

comorbilidades más frecuentes fueron hipertensión arterial (28,29%), obesidad (23,11%), 



 
 

 

12 

 

dislipidemias (31.47%) y diabetes mellitus II (21.12%); siendo el grupo que presentaba 

hipertensión arterial el que más fallecieron (24%) luego las dislipidemias (20.72%), diabetes 

mellitus II (19.53%) y finalmente la obesidad (18.73%)11. 

Además, en otro estudio en adultos mayores con edad superior a 70 años y de sexo 

masculino demuestra que el 13.64% presentan diabetes12. Del mismo modo en otra 

investigación se demuestra que si existe correlación estadísticamente significativa entre la 

glicemia con el sexo con un (P = 0,049); con familiares diabéticos (p = 0,000); con una 

alimentación chatarra (p = 0,0489) y con conocimientos sobre la diabetes (p = 0,000); en 

contraste no obtuvo una correlación estadísticamente significativa entre la glicemia con edad 

(P = 0,156); talla (P = 0,295); peso (P = 0,438); el consumo de bebidas (P = 0,162); el 

consumo de frutas (P = 0,218); el nivel educativo (P = 0,439); la actividad física (P = 0,163); 

monto establecido fue (P<0,050)13. 

Asimismo, el trabajo se centró en la prevalencia de la diabetes mellitus en Jaén, 

Cajamarca, resalta una problemática de salud pública urgente. Aunque el desarrollo de esta 

enfermedad es conocido en el campo médico, la gestión del cuidado en áreas no 

transmisibles en centros de salud locales enfrenta desafíos significativos debido a la falta de 

recursos e inversión. Este déficit compromete la atención oportuna y eficaz, lo cual es 

preocupante para el sector salud. La investigación apunta a profundizar en el entendimiento 

de los factores de riesgo asociados con las complicaciones de la diabetes mellitus en esta 

región. 

Por lo que, en este estudio de investigación, se evaluó la prevalencia, a través de una 

ficha de recolección de datos, se determinó que existe una prevalencia moderada de la 

diabetes mellitus en el Centro Salud Morro Solar Jaén. Así mismo, se analizó la prevalencia 

según el género, se identificó el género que más sobresalió fue el femenino y en cuanto a la 

prevalencia según grupo etario, sobresale los rangos de edades de 60-69 años. 

Además, este estudio buscó identificar y analizar los factores que contribuyen a las 

complicaciones en pacientes con diabetes mellitus en Jaén. A través de un cuestionario 

detallado, se evaluó aspectos como la actividad física, el estado anímico, hábitos 

nutricionales, conductas de salud, y otros factores socioeconómicos y de tratamiento que 
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puedan influir en el curso de la enfermedad. La intención fue proporcionar datos que puedan 

informar mejores estrategias de manejo y prevención en contextos de recursos limitados. 

Así mismo, el estudio buscó resolver el problema de la falta de información detallada 

sobre los factores que exacerban las complicaciones de la diabetes mellitus en Jaén. Al 

identificar estos factores, el estudio proporcionará una base para mejorar las políticas de 

salud y las prácticas de tratamiento en la región. Esto es crucial para reducir la carga de la 

enfermedad y mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados. 

En esta investigación se utilizó como referentes a los siguientes investigadores como; 

Lucca G14 (Ecuador 2024), en su investigación describió los hábitos alimentarios y factores 

de riesgo para la presencia de diabetes mellitus tipo 2 en la unidad educativa Emigdio 

Esparza Moreno. El estudio fue de corte transversal, descriptivo y no experimental. Se utilizó 

un cuestionario de hábitos nutricionales y el test de diabetes (Findrisc). Se descubrió que el 

3% (2) tienen hábitos alimentarios inadecuados, mientras que el 93% (56) poseen hábitos 

alimentarios regulares y el 3% (2) tiene hábitos alimentarios adecuados. Además, el 7% (4) 

de los sujetos declaran tener un riesgo bajo, mientras que el 27% (16) tiene un riesgo elevado, 

el 57% (34) tiene un riesgo moderado, el 7% (4) tiene un riesgo alto y el 3% (2) tiene un 

riesgo muy alto para diabetes mellitus. 

Asimismo, Yaqiong Yan et al15 (2022), en su investigación realizada en China, hace 

mención sobre el estudio de Prevalencia, conocimiento y control de la diabetes mellitus tipo 

2 y los factores de riesgo en la población anciana china, aplicaron un estudio transversal de 

base poblacional en individuos de ≥ 65 años en Wuhan, China; 376.702 personas formaron 

parte del grupo de estudio. Sus resultados fueron que un 44,6% eran hombres y 55,4% 

mujeres. La edad avanzada, el nivel educativo, la actividad física, los antecedentes de IMC 

más alto y la obesidad central representan como factores de riesgo para la DM2, concluyendo 

que, la edad, el IMC y la obesidad central son factores de riesgo para la diabetes.  

Igualmente, López M16 (México; el año 2021) realizo un estudio de Diabetes mellitus 

tipo 2, estado nutricional e inseguridad alimentaria, realizo una investigación descriptiva, 

observacional, correlacional, participaron 82 adultos >20 años. Obtuvieron que, los hábitos 

alimentarios de las mujeres presentaron mayor consumo mensual de frutas y verduras, y 

alimentos no procesados, en comparación con los hombres, tienen mayor consumo de carnes, 
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carnes procesadas y pescado azucares, cereales. Ambos mostraron un alto nivel de actividad 

física (78,4%), y hubo un alto porcentaje de hombres y mujeres con exceso de peso, 

sobrepeso y obesidad (90,32% y 84,2%). Se concluyo correlación entre una ocupación de 

mayor ingreso, un mayor consumo de alimentos procesados y un mayor nivel de glucosa, 

aumentó la probabilidad de la Diabetes Mellitus. 

También, Domínguez Y et.al17 (Cuba 2020), investigaron el nivel de actividad física 

y su relación con factores clínicos y complicaciones crónicas en personas con diabetes 

mellitus, realizaros un estudio observacional, descriptivo y transversal, conformado con su 

muestra de 131 personas con diabetes mellitus. Obtuvieron como resultado que de los 

pacientes estudiados el 54,9 % tenían un nivel de actividad física bajo y una correlación 

negativa entre el grado de actividad física con la edad, la inactividad física fue más común 

en personas mayores de 60 y 79 años (59,7), en tanto la actividad física alto prevaleció en 

las edades de 40 a 59 años (61,3 %), El nivel de actividad física en esta población fue bajo, 

similar al de la población general cubana. 

Por otra parte, Guzman F, et al18 (Colombia 2021), determinaron la clínica y 

tratamiento de la diabetes tipo 2 en adultos jóvenes. Utilizaron un estudio de corte 

transversal, participaron adultos jóvenes de 18 y 40 años, se identificaron 124 pacientes de 

los cuales 83 (70.0%) cumplieron con los criterios de inclusión, con una edad media de 33.7 

más menos de 5.3 años. Cerca del 33.7% eran obesos, se presentó un control metabólico en 

21 pacientes (25.3%), los fármacos más usados fueron metformina en 64 pacientes (77.1%), 

seguido de las insulinas en 46 pacientes (55.4%). Se estableció que 51 de estos (61.4%) 

presentaron adherencia al tratamiento. Concluyo que los adultos jóvenes tenían un bajo 

control metabólico y usaban insulina con mayor frecuencia en su tratamiento. 

Por otro lado, Escobar J19 (Ecuador 2023), investigó la Diabetes Mellitus Tipo 2 y los 

factores de riesgo en pacientes de 30 a 65 años en Ambato. El método de estudio fue 

muestreo probabilístico de tipo aleatorio simple, en el que seleccionaron una muestra de 174 

pacientes, en donde se encontró que la diabetes mellitus tipo 2 fue mayor en mujeres 56,9 % 

y en varones un 43,1 %, con una edad media de 53,3 años, los factores de riesgo más 

sobresalientes fue la obesidad, sobrepeso y la acantosis nigricans con un valor de p:0. 

001.Concluyendo que la Diabetes tipo 2 es más prevalente en mujeres y los principales 
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factores de riesgo para aumentar la diabetes, es el sobrepeso, obesidad y la acantosis 

nigricans. 

Además, Gouveia K. et al20 (Brasil 2023), realizaron un estudio sobre el conocimiento 

y la autoeficacia de personas con diabetes mellitus tipo 2. El método de estudio empleado 

fue transversal y cuantitativo realizado en un hospital público de Recife con una muestra de 

86 personas con diabetes donde como resultados reportaron que la mayoría de pacientes eran 

de sexo femenino (74.4%) menores de 60 años (52.3%), con baja escolaridad (59.2%) y 

bajos ingresos económicos (82.9%) y presentaban un control inadecuado de la diabetes; 

predomino el conocimiento insuficiente, por lo que concluyeron que la mayoría de los 

pacientes con diabetes presentan un perfil caracterizado por ser mujeres menores de 60 años, 

con bajos niveles educativos y económicos, lo que se asocia con un control inadecuado de 

la enfermedad. 

Asimismo, Mogollón J21 (Sullana - Perú, 2021) determino la prevalencia de pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 descompensada, según factores biológicos y sociales en el 

servicio de emergencia del hospital I EsSalud, en una investigación descriptiva, de corte 

transversal, la población se conformó por 435 pacientes y la muestra fue de 205 pacientes. 

Obtuvieron que la mayor prevalencia fue el adulto medio de 27 a 59 años y el adulto mayor 

de 60 años a más, con 55.12%, y 44.39%, siendo el sexo femenino de mayor prevalencia 

57.07%, de acuerdo al grado de estudio los pacientes con secundaria completa presentaron 

mayor prevalencia con 41.09%. Concluyo que la prevalencia de diabetes Mellitus en el año 

2019 fue 0.56; siendo la población femenina y los de secundaria completa de mayor 

prevalencia. 

Por otro lado, Andia O22 (Ica - Perú 2023), determino la obesidad como factor de riesgo 

para diabetes mellitus tipo 2 en el centro de salud la Tinguiña, en una investigación de tipo 

descriptivo, transversal y correlacional, se empleó una ficha previamente estructurada para 

el recojo de datos de historias médicas, se involucró a 152 pacientes. Obtuvieron que el 

55,3% son sexo femenino y el 44,7% masculino y obesos el 53,9% del total pacientes, la 

obesidad Grado 1 como la más superioridad, seguida por la obesidad grado 2 y grado 3, y 

hallándose una relación estadística entre la obesidad como factor de riesgo para adquirir la 

Diabetes Mellitus. Concluyeron que la obesidad es el factor de riesgo más sobresaliente, 
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siendo la obesidad grado 3 el que más predomina y la obesidad grado 1 la que menos 

predomina. 

También, Heredia et al23 (Perú - 2020), realizaron un estudio sobre factores asociados 

a diabetes mellitus en pacientes atendidos en un hospital amazónico de Perú, realizaron un 

estudio observacional, analítico y transversal, trabajaron con una muestra de 124 pacientes 

donde obtuvieron como predominio a pacientes de 30 a 39 años de edad (25,8%), de género 

femenino un (64,5%). El 73,33% de los pacientes informaron que consumían más de una 

bebida azucarada al día, y en un 75 % refirieron que consumían alcohol, por lo cual 

encontraron una asociación significativa (p<0,05). Concluyeron que la diabetes mellitus está 

asociada a la hipertensión arterial, aun aumentado índice de masa corporal; así como el 

consumo de alcohol y bebidas azucaradas. 

Seguidamente, Farías B. et al24 (Piura - Perú 2021), estudiaron la asociación entre 

conocimiento, DM2 y adherencia al tratamiento, la muestra fue de 236 pacientes del Hospital 

Jorge Reátegui – Piura que se evaluaron a través de cuestionarios de est Morisky Green-8 y 

est Diabetes Knowledge Questionnaire 24. Obtuvieron como resultados el predominio del 

conocimiento inadecuado fue (68.2%) mientras que el adecuado fue (31.8%). Asi mismo la 

adherencia fue baja en (38.6%), hallaron una asociación entre conocimiento y adherencia al 

tratamiento. Asi mismo se asoció en conocimiento con la adherencia baja, por lo que 

concluyeron que existe una relación entre el nivel de conocimiento sobre la diabetes y la 

adherencia al tratamiento; un conocimiento insuficiente aumenta el riesgo de una adherencia 

baja o moderada. 

Por otra parte, García A. et.al25 (Jaén - Perú 2022), realizaron un estudio sobre 

prevalencia de diabetes mellitus tipo II en pacientes atendidos en centro salud morro solar, 

para este esto se estudió una muestra conformada por 131 pacientes mixtos. Su estudio fue 

cuantitativo, descriptivo. Obtuvieron como resultado un 68,70% presentaron la diabetes 

mellitus, presentando mayor prevalencia en el grupo etario de 18 a 59 años con un 85,4%, 

siendo el género masculino con una mayor prevalencia con un 74,3%, con relación al IMC 

obtuvieron un mayor porcentaje en personas obesas con un 72,2% y por último con relación 

a los antecedentes sobre la enfermedad fue de un 100% ya que los pacientes no presentaron 

comorbilidades. 
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Finalmente, Chamorro L. et al26 (Paraguay 2024), estudiaron la Detección y 

seguimiento de pacientes según resultados de la prueba de FINDRISK. Se realizó un estudio 

prospectivo, observacional, descriptivo, en una población de 142 pacientes >18 años. Se 

encontró que la mayoría de las mujeres presentaban un rango > a 45 años, el 42,96 % tenía 

un alto nivel de masa corporal (IMC) y 62,68 % agrandamiento abdominal, el 52,11 % no 

practicaba actividad física y el 27,46 % no comía frutas y verduras todos los días, el 25,35 

% tenían hipertensión, el 11,97 % presentaba niveles altos de glucosa, el 56,34 % tenían 

antecedentes familiares, el 4,93 % reportaba glicemia superior a 126 mg/dl. Se concluyó que 

el 26,65 % de las personas tenían 3 o más criterios de trastornos metabólicos. 

Esta investigación es importante desde el punto de vista de la salud pública, ya que, al 

ser una enfermedad no transmisible y silenciosa, puede ocasionar riegos como enfermedades 

coronarias, problemas renales, cardiovasculares, problemas oculares y visuales, etc. lo que 

puede conducir a un mayor gasto para su tratamiento tanto al paciente, como al estado. Así 

mismo, se considera una amenaza global para la humanidad debido a su naturaleza 

multifactorial.  

Los resultados obtenidos tienen una implicancia práctica significativa, dado que el 

tema es de gran relevancia en nuestra carrera profesional de tecnología médica, lo que 

permitió orientar a los profesionales de la salud para desarrollar mejores estrategias 

sanitarias y tome acciones para reducir los factores que están influyendo en el incremento y 

complicaciones de la diabetes mellitus, para poder tomar medidas preventivas necesarias y 

oportunas, también sirvió como un punto de apoyo en las investigaciones futuras que quieran 

expandir en una población mayor. 

Asimismo, tiene una relevancia social porque, existe un aumento de casos en la 

población atendida en el centro de salud y conocer los factores que están involucrados en las 

complicaciones de la diabetes mellitus, permitió a los centros de atención medica restructurar 

sus estrategias sanitarias y brindar mayor importancia al momento de dar charlas educativas 

sobre la enfermedad. Así mismo, sirvió como base de información para otros centros de 

salud de la región que tengan una semejanza a la realidad de jaén, planificando actividades 

permanentes y oportunas, para lograr un mayor empoderamiento y control de su salud. 
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A su vez, esta investigación presento un valor teórico ya que permite adquirir nuevos 

conocimientos que sirvió de base para otras investigaciones relacionados con la prevalencia 

y factores de riesgo en su complicación de la diabetes mellitus tipo II; lo que permitió 

relacionar investigaciones pasadas y brindar más información a las teorías establecidas, por 

lo tanto, los datos de esta investigación tendrán un gran aporte para futuras investigaciones 

con temas relacionados a la investigación. 

Por otro lado, el presente estudio tubo una utilidad metodológica, ya que refiere y 

analiza la prevalencia y factores que interviene en las complicaciones de DM, en pacientes 

atendidos en el Centro Salud Morro Solar, Los datos obtenidos en esta investigación serán 

de gran utilidad para trabajos posteriores en el ámbito de la salud pública, dotando al 

proyecto de importancia estadística frente a la comunidad científica. También tendrá 

relevancia para la población de Jaén al contribuir al cuidado de los factores de riesgo que 

influyen en las complicaciones de la Diabetes. El principal sector beneficiado serán los 

pacientes diabéticos atendidos en el área de enfermades no trasmisibles, especialmente 

aquellas que acuden al centro de salud morro solar, ya que los resultados incentivaran a tener 

un mejor cuidado de los factores que interviene en sus complicaciones de la enfermedad, 

realizando campañas de charlas sanitarias sobre el control y prevención. 

La investigación tuvo como objetivo general: “Determinar la prevalencia de la diabetes 

mellitus y factores que intervienen en su complicación en pacientes atendidos en el Centro 

Salud Morro Solar Jaén – 2024”. Asimismo, se planteó como objetivos específicos: 1. 

Determinar la prevalencia de diabetes mellitus, según grupo etario y género en pacientes 

atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén – 2024; 2. Identificar cuáles son los factores 

que intervienen en su complicación de la diabetes mellitus según grupo etario en pacientes 

atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén – 2024; 3. Establecer los factores que 

intervienen en su complicación de la diabetes mellitus según género en pacientes atendidos 

en el Centro Salud Morro Solar Jaén – 2024; 4. Precisar el predominio de los factores que 

intervienen en su complicación de la diabetes mellitus en pacientes atendidos en el Centro 

Salud Morro Solar Jaén – 2024. 
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II. METODOLOGÍA 

2.1. Población, muestra y muestreo 

La población y la muestra estuvo constituida por 166 pacientes mayores de 40 años con 

diagnóstico de Diabetes de la estrategia sanitaria de enfermedades no transmisibles del 

centro salud Morro Solar, que aceptaron participar en la investigación además que firmaron 

el consentimiento informado.  

Criterios de inclusión  

• Pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de enfermedades no transmisibles del 

Centro Salud Morro Solar. 

• Pacientes mayores de 40 años de edad adscritos al Centro Salud Morro Solar. 

• Pacientes que firmaron el consentimiento informado. 

• Pacientes que se encontraron en la visita domiciliaria. 

Criterios de exclusión 

• Pacientes que no fueron atendidos en la Estrategia Sanitaria de enfermedades no 

transmisibles del Centro Salud Morro Solar. 

• Pacientes menores de 40 años de edad adscritos al Centro Salud Morro Solar. 

• Pacientes que no firmaron el consentimiento informado. 

• Pacientes que no se encontraron en la hora indicada. 

Muestreo 

No probabilístico por conveniencia, porque permite seleccionar a los participantes que 

están disponibles para el investigador en el momento de estudio, sin ningún proceso de 

aleatorización, este método resulta útil porque permite recoger información directa de 

los pacientes27.  

2.2. Variables de estudio 

- Variable de estudio 1: Prevalencia de la Diabetes Mellitus 

- Variable de estudio 2: Factores que intervienen en complicaciones para la Diabetes 

Mellitus. 

La tabla de operalización de variables se presenta en el Anexo 1 
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2.3. Tipo, diseño y método de investigación 

El presente estudio por su naturaleza es de tipo prospectivo, básica, descriptiva, de diseño 

transversal no experimental, de método deductivo, ya que busca generar conocimiento 

fundamental sin una aplicación inmediata práctica. Se centra en entender principios y 

mecanismos subyacentes en fenómenos o procesos. Este tipo de investigación amplía la base 

teórica y conceptual en una disciplina específica28.  

Tipos de la investigación 

Según su finalidad: Investigación básica. 

Básica puesto que su finalidad busco generar conocimiento sobre la diabetes mellitus en el 

grupo etario adulto y adulto mayor, en quienes la presencia de esta supone mayor riesgo. 

Además, aporta conocimiento sobre los factores que intervienen en su compilación, dejando 

antecedentes para futuras investigaciones29. 

Según su profundidad: Investigación descriptiva. 

Descriptiva porque describió las variables relacionadas con el estudio, determinando las 

características de los factores que interviene en sus complicaciones. Proporcionando datos 

clave para reforzar las políticas de prevención en salud pública30. 

Según su enfoque: Investigación Cuantitativa. 

Cuantitativo, porque se buscó describir, explica a través de datos numéricos, procesos 

estadísticos, frecuencias absolutas31. Mostrando los factores de riesgo más prevalentes en 

tablas porcentuales de los pacientes atendidos en el Centro Salud Morro Solar, 

proporcionado datos claves para reforzar las políticas de prevención y control de la 

enfermedad en salud pública 

Prospectivo, por qué, fue un estudio con recolección de datos en el tiempo presente en el que 

se observaron y siguieron a un grupo de sujetos durante un período de tiempo para recopilar 

información y documentar el desarrollo de los hallazgos32.  

Diseño de investigación 

No experimental: ya que las variables de estudio no han sido manipuladas, sólo se 

observaron los datos recopilados para después analizarlos33. Lo que proporcionara 
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información significativa sobre la diabetes mellitus y factores que intervienen en sus 

complicaciones, sin intervención directa. 

Método de investigación 

Método deductivo: ya que se trabajó con afirmaciones generales, para llegar a afirmaciones 

específicas aplicando las reglas de la lógica, en la cual, se determinó una conclusión34. 

2.4. Técnicas e instrumentos y procedimientos de recolección de datos 

Técnica e Instrumento de recolección de datos  

Técnica: Se optó por la ficha de recolección de datos como técnica de investigación, debido 

a su capacidad para proporcionar datos en un único momento. 

Instrumento: Se utilizó un cuestionario como instrumento de recolección de datos, lo que 

permitió obtener la información necesaria para cumplir con los objetivos establecidos. El 

cuestionario fue validado mediante la opinión y juicio crítico de tres expertos profesionales 

en el campo de la salud, aplicando el coeficiente alfa de Cronbach para evaluar la coherencia 

interna de las preguntas35. 

Procedimientos de recolección de datos  

Una vez autorizados por el gerente del CLAS Morro Solar se tuvo acceso a las instalaciones 

del Centro salud Morro Solar, para proceder a solicitar las historias clínicas de todos los 

pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus durante el periodo 2024. También se 

coordinó con el encargado del área de enfermedades no transmisibles para en conjunto poder 

sensibilizar a las personas mayores de 40 años a más que pertenecieron a la estrategia 

sanitaria y informarles a los pacientes la naturaleza de la investigación y la importancia de 

su participación. Una vez que accedieron a participar, se les solicito que firmaran un 

consentimiento informado, indicando su disposición de participar de manera voluntaria. (Ver 

anexo 2) 

Técnica de recojo de datos 

Para la variable “Prevalencia de Diabetes Mellitus”, se empleó como técnica 

el análisis documental y como instrumento la ficha de recolección de datos (Anexo 

3), las cuales fueron recopilados en el año 2024 donde se obtuvo los datos de los 

pacientes que formaron parte de la muestra, lo que permitió recoger información de 
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las historias clínicas de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II; datos relacionados como 

nombre, edad, grupos etáreos, sexo y tiempo de diagnóstico. Los datos obtenidos fueron 

tabulados y transferidos a una matriz de recopilación, en donde se determinó la prevalencia 

de la enfermedad, lo que permitió clasificar en cinco niveles: muy bajo (0-20%), bajo (21-

40%), intermedio (41-60%), alto (61-80%) y muy alto (81-100%). 

Para la variable Factores que intervienen en su complicación", la técnica fue la 

encuesta y el instrumento un cuestionario (Anexo 2).  Una vez validado, fue aplicado a cada 

uno de los 166 pacientes que conformaron la población. El cuestionario consta de 29 ítems 

organizados en 8 secciones, e incluye preguntas del instrumento EL IMEVID, que mide el 

estilo de vida de los pacientes diabéticos de manera rápida y precisa36. Los ítems fueron 

adaptados por los investigadores a la realidad local.  A continuación, se aplicó el instrumento 

"cuestionario" para evaluar los factores que intervienen en las complicaciones de la diabetes 

mellitus en estos pacientes, durante los dos meses de ejecución del estudio, en el horario 

habitual del centro de salud (8:00 a.m. a 1:00 p.m. y 3:00 p.m. a 6:00 p.m.), y los pacientes 

que no acudieron al centro de salud se le realizo la visita domiciliaria donde se llevó el mismo 

procedimiento para aplicar el cuestionario. las preguntas del cuestionario estarán valoradas 

con puntuaciones de 1, 2, 3 y 4 puntos, según la importancia asignada a cada respuesta37. 

Finalmente, para determinar la prevalencia y los factores que intervienen en sus 

complicaciones se consideró a evaluar de la siguiente manera; bajo de menos de 16 puntos, 

moderado de 17 - 22 puntos y alto más de 23 puntos. Los factores de complicación de la 

Diabetes Mellitus tipo II se analizaron mediante el programa SPSS-26.0. La confidencialidad 

de la información personal de los pacientes estuvo estrictamente respetada. 

Análisis estadístico de datos 

Para el análisis de datos, se utilizó el programa estadístico statycal packeged social 

science (SPSS) versión 27, aprovechando el apoyo de la estadística descriptiva, se elaboró 

tablas de frecuencias y porcentajes, en donde se determinó la prevalencia sobre la diabetes 

mellitus y factores de riesgo que lo relacionan en pacientes atendidos en el Centro Salud 

Morro Solar – Jaén, 2024. Asimismo, aplicando el coeficiente alfa de Cronbach en nuestro 

instrumento se tuvo una fiabilidad del (0,712) obteniendo con un rango aceptable (Anexo 4) 

para evaluar la coherencia interna de las preguntas. Por lo que se determina que existe una 
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prevalencia moderada de los factores que intervienen en las complicaciones de la 

diabetes mellitus en pacientes atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén – 2024. 

Aspectos éticos en investigación 

Para la elaboración de esta investigación, se consideró los principios éticos 

de autonomía y justicia.  

Autonomía: Porque garantiza que toda la información recopilada de los participantes 

mediante el instrumento será manejada de manera transparente, sin manipulación, y se 

proporcionará a los voluntarios la información necesaria sobre el estudio. Además, se 

entregó el consentimiento informado, respetando la decisión libre de cada participante sobre 

su participación.  

Justicia: Porque asegura equidad y trato justo, sin discriminación por sexo, raza o religión, 

manteniendo la confidencialidad de la identidad de los participantes, cuya información sirvió 

exclusivamente para el desarrollo de la investigación38. 
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III. RESULTADOS  

Tabla 1: Prevalencia de diabetes mellitus, según grupo etareo y género en pacientes 

atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén – 2024. 

Prevalencia 

  Frecuencia Porcentaje 

Género 
Masculino 56 33,7% 

Femenino 110 66,3% 

Grupo etareo  
40 a 59 69 41,6% 

60 a más 97 58,4% 

     TOTAL 166 100,0% 

Nota: Prevalencia, según género y grupo etareo. 

En la tabla 1, se evidencia que el género con mayor prevalencia de Diabetes Mellitus con el 

66,3% corresponde al género femenino y un 33,7% al masculino. Asimismo, dentro del 

grupo atareo con 58,4% corresponden a los mayores de 60 años a más y el 41,6% a los 

adultos de 40 a 59 años. 
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Tabla 2: Factores que intervienen en su complicación de la diabetes mellitus según grupo 

etario en pacientes atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén – 2024. 

Factores 
Edad  

Total 
40 a 59 > 60 

Conocimiento sobre la enfermedad 40,8% 59,2% 100,0% 

Financiamiento de la salud 56,4% 43,6% 100,0% 

Tratamiento farmacológico y no farmacológico 37,5% 62,5% 100,0% 

Conducta de salud 40,3% 59,7% 100,0% 

Hábitos nutricionales 39,5% 60,5% 100,0% 

Actividad física 44,3% 55,7% 100,0% 

Estado de ánimo 37,0% 63,0% 100,0% 

TOTAL   166 

Nota: Factores según grupo etareo. 

En la tabla 2, nos indica que los factores que más intervienen en su complicación de la 

Diabetes Mellitus según el grupo etareo >60 años; el factor que mayor influye es el estado 

de ánimo con un 63,0%, seguido del tratamiento farmacológico y no farmacológico con el 

62,5%, los hábitos nutricionales con 60,5%. En contraste el factor que menor interviene es 

el financiamiento de salud con un 43,6%. Por otro lado, el grupo etario de 40 a 59 años, el 

factor que más influye en las complicaciones es el financiamiento de salud con un 56,4%, 

seguido de la actividad física con un 44,3% y el conocimiento sobre la enfermedad con un 

40,8%. Finalmente, el factor que menos afecta en las complicaciones es el tratamiento 

farmacológico y no farmacológico con un 37,5% en dicho grupo etareo. 
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Tabla 3: Factores que intervienen en su complicación de la diabetes mellitus según género 

en pacientes atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén – 2024. 

Factores 
Sexo Total 

Masculino Femenino 

Conocimiento sobre la enfermedad 31,5% 68,5% 100,0 

Financiamiento de la salud 32,4% 67,6% 100,0 

Tratamiento farmacológico y no farmacológico 35,8% 64,2% 100,0 

Conducta de salud 36,3% 63,7% 100,0 

Hábitos nutricionales 28,6% 71,4% 100,0 

Actividad física 39,5% 60,5% 100,0 

Estado de ánimo 32,1% 67,9% 100,0 

Nota: Factores según género. 

En la tabla 3, los factores que intervienen en su complicación de la Diabetes Mellitus 

según género masculino, el factor que mayor interviene es la actividad física con un 39,5%, 

seguidamente la conducta de salud 36,3%, Además el tratamiento farmacológico y no 

farmacológico 35,8%, por otro lado, el factor que menor intervino fue hábitos nutricionales 

28,6%. Con respecto a los factores que intervienen en su complicación según el género 

femenino, el factor que mayor interviene es hábitos nutricionales 71,4%, seguidamente el 

conocimiento de la enfermedad 68,5%, y el estado de ánimo 67,9% y en cuanto al factor que 

menor interviene fue la actividad física 60,5%. 
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Tabla 4: Predominio de los factores que intervienen en su complicación de la diabetes 

mellitus en pacientes atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén – 2024. 

Factores f p 

Conocimiento sobre la enfermedad 134 80,7% 

Financiamiento de salud 132 79,5% 

Tratamiento farmacológico y no farmacológico 107 64,6% 

Actividad física 97 58,4% 

Estado de animo 94 56,5% 

Conducta de salud 93 56,3% 

Hábitos nutricionales 73 43,8% 

Nota: f = Frecuencia p = Porcentaje 

En la tabla 4, Se observa que el predominio de los factores que intervienen en su 

complicación de la Diabetes Mellitus, los factores que presentan mayor predominio son el 

conocimiento sobre la enfermedad con un 80,7%, seguidamente del financiamiento de salud 

con 79,5% y el tratamiento farmacológico y no farmacológico con un 64,6%. En contraste 

el factor que presenta menor predomino es hábitos nutricionales con un 43,8%. 
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Tabla 5: Prevalencia de la diabetes mellitus y factores que intervienen en su complicación 

en pacientes atendidos en el Centro Salud Morro Solar Jaén – 2024. 

Factores 
Bajo 

 
Moderado 

 
Alto 

 
f p f p f p 

Conocimiento sobre la 

enfermedad 
18 10,9 103 62,1 45 26,9 

Financiamiento de salud 19 11,4 102 61,5 45 27,1 

Tratamiento farmacológico y 

no farmacológico 
19 11,4 102 61,5 45 27,0 

Conducta de salud 25 15,1 102 61,5 39 23,4 

Hábitos nutricionales 18 10,9 109 65,9 38 23,1 

Actividad física 14 8,4 101 60,9 51 30,7 

Estado de animo 30 17,8 109 65,6 28 16,6 

Nota: f = Frecuencia p = Porcentaje; muestra n = 166 

En la tabla 5, se observa que la mayoría de los factores evaluados tienen una 

prevalencia predominante en el nivel moderado, destacando los hábitos nutricionales en un 

65,9% y el estado de ánimo con un 65,6% como los factores más predominantes en este 

nivel. Mientras que la actividad física 30,7% y financiamiento de salud 27,1% destacan 

como los factores con mayor presencia en el nivel alto. Por último, en el nivel bajo destacan 

los factores como el estado de animo en un 17,8% y la conducta de salud con un 15,1%.  
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IV. DISCUSIÓN 

Se encontró que la prevalencia de la diabetes mellitus en el género masculino fue 

menor 33,7% a comparación del género femenino presento mayor prevalencia con un 66,3%. 

Este resultado guarda relación con Yaqiong Yan et al15 (2022) en Wuhan China, encontró 

que el género masculino fue menor 44,6% y el género femenino era mayor 55,4%. Por otro 

lado, guarda relación con Escobar19 (2023), donde determinó que fue mayor en mujeres un 

56,9% a comparación de los hombres un 43,1%. Por otro lado, contrasta con la investigación 

de García A et al25 (2022) donde reportó que hubo mayor prevalencia en los varones un 

74,3%. Estos resultados nos dan a entender y sintetizar que la Diabetes, es una enfermedad 

con una tendencia mayor en las mujeres. También se obtuvo el 41,6% pertenecen al grupo 

etario de 40 a 59 años, mientras que el 58,4% corresponde al grupo de > 60 años. Estos 

resultados difieren con el estudio de Mogollon J21 (2021) en su investigación encontró que 

la mayor prevalencia se daba en adulto medio de 27 a 59 años con un 55,12% y el adulto 

mayor de >60 años es de 44,39%. Asimismo, García A. et al 25 (2022) encontró que la mayor 

prevalencia en el grupo etario de 18 a 59 en un 85,4%. Estos resultados nos dan a conocer 

que la población de menor edad tiene mayor probabilidad de desarrollar diabetes.  

Los factores que intervienen en su complicación de la diabetes mellitus según su grupo 

etario, su principal factor que más influyo en los pacientes > 60 años, fue el estado de ánimo 

63%, seguido el tratamiento farmacológico y no farmacológico 62,5%, hábitos nutricionales 

60,5%. Además, se encontró que el factor de menor impacto es financiamiento de salud 

43,6%. Del mismo modo en el grupo etario de 40 a 59 años, el factor más relevante es 

financiamiento de la salud con un 56,4% seguido de la actividad física 44,3%, conocimiento 

sobre la enfermedad 40,8% y el factor con menor impacto es el  tratamiento farmacológico 

y no farmacológico con 37,5% contrastando con Dominguez Y et al17 (2020) encontró que 

el 54.9% tenían un nivel de actividad física baja, donde la inactividad física fue más común 

en personas mayores de 60 a 79 años que representó el 59.7%, en tanto el grupo de 40 a 59 

años prevalece la actividad física en 61,3 %, Asimismo, Guzman F. et al18 (2021) reportaron 

que los adultos de 41 a 60 años como los  > de 61 años realizan actividades del hogar 36,1%; 

sin embargo en práctica deportiva se refiere, el grupo de 41 a 60 años realiza con menor 

frecuencia a compracion de de los mayores de 61 años con un 11,4% y 14,5% en el mismo 

orden. En comparación con Yaqiong Yan et al15 (2022) hace mención que la actividad física 
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representa un factor muy importante en el riesgo de la diabetes. Estos hallazgos subrayan la 

necesidad de intervenciones educativas para mejorar y promover hábitos saludables, 

actividad física, para llevar un buen cuidado de su salud. 

En esta investigación, de acuerdo a los factores que intervienen en su complicación de 

la diabetes según género, en los hombres el factor predominante es la actividad física con un 

39,9% seguido de conducta de salud en un 36,3% y el factor con menor influenza es hábitos 

nutricionales con un 28,6%. En comparación con el género femenino el factor más 

determínate son los hábitos nutricionales, con un 71,4%, seguido del conocimiento de la 

enfermedad, con un 68,5% y el factor que menos interviene en este género es la actividad 

física con un 60,5%. Según López M16 (2021) encontró en un 42,72% de las mujeres 

presentaron hábitos alimentarios saludables, mientras que los hombres en un 29.03%. Por lo 

que da a conocer que los hombres tienen malos hábitos nutricionales con mayor consumo de 

carnes, procesadas y pescado azúcares, cereales libres de energía. Asimismo, Lucca G14 

(2024) encontró que el 3% de la población estudiada tenía hábitos alimentarios inadecuados, 

mientras que el 93% presentaba hábitos regulares y solo el 3% mantenía hábitos adecuados. 

Estos hallazgos resaltan la importancia de fomentar un buen control de los factores como 

una alimentación saludable y promover buenos hábitos nutricionales en los pacientes 

diabéticos para mejorar su calidad de vida y controlar la progresión de la enfermedad.  

Por otro lado, los factores que más prevalecieron y reflejan tendencias significativas 

son el conocimiento sobre la enfermedad con un 80,7% seguido del financiamiento de salud 

en un 79,5% y el tratamiento farmacológico y no farmacológico con un 64,6%. En cuanto al 

factor con menor relevancia fue hábitos nutricionales con un 43,8%. Contrastando con 

Domínguez Y. et al17 (2020) tuvieron como resultado una actividad física baja 54,9%. 

Guzman F. et al18 (2021) muestra un mayor cuidado en el tratamiento, donde reportó que el 

61,4% presentan una gran importancia a la adherencia en el tratamiento farmacológico. 

Asimismo, según un estudio reportado por Gouveia K. et al20 (2023) da a conocer el 

insuficiente conocimiento en la población. Frias B. et al24 (2021) reportaron un conocimiento 

inadecuado en la mayoría de su población de estudio 68,2% y hallaron una adherencia al 

tratamiento farmacológico bajo con un 38,6%. Asimismo, Chamorro L. et al26 (2024) 

reportaron que el 52,11% no realizaba actividad física. Esto nos conlleva a conocer y mejorar 

los estilos de vida para reducir futuras complicaciones. 



 
 

 

31 

 

La investigación realizada en el centro Salud Morro Solar, que al establecer la 

prevalencia de la diabetes mellitus y factores que intervienen en sus complicaciones se 

encontró que la mayoría de los factores evaluados tienen una prevalencia predominante en 

el nivel moderado,  lo que nos permite observar que aspectos tiene un impacto considerables 

en las complicaciones de la enfermedad, entre ellos tenemos los hábitos nutricionales con un 

65,9% y el estado de ánimo con un 65,6%; por lo que se debe de tener en cuenta que estos 

factores se requiere una especial atención en el tratamiento de los pacientes lo cual este 

resultado se asemeja con lo reportado por García A. et.al25 (2022) menciona que existe una 

relación significativa entre la diabetes Mellitus tipo 2 con los antecedentes de los pacientes 

atendidos. Asimismo, Frias B. et al24 (2021) concluyo que existe una relación de la diabetes 

mellitus sobre el nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento. Estos resultados se 

deben a que el estudio muestra que los malos hábitos tales como; dieta alimentaria poco 

saludable, actividad física baja en los pacientes conlleva a favorecer el desarrollo de 

complicaciones y ayuda a que la calidad de vida de los pacientes Diabéticos empeore y exista 

un riesgo a padecer complicaciones asociadas.  
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

Analizando los resultados de este estudio se llegó a las siguientes conclusiones. 

 Se determinó que la prevalencia de Diabetes Mellitus es mayor en el género femenino 

66,3% en comparación con el masculino el 33,7%. También se observó los grupos etarios, 

en donde la mayor proporción corresponde a los adultos mayores de 60 años 58,4%, seguidos 

por aquellos de 40 a 59 años 41,6%. 

Los factores que intervienen en su complicación de la Diabetes Mellitus según grupo 

etario, varían en adultos y adultos mayores. En mayores de 60 años, los factores más 

influyentes son el estado de ánimo, tratamiento farmacológico y no farmacológico y hábitos 

nutricionales con un 63,0%, 62,5% y 60,5% del mismo orden. Y el factor menos influyente 

es el financiamiento de salud con un 43,6%. Por lado, en el grupo etario de 40 a 59 años, el 

financiamiento de la salud y la actividad física en 56,4%, 44,3% del mismo orden, son los 

factores que más intervienen, mientras que el tratamiento farmacológico y no farmacológico 

con un 37,5% tiene una menor influencia. 

Los factores que intervienen en su complicación de la Diabetes Mellitus, según el género 

se evidencian que varían de manera significativa. En los hombres, los factores más 

influyentes son en un 39,5% la actividad física activa y un 36,3% refieren tener una buena 

conducta de salud, mientras que los que practican buenos hábitos nutricionales es solamente 

un 28,6% tienen un impacto menor en comparación con otros factores. En contraste, en las 

mujeres, los hábitos nutricionales juegan un papel más relevante, con un impacto del 71.4%, 

seguidos por el conocimiento sobre la enfermedad en un 68.5%, y el estado de ánimo en 

67.9%. La actividad física, aunque sigue siendo un factor importante, tiene menor influencia 

en ellas, con un 60.5% de práctica activa. Estos hallazgos destacan la necesidad de 

desarrollar estrategias de intervención diferenciadas según el género, priorizando los factores 

que tienen mayor impacto en cada grupo para optimizar el control y la prevención de 

complicaciones en la Diabetes Mellitus. 

El predominio de los factores que intervienen en su complicación de la Diabetes Mellitus, 

muestra que el 80.7% de los pacientes tienen conocimiento sobre su enfermedad y en cuanto 

al financiamiento de salud el 79,5% no tienen problemas en la adquisición de su tratamiento. 
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Asimismo, el tratamiento farmacológico y no farmacológico el 64,6% llevan un buen 

control de su tratamiento, lo que indica que este factor también desempeña un papel 

importante, aunque con un impacto menor. Por otro lado, solo el 43.8% reporta tener 

buenos hábitos nutricionales, lo que lo convierte en el factor con menor predominio. Esto 

sugiere que, aunque la alimentación es fundamental, su impacto podría estar influenciado 

por otros factores, como el nivel de conocimiento sobre la enfermedad y el acceso a los 

servicios de salud. 

Se evaluó la prevalencia de los factores que intervienen en sus complicaciones en los 

pacientes atendidos en el Centro Salud Morro Solar. Se observó que la mayoría de los 

factores evaluados nos mostraron una calificación de prevalencia moderada, lo que indica 

que, aunque existen diversos factores que contribuyen al control y manejo de la 

enfermedad, es fundamental una intervención más efectiva como clave para mejorar los 

resultados en los pacientes Diabéticos. 
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5.2. Recomendaciones 

▪ Al director de la Red Integrada de Salud Jaén (RIS) implementar los establecimientos 

de salud con equipos automatizados y semiautomatizados que brindan buenos 

diagnósticos y resultados con precisión y rapidez a la población, además se deben 

constar por profesionales especialistas en el cuidado y tratamiento para reducir las 

complicaciones y prevenir a tiempo. 

▪ Al gerente del CLAS Morro solar, promover de maneras masiva mediante distintos 

canales de difusión sobre la importancia de llevar un buen control de los factores que 

pueden llevar al desarrollo de las complicaciones de la diabetes mellitus tipo II; así 

también realizar campañas médicas para llevar a cabo tamizajes y control de la 

diabetes, priorizando la educación y sensibilización de la población sobre la 

importancia de realizar chequeos médicos para la detección temprana y manejo 

adecuado de la enfermedad. 

▪ Al responsable de la Escuela Profesional de tecnología Médica de la Universidad 

nacional de Jaén, sensibilizar e incentivar a los estudiantes a realizar investigaciones 

sobre Diabetes Mellitus tipo II, de tal manera que permita implementar y aportar 

nuevos conocimientos de avance científico en el área de salud para profundizar y 

concientizar el desarrollo y el cuidado. 

▪ Al alcalde provincial de Jaén, implementar políticas públicas nuevas que garanticen 

el acceso equitativo y efectivo a la población más necesitada, considerando 

estrategias inclusivas para comunidades marginadas o con dificultades de acceso a 

los servicios de salud. 

▪ Al jefe del Centro salud Morro Solar, realizar sesiones que permitan fortalecer la 

información sobre la importancia de llevar un buen control y manejo de los factores 

que conlleva a las complicaciones, poniendo énfasis en grupos vulnerables. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Operacionalización de variables  

Variable Definición conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensión Indicador 

Escalas 

de 

medición 

Técnica/ 

Instrumento 

Diabetes 

mellitus 

La prevalencia es el número de 

casos de pacientes diabéticos; 

la cual la diabetes es una 

patología que afecta al 

páncreas impidiendo la 

producción suficiente de 

insulina o cuando el cuerpo no 

utiliza eficazmente la insulina 

producida. 

La Diabetes Mellitus 

se establece mediante 

el valor de glicemia 

basal en sangre > 110 

mg/dl. 

Prevalencia diabetes 

mellitus 

Bajo 

Moderado 

Alto  
 

Ordinal 

 

Observación/ 

Ficha de 

recolección 

de datos 

grupo etario  
40 – 59 años 

60 a mas 

Genero  
Masculino, 

femenino  

Factores que 

intervienen 

en su 

complicación 

Son condiciones, aspectos o 

características presentes en un 

individuo que aumentan la 

probabilidad de padecer 

Identificar y medir las 

variables 

relacionadas con la 

probabilidad de 

Conocimiento sobre 

la enfermedad. 

Conoce 

Desconoce 

 

 

 

 

 

Encuesta/ Financiamiento de la 

salud. 

Financiamiento 

público y 

privado 
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diabetes mellitus, como 

factores sociodemográficos, 

hábitos nutricionales, actividad 

física, conducta de salud. 

desarrollar la diabetes 

incluyendo factores 

que intervienen en su 

complicación de la 

diabetes mellitus. 

Tratamiento 

farmacológico y no 

farmacológico. 

Tiempo, 

medicamento y 

tasa de 

adherencia 

Nominal Cuestionario 

Conducta de salud. 
Adherencia al 

tratamiento 

Hábitos nutricionales. 

 

Cumplimiento 

y control de la 

alimentación 

Actividad física. 

 

Niveles y tipos 

de actividades 

físicas|qa1 

Estado de ánimo. 

Evaluación de 

su estado de 

animo 
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Anexo 2: Cuestionario  
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Anexo 3: Ficha de recolección de datos 
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Anexo 4: Validación de instrumento  

 
Escala: ALL VARIABLES 

 

 

Resumen de procesamiento de 
casos 

 N % 

Casos Válido 166 100.0 

Excluidoa 0 .0 

Total 166 100.0 

a. La eliminación por lista se basa en 

todas las variables del procedimiento. 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizado

s 

N de 

elementos 

.712 .703 29 
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Anexo 4: Autorización para recolección de datos  
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Anexo 5. Evidencias fotográficas 

 

Foto 1. Recolectando información  

 

 

 

 

 

 

                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 2. Lugar donde se realizó la investigación 
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Anexo 6. Declaración Jurada del No Plagio. 

 UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAÉN 

Ley de Creación N° 29304 

Universidad Licenciada con Resolución del Consejo Directivo N° 002-

2018-SUNEDU/CD 

 

Yo, Erlan ALTAMIRANO IZQUIERDO, identificado con DNI N° 73487601 

estudiante/egresado o bachiller de la carrera profesional de tecnología médica de la 

universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que soy autor del trabajo de 

investigación:  

“DIABETES MELLITUS Y FACTORES QUE INTERVIENEN EN SU 

COMPLICACIÓN EN PACIENTES ATENDIDOS EN CENTRO SALUD 

MORRO SOLAR JAÉN - 2024” 

1. El mismo que presento para optar: (  ) grado académico de bachiller (   X ) título 

profesional.  

2. El proyecto de investigación no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para 

la cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes 

consultadas.  

3. El proyecto de investigación presentado no atenta contra derechos de terceros.  

4. El proyecto de investigación no ha sido publicado ni presentado anteriormente 

para obtener algún grado académico previo o título profesional.  

5.  Los datos presentados en los resultados, son reales no han sido falsificados, ni 

duplicados, ni copiados, por lo expuesto, mediante la presente asumo toda 

responsabilidad que pudiera derivarse por la autoría, originalidad y veracidad del 

contenido del proyecto de investigación, así como por los derechos de la obra y/o 

invención presentada. así mismo, por la presente me comprometo a asumir además todas 

las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros por motivo 

de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o 

las que encontraren causa en el contenido del proyecto de investigación de identificarse 

fraude, piratería, plagio falsificación o que el proyecto de investigación haya sido 

publicado anteriormente, asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de 

mi acción se deriven. 

Jaén, 23 de agosto del 2024.  

 

 

 
Erlan Altamirano Izquierdo 

DNI N°73487601 
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  UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAÉN 

Ley de Creación N° 29304 

Universidad Licenciada con Resolución del Consejo Directivo N° 002-

2018-SUNEDU/CD 

FORMATO 04: DECLARACIÓN JURADA DE NO PLAGIO 

Yo, Franklin Alejandro ESPINOZA SANTA CRUZ identificado con DNI N° 

75316646 estudiante/egresado o bachiller de la carrera profesional de tecnología médica 

de la universidad Nacional de Jaén; declaro bajo juramento que soy autor del trabajo de 

investigación:  

“DIABETES MELLITUS Y FACTORES QUE INTERVIENEN EN SU 

COMPLICACIÓN EN PACIENTES ATENDIDOS EN CENTRO SALUD 

MORRO SOLAR JAÉN - 2024” 

1. El mismo que presento para optar: (  ) grado académico de bachiller (  X  ) título 

profesional.  

2. El proyecto de investigación no ha sido plagiado ni total ni parcialmente, para 

la cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes 

consultadas.  

3. El proyecto de investigación presentado no atenta contra derechos de terceros.  

4. El proyecto de investigación no ha sido publicado ni presentado anteriormente 

para obtener algún grado académico previo o título profesional.  

5.  Los datos presentados en los resultados, son reales no han sido falsificados, ni 

duplicados, ni copiados, por lo expuesto, mediante la presente asumo toda 

responsabilidad que pudiera derivarse por la autoría, originalidad y veracidad del 

contenido del proyecto de investigación, así como por los derechos de la obra y/o 

invención presentada. así mismo, por la presente me comprometo a asumir además todas 

las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para la UNJ en favor de terceros por motivo 

de acciones, reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o 

las que encontraren causa en el contenido del proyecto de investigación de identificarse 

fraude, piratería, plagio falsificación o que el proyecto de investigación haya sido 

publicado anteriormente, asumo las consecuencias y sanciones civiles y penales que de 

mi acción se deriven. 

Jaén, 23 de agosto del 2024.  

  

 
Franklin Alejandro Espinoza Santa Cruz 

DNI N°75316646 
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Anexo 7. Compromiso del asesor. 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAÉN 
Ley de Creación N° 29304 

Universidad Licenciada con Resolución del Consejo Directivo N° 002-

2018- 

SUNEDU/CD 

 

COMPROMISO DEL ASESOR 

El  que  escribe,  Juan  Enrique  ARELLANO  UBILLUS,  con  profesión/  

grado  de Tecnólogo Médico con grado de Maestro DNI ( X ) / Pasaporte (   ) carnet de 

extranjería (    ) N° 33655281, con conocimiento del reglamento general de Grado 

académico y Título Profesional de la Universidad Nacional de Jaén, se compromete y 

deja constancia de las orientaciones al Estudiante /Egresado o Bachiller: Altamirano 

Izquierdo Erlan  y Espinoza Santa Cruz Franklin Alejandro, de la Carrera 

Profesional de: Tecnología Médica, en la formulación y ejecución del: 

 

(  ) Plan de trabajo de investigación          (   ) Informe Final de Trabajo de 

Investigación 

 

( ) Proyecto de Tesis                                 ( X ) Informe Final 

de Tesis  

 

(  ) Informe final del trabajo por Suficiencia 

Profesional 

 

Por lo indicado doy testimonio y visto bueno que el Asesorado ha ejecutado el 

Trabajo de Investigación por lo que en fe a la verdad escribo lo presente. 

 

Jaén, 23 de agosto 2024 

 

 

 

 

 

 

Asesor 

Juan Enrique Arellano Ubillus 
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Anexo 8. Consentimiento informado 

 



 
 

 

63 

 

 

 



 
 

 

64 

 

Anexo 9: Autorización de la entidad para desarrollar la investigación 
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