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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados 

a hiperglucemia en pacientes diabéticos hospitalizados en un Hospital de Sullana, 

2023. La metodología fue de tipo básica, cuantitativa no experimental y de 

temporalidad transversal, la población fue de 80 pacientes y la muestra de 67 

pacientes diabéticos. Resultados: factores sociodemográficos identificaron que el 

89.6% tienen edades entre 30 a 59 años, el 61.2% fueron mujeres, 28.4% son 

casados, 34.3% tuvieron el grado de instrucción superior y el 80.6% con el índice 

de masa corporal normal. Los factores conductuales se describen: 43.3% casi 

nunca asiste a controles médicos, 65.7% casi nunca toman medicamentos, 44.8% 

nunca se controla la glicemia, 47.4% nunca realiza actividad física. Sin embargo, el 

52.2% casi siempre cumplen con las indicaciones de la dieta y el 89.6% nunca 

consumen alcohol. Los factores clínicos asociados a hiperglucemia fueron:  46.3% 

glucosa en ayunas de 200-300 mg/dL, el 100% de los pacientes tuvo más de 6.5% 

el valor de hemoglobina glucosilada, el 73.1% no tienen hipertensión, el 59.8% no 

tienen dislipidemia, el 37.2% tiene 1 a 5 años diagnosticado con diabetes, el 43.3% 

tiene una comorbilidad, el 91% tiene como tratamiento actual la insulina. Se 

utilizaron los instrumentos: Check list para los factores sociodemográficos, escala 

de valoración para los factores conductuales y lista de cotejo para factores clínicos. 

En conclusión los factores sociodemográficos, factores conductuales y los factores 

clínicos no se asocian a la hiperglucemia en pacientes diabéticos hospitalizados. 

Palabras clave: Factor clínico, factor social, factor conductual, hiperglucemia. 
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ABSTRACT 

The objective of this study was: To determine the risk factors associated with 

hyperglycemia in diabetic patients hospitalized in a Hospital in Sullana, 2023. The 

methodology was basic, quantitative, non-experimental and cross-temporal, the 

population was 80 patients and the sample of 67 diabetic patients. Results: 

sociodemographic factors identified that 89.6% were between 30 and 59 years old, 

61.2% were women, 28.4% were married, 34.3% had a higher education level and 

80.6% had a normal body mass index. The behavioral factors are described: 43.3% 

almost never attend medical check-ups, 65.7% almost never take medications, 

44.8% never control their blood sugar, 47.4% never do physical activity. However, 

52.2% almost always comply with the diet instructions and 89.6% never consume 

alcohol. The clinical factors associated with hyperglycemia were: 46.3% fasting 

glucose of 200-300 mg/dL, 100% of patients had more than 6.5% glycated 

hemoglobin value, 73.1% did not have hypertension, 59.8% did not have 

dyslipidemia, 37.2% have been diagnosed with diabetes for 1 to 5 years, 43.3% 

have a comorbidity, 91% have insulin as their current treatment. The instruments 

were used: Check list for sociodemographic factors, assessment scale for 

behavioral factors and checklist for clinical factors. In conclusion, sociodemographic 

factors, behavioral factors and clinical factors are not associated with hyperglycemia 

in hospitalized diabetic patients. 

Keywords: Clinical factor, social factor, behavioral factor, hyperglycemia 
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I. INTRODUCCIÓN

Entidades internacionales que estudian la salud como la Organización 

Panamericana de la salud OPS describe la frecuencia de 62 millones de seres 

humanos que viven en las Américas y que poseen diabetes. Siendo, la 

prevalencia de diabetes se ha cuadriplicado, lo que está relacionado con la 

presencia de factores asociados como por ejemplo los factores nutricionales que 

describen el aumento del sobrepeso y la obesidad (1). Lo que se traduce en un 

aumento de la morbilidad y mortalidad prematura por este diagnóstico debido a 

que la mayoría de las personas no tienen una definición de la enfermedad o 

tienen un diagnóstico, pero la tienen mal controlado (2). 

A nivel mundial, se han realizado investigaciones acerca de la prevalencia 

de factores asociados en pacientes diabéticos y los resultados han demostrado 

que se ha triplicado desde los años 1980 al 2020, refiriendo a 109 millones de 

personas afectadas, de las cuales describen los factores sociales que se 

incrementaron (3). A diferencia de los países de ingresos altos, este aumento es 

más pronunciado en jurisdicciones de bajos ingresos, puesto que los factores 

socio-económicos describen su acceso limitado a un buen control de la diabetes 

(4).

Como resultado del mal control metabólico o la falta de tratamiento de la 

diabetes, siendo una de las cinco principales causas de mortalidad en América 

Latina y también el principal factor carencial de insuficiencia renal, ceguera, 

amputaciones atraumáticas y discapacidad temprana (5). 

Por su parte entidades internacionales describen la realidad problemática en 

nuestro país, relatado como la Organización Internacional en Salud publicó su 

reporte estadístico según la situación nacional de pacientes diabéticos hasta el 

año 2020 menciona al factor social como la sexta causa principal de muerte en 

el país (6) El informe establece que la prevalencia de esta enfermedad fue del 

6,9%, y la frecuencia de mortalidad por esta enfermedad fue del 2%.  

En cuanto a los factores que tienen relación en esta problemática, la mayor 

prevalencia fueron los factores nutricionales como el sobrepeso, con 56.8%, y 

la obesidad, con 20.4%(5). Además, hizo mención a los factores de acceso a la 
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información que no se cuenta con el conocimiento de políticas, lineamientos o 

vigilancia efectiva de las consecuencias que sufren los pacientes diabéticos con 

estados de hiperglucemia. También se mencionan factores modificables como 

estilos de vida que describen el gran nivel de sedentarismo, consumo de 

alcohol, hábito diario de fumar y obesidad. Cabe mencionar que describieron 

también al factor de edad más frecuente fue de 50 años (5). 

Mientras que a nivel nacional, se interesó estudiar sobre los determinantes 

y factores que se relacionan en la vida de personas con diabetes y reportaron 

el registro de 15504 personas afectadas en el año 2021 descrito por el informe 

peruano del ministerio describiendo 8908 casos. Es decir que de cada 2 nuevos 

casos en pacientes diabéticos por cada 100 participantes en dicha investigación 

están directamente relacionadas con los factores asociados a su enfermedad, 

implicando tener un resultado de ser la cuarta causa a nivel nacional de muertes 

en el 2020 (6).

En ese sentido, la descripción del hospital donde se plantea realizar la 

investigación que reportó la atención de 210000 pacientes diabéticos, de los 

cuales el 90% han presentado mayor frecuencia de hiperglucemia severa, 

descompensación metabólica, estado hiperosmolar hiperglucémico y 

cetoacidosis diabética. De los cuales se han identificado factores asociados a 

niveles altos de hiperglucemia como el factor demográfico que reporta la edad 

frecuente de 45 a 50 años. Mientras que los factores de estilos de vida refieren 

a los factores modificables como obesidad, sedentarismo, tabaquismo. Y de los 

factores socioeconómicos que se presentaron fueron los de nivel limitado (7). 

Por ende, la importancia del estudio de factores asociados consiste en la 

identificación de los motivos desencadenantes que tuvieron los pacientes que 

llegaron con niveles altos de hiperglucemia, también describir porque se han 

desarrollado sus complicaciones de hiperosmolar y cetoacidosis diabética. Esto 

es que los involucrados estuvieron asociados a factores modificables como los 

estilos de vida, alimentación no saludable e ingesta de alcohol en el 65%(7). 
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En ese sentido se plantea como interrogante general la siguiente: ¿Cuáles 

son los factores de riesgo asociados a hiperglucemia en pacientes diabéticos 

atendidos en un Hospital de Sullana, 2023? 

Por lo tanto, la relevancia del estudio a nivel teórico, se justifica en el respaldo 

de la teorista Dorothea Orem y su base teórica general del autocuidado, 

significando estudiar si los involucrados se cuidan diariamente como una 

actividad de aprendizaje individual que está dirigida a un objetivo (30). Es por ello 

que es necesario identificar su estudio para saber si dicha población de 

pacientes diabéticos con aumento de hiperglucemia que provean un 

comportamiento de su situación de vida que ayude en su propio desarrollo. 

En lo que corresponde a la justificación desde el punto de vista práctico, 

ayudará a los colaboradores sanitarios que trabajan en una entidad de Sullana 

el fortalecimiento de capacidades para la rápida identificación de factores 

asociados en población de adultos diabéticos y puedan contribuir a la 

enseñanza preventiva promocional que involucren estilos de vida saludable, 

mayor información del manejo de la diabetes, favorecer el estado emocional y 

la adherencia terapéutica en los adultos diabéticos. 

Respecto a la justificación metodológica, describe la importancia de la 

investigación en las proyecciones de trabajo, ya que se tomará como modelo de 

intervención educativa en la estrategia del control y manejo de pacientes 

diabéticos en un hospital de Sullana. Además, para el seguimiento de los 

factores asociados por parte de los involucrados que contribuyan a obtener una 

vida saludable haciendo énfasis en los factores modificables. 

Y en lo que comprende a la justificación social, este proyecto es socialmente 

rentable porque beneficiará a la comunidad de los pacientes con diabetes, a sus 

familias, a los profesionales que atienden a estos usuarios para contribuir al 

cambio de actitudes de los pacientes, fomentar el seguimiento de un buen 

control de la diabetes y eliminar los factores que perjudiquen su salud a través 

de intervenciones educativas en prevención, seguimiento y control; hasta 

convertirla en una práctica diaria para beneficiar a los involucrados. 
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En ese sentido se plantea como objetivo general lo siguiente: Determinar los 

factores de riesgo asociados a hiperglucemia en pacientes diabéticos 

hospitalizados en un Hospital de Sullana, 2023. Y con ello, los objetivos específicos: 

Describir los factores sociodemográficos asociados a hiperglucemia en pacientes 

diabéticos hospitalizados en un Hospital de Sullana, 2023. Describir los factores 

conductuales asociados a hiperglucemia en pacientes diabéticos hospitalizados en 

un Hospital de Sullana, 2023. Describir los factores clínicos asociados a 

hiperglucemia en pacientes diabéticos hospitalizados en un Hospital de Sullana, 

2023. Identificar la asociación de los factores de riesgo clínicos con los pacientes 

con hiperglucemia 
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II. MARCO TEÓRICO

Estudios internacionales se encontraron los siguientes aportes en la 

investigación: 

En el año 2021, Thuy et al llevaron a cabo una investigación en Vietnam (9) 

identificaron los factores que están relacionados con el desequilibrio en el 

control de la glucemia. Este estudio fue de tipo observacional y longitudinal, y 

se basó en una encuesta como herramienta para recopilar información sobre 

los determinantes clínicos, conductuales y sociodemográficas de la población 

de estudio. Uno de los hallazgos obtenidos fue que un nivel elevado de 

hemoglobina se asoció con un mayor riesgo, al igual que un índice de masa del 

cuerpo elevado. Por lo tanto, se concluyó fue necesario trabajar en el manejo 

de obtener un buen peso y mejorar el control a nivel glucémico en los usuarios. 

En el año 2020, Masilela et al. realizaron una investigación en Sudáfrica con 

el objetivo de analizar los factores asociados al nivel de glucemia en 157 

pacientes con diabetes mellitus. Durante el estudio, se evaluó el nivel de glucosa 

hemoglobina y se clasificó como deficiente  con el resultado del>7%y muy 

deficiente con el resultado de >9%, según los valores de hemoglobina 

glicosilada. Se pudo observar que las mujeres superaban a los usuarios 

masculinos en una proporción de 8.5 a 9, teniendo promedio de edad de 45 

años. Además, se encontró que el control glucémico deficiente fue del 77.1%. 

Al realizar el análisis de regresión logística multivariada, se obtuvo un valor AOR 

de 0.15 para el consumo de comida rápida y el colesterol alto. 

Espinoza et al 2021(11) de jurisdicción brasileña realizaron un estudio 

cuantitativo transversal en Brasil para determinar el control a nivel glucémico y 

los factores que se asocian a la diabetes tipo 2 en pacientes que acuden a 

consultas externas. La muestra del estudio fue de 338 pacientes y se basó en 

datos de sus reportes de historias. El diseño metodológico fue retrospectivo y 

transversal, centrándose en factores sociodemográficos y entornos clínicos. Los 

resultados mostraron que el 47,34% de los usuarios tenían hemoglobina 

glucosilada elevada y el mal control de la glucemia se asoció con el uso de 

insulina (RP=2,03), la falta de actividad física (RP=1,62), la edad de 59 años y 

el diagnóstico de diabetes en más de 10 pacientes. durante años. 
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En Etiopía, Nigussie et al (12)  llevaron a cabo un estudio en 2021 con el 

objetivo de evaluar las puntuaciones de control a nivel glucémico y los factores 

que se asociaron. Tuvo de metodología transversal que incluyó a 394 usuarios 

con diabetes, definiendo el control a nivel glucémico como un nivel de glucosa 

en sangre superior a 154 mg/dL. Según los resultados, el 45,2% de la población 

presentaba un mal control glucémico. De estos, 2.177 pacientes utilizaban 

hipoglucemiantes orales y 1,69 usuarios resultaron con nivel de glucemia mal 

controlado (IC 95%; 1-13). No se comprendió el consejo proporcionado por el 

médico. 

Gbemariam et al. en el 2020 en Etiopía(13) encontraron que el control a nivel 

glucémico es de alto riesgo en usuarios con diagnóstico de diabéticos, por lo 

evaluaron el nivel de control en glucemia y utilizó 413 usuarios mediante 

muestreo aleatorio. Se utilizó un método de regresión y se utilizó un valor de 

significancia de p0,05, resultando en un mal control de la glucemia en el 71,4% 

de los casos, siendo los más importantes la educación (AOR=4,5) y el 

cumplimiento dietético (AOR=2,4), que fue concluyó que, el grado de un control 

malo fue alto, y tanto en la educación como el entorno familiar se consideran 

factores importantes 

Al-Querem et al. en el 2022 en Irak (14) investigaron adultos con diabetes y 

factores que afectan la glucosa en sangre. Se evaluaron características 

sociodemográficas y se utilizó la hemoglobina glicosilada como criterio de 

valoración del estudio como indicador del control glucémico. Las variables de 

interés se examinaron mediante regresión logística binaria, 58% tenía un control 

a nivel glucémico no eficiente, era significativamente más probable que fueran 

mujeres (OR = 2,75, valor de p <0,01) y tenían una menor adherencia a la 

medicación, lo que hacía posible que los pacientes con diabetes no controlada. 

aumenta significativamente. Una conclusión más importante es que se debe 

enfatizar la adherencia a la medicación para mejorar el control glucémico, 

especialmente en pacientes masculinos. 

Estudios nacionales se encontraron los siguientes aportes en la 

investigación: El estudio Morales en Lima 2023 (15) identificaron los factores de 

exposición modificados y no modificados para diabetes en pacientes ancianos. 
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El estudio tuvo un diseño retrospectivo, descriptivo, correlacional y de alcance 

explicativo con una muestra de 150 adultos y un método de investigación 

observacional. Resultados: La prevalencia de esta enfermedad fue del 60%. Las 

hospitalizaciones previas, los triglicéridos altos, el colesterol, el azúcar en 

sangre, el sobrepeso y la obesidad son factores asociados a la diabetes. 

Conclusiones: Más de la mitad de los adultos mayores participantes en el 

estudio tenían diabetes tipo 2. Además, es importante identificar factores no 

modificables en hospitalizaciones previas. Los triglicéridos, el colesterol, la 

glucosa, las anormalidades del peso son factores que se pueden modificar. 

Atahua en Lima en 2022 (16) realizó un estudio para identificaron factores de 

riesgo que se asocian a la presencia de hiperglucemia en pacientes con 

sobrepeso y obesidad con diabetes tipo 2. Fue un estudio de controles y casos 

participó una muestra de 114 pacientes. Resultados: La edad de 45 años y sólo 

la escolaridad primaria fueron los factores de riesgo sociodemográficos más 

importantes. Los principales factores de riesgo clínico son resistencia a la 

insulina, dislipidemia, HDL bajo, LDL límite y triglicéridos altos. La obesidad, la 

hipertensión y los antecedentes familiares de diabetes son los tres principales 

factores de riesgo patológico. 

Pahuacho y Vilca Huancayo en el año 2022 (17) tuvieron determinaron 

factores clínicos para la adherencia al tratamiento de usuarios diabéticos con 

episodios de hiperglucemia. El estudio principal, descriptivo, cuantitativo, se 

realizó mediante un diseño transversal, no experimental. Se seleccionaron al 

azar noventa pacientes. Encuesta como método y cuestionario como 

herramienta. Resultados: Sólo el 21% de los pacientes diabéticos eran 

adherentes a la medicación y el 78% no eran adherentes. Entre los seguidores, 

el 47% son mayores de 50 años, mujeres (78%), con estudios universitarios 

(36%), casados (63%) y sus ingresos mensuales son inferiores a 1025 soles 

(47%). Además, el 52% había tomado el medicamento durante tres o cuatro 

años y el 73% usaba metformina. Según los factores de adherencia, la mayoría 

de los pacientes no cumplen; También se ha informado la mayor parte de los 

usuarios no lograron cumplir con el respectivo tratamiento. 
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Heredia et al., 2022, en Pucallpa (18) identificó factores sociodemográficos y 

biológicos asociados a pacientes tratados por diabetes. Los estudios utilizaron 

datos de una muestra de 124 pacientes y fueron estudios observacionales, 

analíticos y transversales. Toda la información se recopiló de los registros y 

libros del proyecto mediante formularios de recopilación de datos. Los 

resultados revelaron una asociación estadísticamente significativa entre el 

colesterol alto y la diabetes. Se ha descubierto que el colesterol desempeña un 

papel en la diabetes tipo 2.  

Zapata et al. realizó un estudio en 2020 en Lima (19) para comprender la 

relación entre la diabetes y los factores neurocognitivos relacionados. Se realizó 

una revisión retrospectiva de 1.896 adultos maduros, centro operado por la 

Armada del Perú para sus necesidades hospitalarias. Los modelos de regresión 

de Poisson crudos y ajustados también incluyeron variables significativas para 

la prevalencia y los intervalos de confianza del 95%. Los resultados de la 

prevalencia de diabetes fueron del 16%, correspondiente al 86%. En conclusión, 

encontraron un vínculo entre la diabetes y los trastornos neurocognitivos. 

En el año 2019, Peña realizó un estudio en Trujillo (20) que reveló que la 

hiperglucemia estaba relacionada con la mortalidad en pacientes con neumonía 

adquirida en la comunidad. Los investigadores llevaron a cabo un estudio 

analítico transversal en el cual evaluaron 193 casos de pacientes con neumonía 

adquirida. La edad promedio de los grupos de pacientes con neumonía 

adquirida en la comunidad que fallecieron y los que no fallecieron fue de (69,17 

± 16,07 vs 68,41 ± 19,77, p=0,898), y se observó que el grado de hiperglucemia 

era mayor en el grupo de pacientes fallecidos en comparación con el grupo de 

pacientes no fallecidos (128,67 ± 76,06 vs 1619,18 ± 00,69). Además, se 

encontró que la relación PO2/fiO2 era menor en el grupo de pacientes fallecidos 

en comparación con el grupo de pacientes que sobrevivieron (212,84 ± 120,01 

vs 302,17 ± 112,77, p=0,016). Se concluyó que la hiperglucemia clínicamente 

significativa es un factor mortal en usuarios con neumonía que adquirieron, 

aunque y no se encontró una asociación estadísticamente de significación con 

la hiperglucemia. 
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Palomino et al llevaron a cabo un estudio en el Callao en 2019 (8). El 

propósito de la investigación fue la determinación de los factores exponenciales 

de hiperglucemia en usuarios adultos con Diabetes Mellitus II. La metodología 

empleada en el estudio fue transversal, cuantitativa, descriptiva y correlativa. Se 

utilizó un método de muestreo aleatorio simple para seleccionar a 80 pacientes 

de una población total de 100. Los resultados revelaron que, del total de 

usuarios, el 93,8% presentaba factores de riesgo en un nivel medio, el 5,0% en 

tuvo nivel bajo y el 1,3% en nivel alto. En conclusión, se encontró una relación 

entre los factores de riesgo y la hiperglucemia en usuarios adultos con Diabetes 

Mellitus  

En cuanto a su base teórica, la definición de un factor de riesgo debe ser 

descrita inicialmente como cualquier característica observable en un persona o 

grupo que se encuentra asociada con una mayor probabilidad de evitar la 

exposición a un proceso patológico específico (21,22).  

Estos factores de riesgo pueden ser de naturaleza biológica, ambiental, 

comportamental, sociocultural o económica. La terminología "riesgo" indica un 

rasgo o factor de probabilidad con resultado negativo (23). Sin embargo, los 

“factores de riesgo” para el desarrollo de hiperglucemia incluyen una 

administración insuficiente de insulina, una inyección incorrecta o vencida de 

insulina, el incumplimiento de una dieta para la diabetes o un plan de ejercicio, 

así como la presencia de infecciones, lesiones o cirugías, conflictos familiares y 

laborales, y estrés emocional (24,25). 

El estrés puede desencadenar la hiperglucemia debido a que las hormonas 

liberadas para combatir las enfermedades o el estrés también pueden elevar los 

niveles en la sangre de azúcar. Las enfermedades graves pueden ocasionar 

niveles elevados de azúcar en la sangre tanto en personas con diabetes como 

en aquellas sin esta condición. No obstante, los usuarios con diabetes pueden 

requerir medicamentos adicionales para mantener sus niveles de azúcar en la 

sangre cercanos a los valores normales durante períodos de enfermedad o 

estrés (22, 26). 
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Es importante resaltar que la hiperglucemia en dicha patología se define 

como una enfermedad de nivel crónico que ocurre cuando el organismo pierde 

la capacidad de tener suficiente insulina (27). 

La insulina juega un papel fundamental en este proceso. Durante la 

digestión, los alimentos se descomponen para crear glucosa, que es la principal 

fuente de energía del cuerpo. Una vez que esta glucosa ingresa al torrente 

sanguíneo, la insulina permite que entre en las células. El páncreas, una 

glándula ubicada detrás del estómago, secreta la hormona insulina (28). 

Cuando se eleva la cantidad de glucosa a nivel en la sangre son un signo 

característico de la diabetes, que se produce debido a la falta de secreción y/o 

acción de la insulina. La diabetes está asociada con un mayor riesgo de muerte 

prematura, especialmente porque también está relacionada con enfermedades 

cardiovasculares (29). 

Las personas que tienen diabetes experimentan hiperglucemia, una 

condición caracterizada por niveles elevados de azúcar en la sangre. La 

hiperglucemia puede ser causada por varios factores, como la alimentación y la 

actividad física, enfermedades, medicamentos no indicados específicamente 

para la diabetes y el uso incorrecto de medicamentos para controlar los niveles 

de azúcar en la sangre (30,31). 

Para evitar complicaciones graves como el coma diabético, la hiperglucemia 

debe tratarse de inmediato. Las complicaciones a largo plazo con hiperglucemia 

persistente, incluso en casos leves, pueden afectar el corazón, los riñones, los 

nervios y los ojos (32). 

Además, es esencial resaltar las dimensiones que emplea en función de las 

variables de factores de riesgo pertinentes, que se refieren principalmente a 

factores sociodemográficos, entendidos como todas las características 

relacionadas con “la edad, el sexo, la educación, los ingresos, el estado civil, el 

estatus, el trabajo, la religión, el lugar de nacimiento, los indicadores de 

mortalidad y el tamaño de la familia”. Aquí encontrará indicadores como la edad, 

el sexo, la educación, el estado civil, el lugar de residencia, el peso, la altura y 

“el índice de masa corporal” (33). 
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La segunda dimensión se refiere a factores conductuales o de estilo de vida 

que se basan en decisiones personales e individuales sobre hábitos saludables 

o no saludables. A continuación se enumeran medidas de actividad física, dieta,

tabaquismo, cumplimiento del tratamiento y consumo de alcohol (34). 

Darse cuenta de que forma de vida es un conjunto de actitudes o conductas 

que adoptan las personas, algunas de las cuales pueden ser beneficiosas para 

la salud y otras pueden ser perjudiciales (35). 

Son aquellos factores exponenciales de riesgo como ser obeso o no estar 

activo físicamente, la hipertensión, el colesterol alto y el tabaquismo, que 

pueden ser modificados mediante intervenciones de prevención primaria y 

reducidos o eliminados. a través de medidas preventivas (36). 

En consecuencia, esta segunda dimensión llamada factores conductuales 

presenta indicadores como la actividad física, alimentación, hábito de fumar, 

adherencia al tratamiento, hábito de alcohol. 

Los primeros indicadores que comprenden la actividad física y la 

alimentación resumen y describen los estilos de vida, la nutrición, que considera 

una ingesta excesiva de calorías y un gasto calórico insuficiente (sedentarismo), 

lo que conduce a la obesidad. Los requerimientos de energía (Kcal) están 

determinados por el tamaño corporal, la composición y el nivel de actividad física 

de una persona. Estos factores determinan el balance energético (relación entre 

ingesta y gasto) del individuo (38). 

Los requerimientos energéticos necesarios para mantener funciones 

fisiológicas normales y evitar el déficit energético varían según cada individuo. 

En consecuencia, una dieta con un alto contenido calórico proporciona más 

energía (kilocalorías) de la necesaria para llevar a cabo las actividades diarias, 

lo cual resulta en el almacenamiento de energía adicional en forma de lípidos 

(39).

La actividad física viene en segundo lugar. Uno de los métodos que se ha 

demostrado que logra este efecto de manera más efectiva es la actividad física 

regular. El porcentaje de valores de hemoglobina glicosilada que disminuye 

después de inscribirse en programas de fortalecimiento de capacidades con  8 
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semanas y un año se establece en 0 punto 67. Durante un período de hasta 24-

72 horas después del ejercicio, el aumento de la captación de glucosa muscular 

resulta en una mayor sensibilidad a la insulina (28).

En tercer lugar, se hace referencia al consumo de tabaco, ya que se justifica 

la ingesta de la nicotina aumenta la actividad de los receptores nicotínicos, así 

como los niveles de noradrenalina y adrenalina, lo que se traduce en un 

aumento de la glucemia (40). Según una investigación realizada por la 

Universidad de Lausana en Suiza, fumar puede estar relacionado con la 

intolerancia a la glucosa, niveles elevados de glucosa en sangre en ayunas y la 

aparición de diabetes tipo 2. Los hallazgos indican que los fumadores regulares 

tienen un 44% más de probabilidades que los no fumadores de desarrollar 

diabetes mellitus. Por lo tanto, es importante que se advierta a todos los 

pacientes sobre los riesgos del consumo de tabaco, incluyendo los cigarrillos 

electrónicos, y se les recomiende que no fumen. (41) 

En cuarto lugar, se explica la relación entre el consumo de alcohol y la 

diabetes. El consumo excesivo de alcohol aumenta el riesgo de diabetes y 

también afecta la capacidad del páncreas para secretar insulina, lo que provoca 

una inflamación crónica del órgano. El consumo de alcohol para diabéticos está 

permitido, pero con moderación (42). Debido a que el glucagón no responde a la 

hipoglucemia porque se inhibe la producción de glucosa nueva en el hígado, el 

consumo de alcohol puede contribuir al desarrollo de la hipoglucemia. Un factor 

de riesgo importante para la diabetes es la ingesta calórica diaria excesiva 

asociada con el consumo regular de alcohol (43). 

Y la tercera dimensión es llamada factores clínicos, definido como cualquier 

factor asociado al incremento de que una persona llegue a tener una patología 

como en este caso la hiperglucemia en pacientes diabéticos. Cabe mencionar 

que los indicadores en esta dimensión hacen referencia a el control médico, la 

glicemia en ayunas y la hemoglobina glicosilada (44). 

En relación con la adhesión al tratamiento, que es un factor determinante 

para la adherencia a la medicación y a diversos hábitos de tratamiento, es 

necesario buscar ayuda médica, tomar la medicación adecuada, vacunarse y 
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acudir a las citas médicas. Además de esto, es importante cambiar los 

comportamientos relacionados con la higiene, el autocuidado en casos de asma 

o diabetes, el tabaquismo, la anticoncepción, la actividad sexual, la mala

alimentación y los niveles insuficientes de actividad física. Estos cambios 

desafían las pautas establecidas y pueden afectar potencialmente todas las 

etapas del curso clínico de la salud (45). 

Es frecuente que el tratamiento falle en condiciones crónicas en las que el 

paciente está bajo control y se considera curable, especialmente en ancianos y 

en aquellos que han recibido múltiples tratamientos a largo plazo. La adhesión 

al tratamiento puede ser vista como una estrategia para hacer frente a la 

enfermedad, siempre y cuando el paciente utilice sus propios recursos para 

evitar las consecuencias de la enfermedad (46). 

Al final del capítulo, esto corresponde al soporte mencionado en la teoría 

general del autocuidado, que se manifiesta como la participación continuada de 

los individuos en su propio ser; el autocuidado es una actividad de aprendizaje 

individual que está dirigida a un objetivo (47). Es el comportamiento de las 

personas que existen en una situación de vida específica para ajustar los 

factores describiendo su afectación en desarrollo y a nivel de funcionamiento, 

ya sea a sí mismos, a los demás o al medio ambiente, en beneficio de su vida, 

salud o bienestar (48). 

A diferencia de la teoría del déficit de autocuidado. En él, rastrea y explica 

qué pudo haber causado los errores antes mencionados. Las personas con 

limitaciones por razones de salud o relacionadas con la salud no pueden 

cuidarse por sí mismas ni esperar atención. Esto determina la importancia del 

cuidado de los profesionales de enfermería(49).  

En consecuencia, corresponde a las enfermeras implementar diversas 

estrategias de autocuidado para los usuarios, suplir las deficiencias en el 

autocuidado y brindar asistencia al mismo. Por su parte, el paciente debe 

adoptar medidas de cuidado personal, regular sus actividades de autocuidado, 

recibir atención y colaborar con las enfermeras (50). 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación 

El proyecto fue de tipología básica de tipo cuantitativo basado en un método 

científico riguroso y utilizando datos numéricos para describir nuevas 

situaciones, eventos o conceptos en el mundo. Fue cuantitativo porque permitió 

medir las variables en términos de eventos y su frecuencia, y los resultados se 

determinaron mediante cálculos matemáticos y estadísticos (37).  

3.1.2 Diseño de la investigación 

Empleó un diseño no experimental porque no manipuló variables, descriptivo, 

lateral, porque está en un tiempo y espacio específico, y además fue 

prospectivo. Básicamente, un estudio descriptivo consistió en caracterizar un 

determinado fenómeno o situación, señalando sus rasgos más peculiares o 

distintivos, mientras que es transversal, ya que el trabajo se desarrolló en un 

período de tiempo determinado (37). 

El nivel del proyecto fue descriptivo. 

El diseño específico se detalló de la siguiente manera: 

Esquema:  

Donde: 

M : Muestra pacientes diabéticos hospitalizados en un  

hospital de Sullana, 2023. 

O : Variable factores de riesgo asociados a hiperglucemia 

M O 
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3.2 Variables y Operacionalización 

Variable: Factores de riesgo asociados a la hiperglucemia 

Definición conceptual: 

Es un rasgo o circunstancia observable de un individuo o grupo que se vincula 

con una mayor probabilidad de evitar estar expuesto en particular a un proceso 

de morbilidad (22). 

Definición operacional 

Operacionalmente se define como la presencia de factores asociados: factores 

sociodemográficos, factores conductuales y factores clínico 

Dimensiones 

• Factores sociodemográficos: la edad, sexo, nivel de instrucción, estado

civil, lugar de residencia, peso, talla e índice de masa corporal

• Factores conductuales: actividad física, alimentación, hábito de fumar,

adherencia al tratamiento, hábito de alcohol.

• Factores clínicos: tiempo de diagnóstico, control médico, glucemia en

ayunas y hemoglobina glicosilada

Escala de medición 

Fue ordinal y nominal según los indicadores pertenecientes de los factores de 

riesgo. 
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3.3 Población, muestra y muestreo 

3.3.1 Población 

La población estuvo constituida por todos los pacientes diabéticos que fueron 

hospitalizados en un hospital de Sullana, durante el primer semestre del año 

2023. Siendo un total de 80 pacientes adultos 

3.3.2 Muestra 

La muestra se sacó por fórmula de población finita. Obteniéndose la cantidad 

de 67 pacientes adultos diabéticos. 

Describiendo los siguientes puntajes de la fórmula: 

n = Significa el tamaño de la cantidad muestral 

N = Significa el tamaño de la cantidad poblacional 

E = Significa la equivalencia al 95% de confiabilidad o 0.095 

P = Significa la cantidad asumida de 0.5% 

Q = Significa la cantidad asumida de 0.5% 

Z = Significa la cantidad de error al 5% o 1.96 

Criterios de inclusión: 

• Pacientes con diagnóstico de hiperglucemia hospitalizados en un

Hospital de Sullana

• Pacientes de ambos sexos

• Pacientes mayores de 18 años

• Pacientes que deseen participar en el estudio

Criterios de exclusión 

• Pacientes que no tengan hiperglucemia

• Pacientes que no firmen el consentimiento informado.
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3.3.3 Muestreo 

El tipo de muestreo probabilístico y fue aleatorio simple. 

3.3.4 Unidad de análisis 

La unidad de análisis fue el paciente diabético que estuvo hospitalizado en un 

Hospital de Sullana 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

El mencionado estudio utilizó tres instrumentos apoyándose en diferentes 

técnicas. La primera fue la observación para resolver el check list de los factores 

sociodemográficos que corresponde a preguntas de sexo, edad, nivel de 

instrucción, estado civil, lugar de residencia. 

El segundo instrumento fue la escala de valoración para la identificación de los 

factores conductuales. Que describen los controles médicos, frecuencia de 

medicamentos, control de glicemia, actividad física, cumplimiento de dieta, 

hábito de fumar y hábito de beber alcohol. Respondió a una escala Likert de 04 

opciones: 1=nunca, 2=casi nunca, 3=siempre, 4=siempre. 

El tercer instrumento fue la lista de cotejo para la identificación de los factores 

clínicos, describiendo al peso, talla, índice de masa corporal, valor de glucosa 

en ayunas, valor de hemoglobina glucosilada, hipertensión, dislipidemia, años 

diagnosticados con diabetes, comorbilidades y tratamiento actual de diabetes, 

complicaciones.  

3.5 Procedimiento 

Para el respectivo procedimiento, se realizaron las coordinaciones necesarias 

para acceder a la cantidad muestral de pacientes diabéticos que cumplan con 

los criterios de inclusión. En el primer instrumento del check list se desarrollaron 

05 preguntas, el segundo instrumento de escala de valoración comprendió 07 

interrogantes y el tercer instrumento tiene 11 preguntas. 
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Para la validez del instrumento, se pidió que lo evalúen tres profesionales 

expertos el instrumento. Para ello se le dio a cada validador la carta de 

presentación requerida por la Universidad Cesar Vallejo.  

Los resultados de la validación se resumieron por los tres jueces que es 

aplicable.  

El estudio tuvo confiabilidad a través de la determinación aplicada en una 

muestra piloto de 30 pacientes con características similares a los de la cantidad 

muestral. Y con ello se apoyó en hallar la confiabilidad a través del  Alfa de 

Cronbach. Es por ello que el resultado fue el siguiente: Factores 

sociodemográficos con un resultado de 0.94, factores conductuales con 0.82 y 

factores clínicos con 0.73.  

En primer lugar, se presentó el estudio completo a la Universidad Cesar Vallejo. 

Luego se le pidió el documento respectivo para presentar a un Hospital de 

Sullana. Luego de hacer las coordinaciones respectivas, se gestionó para llegar 

a la cantidad muestral de los pacientes con diabetes mellitus que puedan firmar 

el consentimiento informado para aplicarles el instrumento. Luego se realizó la 

encuesta de manera presencial y se tomó en cuenta la cantidad muestral de 

forma aleatoria. 

Se organizó el tiempo para aplicar la encuesta y no interrumpir el tiempo de 

consulta de los pacientes con diabetes mellitus que se realizarán en un hospital 

de Sullana.  

3.5 Método de análisis de datos 

El método se realizó por la aplicación de los instrumentos que ayudaron en la 

validación de la variable y que permitió la recolección de datos a través de forma 

directa y sin el apoyo de intermediarios. Para ello sirvió también la confiabilidad 

del instrumento en la validación de los expertos. 

Una vez que se tuvieron los datos, se procesaron a través de una base de Excel 

para la creacion de tablas en base a frecuencias y dimensiones de la variable. 

También se apoyó en la utilidad del programa SPSS versión 26, para el análisis 

y procesamiento de los datos. 
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3.6 Aspectos éticos 

Para lograr la participación de los pacientes, se tuvo en cuenta la aprobación de 

los mismos a través del consentimiento informado y por ende se le tuvo que 

informar sobre el estudio, el propósito, el problema a investigar, el procedimiento 

que se realizó y las consideraciones de determinantes éticos como, por ejemplo: 

En primer lugar, la participación voluntaria o determinante del principio de 

autonomía, donde pudo despejar sus dudas e inquietudes con la investigadora. 

En segundo lugar, se encontró el principio de no maleficencia. La capacidad de 

evitar el daño y evitar que suceda se caracterizó por el principio de no 

maleficencia. Según Hernández et al en el 2020., esto incluyó abstenerse de 

dañar, matar o infligir dolor o sufrimiento 37. 

En tercer lugar, se describió el principio de beneficencia, ayudar a los demás es 

un deber moral que debió cumplirse en su mejor interés. El cuidado de lesiones 

y las consideraciones de salud estuvieron incluidos en esto 37. Cabe mencionar 

que, no se recibió ninguna prestación económica y que el estudio no aportó con 

la salud individual. No obstante, los resultados contribuyeron al mejoramiento 

de la salud pública. Respecto a la Importancia de la justicia en la estructura de 

honorarios y prestaciones. Este punto de referencia se utilizó para definir lo que 

constituye un comportamiento ético o apropiado. Se pudo invocar 

legítimamente, facilitó rechazar la discriminación por cualquier motivo y se 

consideró evidente 39. Cabe mencionar los datos fueron anónimos y 

confidenciales. 
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IV. RESULTADOS

Los resultados se han trabajado según la formulación de los objetivos genérales 

y específicos. 

En el objetivo general: Determinar los factores de riesgo asociados a 

hiperglucemia en pacientes diabéticos hospitalizados en un Hospital de Sullana, 

2023 

Tabla 1 

Factores de riesgo asociados a hiperglucemia en pacientes diabéticos 

hospitalizados en un Hospital de Sullana, 2023 

Factores sociodemográficos 
Pacientes con Hiperglucemia 

Chi cuadrado 

Indicadores Valor Sig. 

Sexo 1,371    0.206 

Edad 1,602    0.242 

Instrucción 1,145 0.887 

Estado civil 1,360 0.929 

Residencia 0.809 0.369 

IMC 3,391    0.335 

Factores conductuales 
Pacientes con Hiperglucemia 

Chi cuadrado 

Indicadores Valor Sig. 

Asistencia control médico 2,279 0.516 

Frecuencia toma medicamentos 3,153 0.207 

Frecuencia control glicemia 0,036 0.982 

Actividad física 3,147 0.370 

Dieta 2,110 0.550 

Fumar 0,551 0.458 

Consume alcohol 1,973 0.373 

Factores clínicos 
Pacientes con Hiperglucemia 

Chi cuadrado 

Indicadores Valor Sig. 

Glucosa 18,536 0.000 

Hipertensión 1,702 0.192 

Dislipidemia 0,784 0.376 

Años diagnosticado con diabetes 0,286 0.867 

Comorbilidades 3,645 0.302 

Cuestionario aplicado a los pacientes diabéticos en un hospital de Sullana 
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En la Tabla 1 se describe los factores de riesgo y su asociación con los pacientes 

hiperglucémicos, identificando que en los factores sociodemográficos existen 

indicadores con mayor resultado en el Sig. como por ejemplo la instrucción se 

asocia con el Sig. bilateral chi cuadrado de 0.887, en el indicador estado civil tuvo 

la asociación con el Sig. Bilateral de 0.929 Los demás indicadores como residencia 

IMC, sexo y edad el Sig. es mayor a 0.05 

Esto significa que en los factores de riesgo sociodemográficos no se asocian 

significativamente con los pacientes con hiperglucemia. 

El resultado es alarmante porque se identifica que los factores sociodemográficos 

son totalmente independientes para la asociación de hiperglucemia. Respecto al 

nivel de instrucción y de la zona urbana. Por tanto, es recomendable identificarse 

en usuarios iletrados y de zona urbana para la creación de una propuesta que 

involucre mejorar los aspectos negativos de los indicadores. 

Mientras que en los factores conductuales no existen indicadores que se asocian 

significativamente con los pacientes con hiperglucemia. Se menciona los de mayor 

resultado de Sig. a la asistencia médica con un valor de Sig. Bilateral de Chi 

Cuadrado de 0.516, el indicador de frecuencia de control de glicemia con un valor 

de Sig. Bilateral de Chi cuadrado de 0.982, el indicador de dieta con el resultado de 

valor de Sig. Bilateral de Chi cuadrado de 0.550.  

Esto significa que los factores de riesgo conductuales no se asocian 

significativamente  con los pacientes con hiperglucemia. 

Resulta ser muy preocupante ya que los pacientes encuestados no tienen una gran 

frecuencia de asistencia médica y no es recurrente la frecuenta del control de los 

valores de glicemia. Por tanto, se necesitaría hacer énfasis sobre dichos 

indicadores en el seguimiento recurrente del control de los mencionados pacientes 

Y por último en los factores de riesgo clínicos no se asocia significativamente con 

los pacientes con hiperglucemia. Esto resulta alarmante ya que mientras más años 

tengan con el diagnóstico de diabetes en los pacientes, mayor debe ser el cuidado, 

involucrando lo estilos de hábitos saludables. 
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Objetivo específico 1: Describir los factores sociodemográficos asociados a 

hiperglucemia en pacientes diabéticos hospitalizados en un Hospital de Sullana, 

2023.  

Tabla 2 

Factores sociodemográficos asociados a hiperglucemia en pacientes 

Edad Frecuencia Porcentaje 

18-29 años 07 10.4% 

30 a 59 años 60 89.6% 

Total 67 100% 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Femenino 39 58,2% 

Masculino 28 41,8% 

Total 67 100% 

Estado Civil Frecuencia Porcentaje 

Soltero 14 20.8% 

Casado 19 28.4% 

Conviviente 18 26.8% 

Viudo 01 1.6% 

Divorciado 15 22.4% 

Total 67 100% 

Grado de instrucción Frecuencia Porcentaje 

Iletrado 01 1.5% 

Inicial 05 7,5% 

Nivel Primaria 14 20,9% 

Nivel Secundaria 19 28,4% 

Superior 28 41,8% 

Total 67 100% 

Residencia Frecuencia Porcentaje 

Urbana 22 32.8% 

Rural 45 67.2% 

Total 67 100% 

Índice de masa corporal Frecuencia Porcentaje 

Bajo peso 13 19.4% 

Normal 52 77,6% 

Sobrepeso 1 1,5% 

Obesidad 1 1,5% 

Total 67 100% 
Nota: Cuestionario aplicado a los pacientes diabéticos en un hospital de Sullana 

En la Tabla 2 se describen los factores sociodemográficos asociados a 

hiperglucemia en pacientes diabéticos hospitalizados en un Hospital de Sullana, 

2023. Siendo los resultandos muy preocupantes puesto que el 89.6% con 

edades 30 a 59 años. Por tanto, no se visualizó a la población adulta mayor de 

60 años en gran cantidad. Esto nos permite estudiar la deserción en dicha edad 

de los pacientes diabéticos hospitalizados.  
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También es alarmante que la mayoría sean mujeres con el 58.2%. Esto significa 

que solo mujeres acuden al servicio de salud. Siendo los varones la razón de 

estudio de la ausencia para la hospitalización en pacientes diabéticos.  

Al analizar el estado civil más frecuente son casados con el 28.4% y el grado de 

instrucción más común es de nivel superior con el 41.8% y la residencia 

frecuente es la rural con el 67.2%. El IMC mayor es el normal con el 77.6%. 

Estos resultados son alarmantes ya que se identificó la baja asistencia de 

pacientes solteros y convivientes como pacientes diabéticos hospitalizados y es 

preocupante analizar su estado civil y la relación que puedan tener con su 

pareja, ya que es importante para saber si afrontan juntos como familia la 

enfermedad. Asimismo, es importante indagar el alarmante resultado del nivel 

de instrucción, ya que en la población iletrada y del nivel inicial para entender si 

comprenden la lectura del diagnóstico y tratamiento para cumplir y mejorar su 

salud. 



24 

Objetivo específico 2: 

Describir los factores conductuales asociados a hiperglucemia en pacientes 

diabéticos hospitalizados en un Hospital de Sullana, 2023.  

Tabla 3 

Factores conductuales asociados a hiperglucemia en pacientes diabéticos 

hospitalizados en un Hospital de Sullana, 2023 

Nota: Cuestionario aplicado a los pacientes diabéticos en un hospital de Sullana 

P1: Asistencia a controles médicos Frecuencia Porcentaje 

Nunca 04 5.9% 

Casi nunca 29 43.3% 

Casi siempre 19 28.4% 

Siempre 15 22.4% 

Total 67 100% 

P2: Frecuencia de toma de medicamentos Frecuencia Porcentaje 

Nunca 02 2.9% 

Casi nunca 06 8.9% 

Casi siempre 15 22.5% 

Siempre 44 65.7% 

Total 67 100% 

P3: Frecuencia de control de glicemia Frecuencia Porcentaje 

Nunca 30 44.8% 

Casi nunca 24 35.8% 

Casi siempre 13 19.4% 

Siempre 00 00.0% 

Total 67 100% 

P4: Realiza actividad física Frecuencia Porcentaje 

Nunca 32 47.4% 

Casi nunca 24 35.8% 

Casi siempre 09 13.4% 

Siempre 02 2.9% 

Total 67 100% 

P5: Cumple con indicaciones de dieta Frecuencia Porcentaje 

Nunca 03 4.5% 

Casi nunca 18 26.9% 

Casi siempre 35 52.2% 

Siempre 11 16.4% 

Total 67 100% 

P6: Fuma Frecuencia Porcentaje 

Nunca 60 89.6% 

Casi nunca 02 2.9% 

Casi siempre 05 7.5% 

Siempre 00 00% 

Total 67 100% 

P7: Consumo de alcohol Frecuencia Porcentaje 

Nunca 46 68.6% 

Casi nunca 20 29.9% 

Casi siempre 01 1.5% 

Siempre 00 00% 

Total 67 100% 
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En la Tabla 3 se describen los factores de tipo conductuales asociados a 

hiperglucemia en pacientes diabéticos hospitalizados en un Hospital de Sullana, 

2023. De las cuales respondieron sobre la asistencia a controles médicos la 

mayoría respondió que casi nunca lo hace con el 43.3%. Este resultado es 

alarmante ya que al no asistir a los controles médicos no podrían tener un mejor 

seguimiento de la evolución de su enfermedad, trayendo consecuencias negativas 

y graves a su salud. 

Por su parte, la frecuencia de toma de medicamentos es siempre con el 65.7%. 

siendo temible este resultado ya que está ausente 34.3% y eso es importante para 

establecer el desconocimiento de pacientes hacia el cumplimiento de 

medicamentos que incrementará sus niveles de hiperglucemia, exponiendo su 

salud a complicar más sus efectos en su salud. De los cuales se necesitaría hacer 

seguimiento. 

En lo que comprende a la frecuencia de control de glicemia es nunca con el 44.8%, 

significando que ese resultado perjudica la salud por no tener un control adecuado. 

Esto es alarmante porque contribuye con la deserción de pacientes sobre el 

cuidado de su salud y limitado seguimiento y monitoreo. 

En la realización de actividad física respondieron que nunca con el 47.4%. siendo 

preocupante la falta de ejercicios a favor de su salud. Implicaría tomar en cuenta la 

realización de ejercicios en actividad física que ayude a beneficios en salud en 

cuanto a su peso respecto a su talla, a sentirse más enérgicos, con más vitalidad. 

Respecto al cumplimiento con indicciones de dieta con la respuesta de casi siempre 

con el 52.2%, esto es alarmante ya que se identifica un gran desconocimiento sobre 

alimentación saludable a favor de paciente con hiperglucemia, que involucra los 

hábitos alimenticios como paciente y como integrante de una familia que descuida 

su salud. 

La frecuencia de fumar nunca con el 89.6% y por último respecto al consumo de 

alcohol respondieron la mayoría nunca con el 68.6%. Esto datos son alarmante 

sobre la identificación de pacientes que, si tienen estos hábitos, ya que no deberían 

consumir alcohol ni cigarro para cuidar su salud y que no afecte sus valores de 

hiperglucemia. 
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Objetivo específico 3: 

Describir los factores clínicos asociados a hiperglucemia en pacientes diabéticos 

hospitalizados en un Hospital de Sullana, 2023.  

Tabla 4 

Factores clínicos asociados a hiperglucemia en pacientes diabéticos 

hospitalizados en un Hospital de Sullana, 2023 

Nota: Cuestionario aplicado a los pacientes diabéticos en un hospital de Sullana 

P1: Valor de glucosa en ayunas Frecuencia Porcentaje 

120-199 mg/dL 27 40.2% 

200-300 mg/del 31 46.3% 

>300 mg/del 09 13.5% 

Total 67 100% 

P2: Valor hemoglobina glucosilada Frecuencia Porcentaje 

Normal (<5.7%) 00 00% 

Prediabetes (5.7%-6.4%) 00 00% 

Diabetes (>6.5%) 67 100.0% 

Total 67 100% 

P3: Hipertensión Frecuencia Porcentaje 

Si 18 26.9% 

No 49 73.1% 

Total 67 100% 

P4: Dislipidemia Frecuencia Porcentaje 

Si 27 40.2% 

No 50 59.8% 

Total 67 100% 

P5: Años diagnosticados con diabetes Frecuencia Porcentaje 

Menos de un año 19 28.4% 

1 a 5 años 25 37.2% 

Mayor de 5 años 23 34.4% 

Total 67 100% 

P6: Comorbilidades Frecuencia Porcentaje 

Ninguna 15 22.4% 

Una 29 43.3% 

>2 comorbilidades 23 34.3% 

Total 67 100% 

P7: Tratamiento actual para la diabetes Frecuencia Porcentaje 

Antidiabéticos orales 03 4.5% 

Insulina 61 91.0% 

Ambos 03 4.5% 

Total 67 100% 

P8: Complicaciones por la diabetes Frecuencia Porcentaje 

Ceguera 30 44.7% 

Pie diabético 06 8.9% 

Enfermedad renal 22 32.8% 

Enfermedad cardiaca 05 7.5% 

Amputación 03 4.5% 

Ninguna 01 1.6% 

Total 67 100% 
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En la Tabla 4 se describen los factores clínicos asociados a hiperglucemia en 

pacientes diabéticos hospitalizados en un Hospital de Sullana, siendo los de mayor 

frecuencia el 46.3% tuvo el valor de glucosa en ayunas de 200-300 mg/dL, Esto es 

alarmante y se justifica por el gran desconocimiento y la inasistencia de sus 

controles médicos y falta de cumplimiento del tratamiento. 

Por otro lado, el 100% de los pacientes tuvo más de 6.5% el valor de hemoglobina 

glucosilada. Esto es alarmante ya que indican un descuido en sus hábitos 

alimenticios y falta de seguimiento a su control médicos, es por ello que tienen estos 

resultados del valor de hemoglobina glucosilada. 

El 73.1% no tienen hipertensión, el 59.8% no tienen dislipidemia, el 37.2%. Este 

resultado es importante ya que no cuentan en gran porcentaje con más 

enfermedades crónicas. Sin embargo, es alarmante tomar en cuenta la frecuencia 

de pacientes que estas enfermedades crónicas ya que se complica la situación y 

gravedad de su enfermedad. 

Respecto al tiempo de enfermedad, tiene 1 a 5 años diagnosticado con diabetes, el 

43.3% tiene una comorbilidad, el 91% tiene como tratamiento actual la insulina y el 

44.7% de los pacientes presenta ceguera como complicaciones de la diabetes. Esto 

es un resultado muy preocupante que demanda por parte de los profesionales de 

salud mejorar el seguimiento específico de estos casos y el fortalecimiento de 

capacidades que deberían tomarse en cuenta para cada paciente y familia que 

involucre el apoyo a favor de la salud de sus pacientes hospitalizados por diabetes.  
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Objetivo específico 4: 

Determinar la asociación de los factores de riesgo clínicos con los pacientes con 

hiperglucemia 

Tabla 5 

Asociación de los factores de riesgo clínicos con los pacientes con 

hiperglucemia en pacientes diabéticos hospitalizados en un Hospital de 

Sullana, 2023 

Factores clínicos 
Pacientes con Hiperglucemia 

Chi cuadrado 

Indicadores Valor Sig. 

Glucosa 18,536 0.000 

Hipertensión 1,702 0.192 

Dislipidemia 0,784 0.376 

Años diagnosticado con diabetes 0,286 0.867 

Comorbilidades 3,645 0.302 

Nota: Cuestionario aplicado a los pacientes diabéticos en un hospital de Sullana 

En la Tabla 5 se determinó los factores de riesgo clínicos y su asociación con los 

pacientes con hiperglucemia comprendiendo que los indicadores como los años 

diagnosticados con diabetes tienen un Sig. bilateral de 0.867. Y para los indicadores 

de dislipidemia presentó un resultado de Sig. bilateral de 0.376 y el indicador de 

comorbilidades con resultado de Sig. bilateral de 0.302. Mientras que para el 

indicador de hipertensión  el resultado de Sig. bilateral fue 0.192 y el resultado para 

glucosa fue de Sig. bilateral 0.000. 

Esto significa que el indicador que se asocia fue la glucosa porque el resultado del 

Sig. es menor a 0.05 
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V. DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como propósito general la determinación de los factores 

de riesgo asociados a hiperglucemia en pacientes diabéticos atendidos en un 

hospital de Sullana, 2023. 

En respuesta al objetivo general, la Tabla 1 describe los factores de riesgo y su 

asociación con los pacientes hiperglucémicos, identificando que en los factores 

sociodemográficos existen indicadores con mayor resultado en el Sig. como por 

ejemplo la instrucción se asocia con el Sig. bilateral chi cuadrado de 0.887, en el 

indicador estado civil tuvo la asociación con el Sig. Bilateral de 0.929 Los demás 

indicadores como residencia IMC, sexo y edad el Sig. es mayor a 0.05. Esto 

significa que en los factores de riesgo sociodemográficos no se asocian 

significativamente con los pacientes con hiperglucemia. 

Mientras que en los factores conductuales existen indicadores que no se asocian 

significativamente con los pacientes con hiperglucemia. Como le corresponde a la 

asistencia médica con un valor de Sig. Bilateral de Chi Cuadrado de 0.516, el 

indicador de frecuencia de control de glicemia con un valor de Sig. Bilateral de Chi 

cuadrado de 0.982, el indicador de dieta con el resultado de valor de Sig. Bilateral 

de Chi cuadrado de 0.550. Esto significa que los factores de riesgo conductuales 

los indicadores de: asistencia médica, frecuencia de control de glicemia y la dieta 

no se asocian significativamente  con los pacientes con hiperglucemia. 

Y por último en los factores de riesgo clínicos no se asocia significativamente con 

los pacientes con hiperglucemia. Esto resulta alarmante ya que mientras más años 

tengan con el diagnóstico de diabetes en los pacientes, mayor debe ser el cuidado, 

involucrando lo estilos de hábitos saludables. 

Cabe mencionar que estos resultados le corresponden al soporte de la teoría 

general del autocuidado se presenta como la participación constante de las 

personas en su propio ser. El autocuidado implica una actividad de aprendizaje 

individual con un propósito definido (47). Se trata de las acciones que las personas 

llevan a cabo en una situación de vida particular para adaptar los factores que 

influyen en su desarrollo y funcionamiento, ya sea en relación a sí mismos, a los 

demás o al entorno, con el fin de mejorar su vida, salud y bienestar. (48). 
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En respuesta al primer objetivo específico, la Tabla 2 describe los factores 

sociodemográficos asociados a hiperglucemia en pacientes diabéticos 

hospitalizados en un Hospital de Sullana, 2023. Siendo los de mayor frecuencia los 

pacientes con edades oscilantes de 30 a 59 años con el 89.6%. Por su parte la 

mayoría son mujeres con el 61.2%. El estado civil más frecuente es casado con el 

28.4% y el grado de instrucción más común es de nivel superior con el 34.3% y la 

residencia frecuente es la rural con el 67.2%. El índice de masa corporal mayor es 

el normal con el 80.6%. 

Al igual que el estudio de A-Querem (14), se analizaron los factores relacionados con 

el control de la glucemia. En este caso, se evaluaron las determinantes 

sociodemográficas que indicaron que las mujeres tenían una probabilidad 

significativamente mayor (OR= 2,75, valor p<0.01) de tener una diabetes no 

controlada cuando la adherencia a los medicamentos era baja.  

Por otro lado, el estudio de Atahua (16) se enfocó en la búsqueda de los 

determinantes de riesgo y su posible relación con la hiperglucemia en usuarios 

diabéticos que presentaban sobrepeso y obesidad, encontrando que la edad de 45 

años y tener solo estudios primarios eran los principales factores 

sociodemográficos de riesgo.  

En contraste, el estudio de Thuy (9) tuvo como objetivo la determinación de 

determinantes asociados con el control glucémico, y se encontró que las 

características sociodemográficas que describen un alto porcentaje en el riesgo se 

asocian con un índice elevado en el IMC 

Diferente a lo investigado por Masilela 10) estudiaron los factores asociados con el 

control glicémico en adultos y tuvieron una edad promedio de 45 años en una 

cantidad muestral de 157 personas con diagnóstico de diabetes. 

En respuesta al segundo objetivo específico, la Tabla 3 describe los factores 

conductuales asociados a hiperglucemia en pacientes diabéticos hospitalizados en 

un Hospital de Sullana, 2023. De las cuales respondieron sobre la asistencia a 

controles médicos la mayoría respondió que casi nunca lo hace con el 43.3%, la 

frecuencia de toma de medicamentos es siempre con el 65.7%, la frecuencia de 

control de glicemia es nunca con el 44.8%, la realización de actividad física 
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respondieron que nunca con el 47.4%, cumplimiento con indicciones de dieta con 

la respuesta de casi siempre con el 52.2%, la frecuencia de fumar nunca con el 

89.6% y por último respecto al consumo de alcohol respondieron la mayoría nunca 

con el 68.6%. 

Desde una perspectiva teórica, los factores de tipo conductuales o del estilo de vida 

se refieren a las actitudes individuales y también personales que influyen en la 

práctica de costumbres de tipo saludables o perjudiciales. Entre estos factores se 

incluyen el ejercicio físico, el fumar, el consumir bebidas alcohólicas, entre otras (34). 

Es importante tener en cuenta que el estilo de vida de una persona está compuesto 

por un conjunto de actitudes y comportamientos que pueden tener efectos positivos 

o negativos en su salud (35). 

Estos factores de riesgo, como la obesidad, la inactividad física, la hipertensión, el 

colesterol alto y el tabaquismo, pueden modificarse mediante medidas de 

prevención primaria y reducirse o eliminarse mediante medidas preventivas (36).  

De manera similar, Thuy (9), cuyo propósito principal fue identificar determinantes 

asociados con el control glucémico desequilibrado, pudo comprender las 

características de comportamiento de la población de estudio, los niveles altos de 

hemoglobina, concluyeron que se debe hacer más en los pacientes que trabajan 

en este hospital, mantener un peso saludable y mejorar los niveles de azúcar en 

sangre.  

Al igual que Pahuacho y Vilca (17), el objetivo fue la determinación de los 

determinantes de tipo clínicos de adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos 

con episodios de hiperglucemia. Sólo el 21% de los pacientes diabéticos eran 

adherentes a la medicación y el 78% no eran adherentes. Además, el 52% había 

tomado el medicamento durante tres o cuatro años y el 73% usaba metformina. 

Según los factores de adherencia, la mayoría de los pacientes no son adherentes.  

Al igual que Gobernarían (13) demostró que el control glucémico es de alto riesgo en 

personas con diabetes, por lo que buscaron evaluar el nivel de control glucémico 

en una muestra de 413 pacientes, el 42% de los cuales seguía una dieta. 
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A diferencia del estudio realizado en Sudáfrica por Masilela (10), investigaron 

factores asociados con el control glucémico en adultos sudafricanos con diabetes 

que viven en el municipio de Mkhondo. La tasa de mal control fue del 77,1%. 

Análisis de regresión logística de comida rápida e ingesta elevada de colesterol con 

un valor AOR de 0,15. 

En respuesta al tercer objetivo específico, la Tabla 4 describe los factores clínicos 

asociados a hiperglucemia en pacientes diabéticos hospitalizados en un Hospital 

de Sullana, siendo los de mayor frecuencia el 46.3% tuvo el valor de glucosa en 

ayunas de 200-300 mg/dL, el 100% de los pacientes tuvo más de 6.5% el valor de 

hemoglobina glucosilada, el 73.1% no tienen hipertensión, el 59.8% no tienen 

dislipidemia, el 37.2% tiene 1 a 5 años diagnosticado con diabetes, el 43.3% tiene 

una comorbilidad, el 91% tiene como tratamiento actual la insulina y el 44.7% de 

los pacientes presenta ceguera como complicaciones de la diabetes. 

En términos de la teoría del déficit de autocuidado, las personas con limitaciones 

debido a razones de salud o relacionadas con la salud no pueden cuidar de sí 

mismas ni esperar atención. Esto determina cuándo y por qué se necesita la 

intervención de enfermería (49).  

En este sentido, el papel de la enfermera fue desarrollar algunas medidas de 

autocuidado del paciente, superar las limitaciones del autocuidado y ayudar al 

paciente. En las acciones del paciente: Tomar algunas medidas de cuidado 

personal; regular las actividades de autocuidado; enfermeras (50) reciben atención 

y asistencia.  

En cuanto al cumplimiento del tratamiento, como factor del uso de medicamentos, 

así como del cumplimiento de diversos hábitos de tratamiento, es necesario 

consultar al médico, utilizar medicamentos adecuados, vacunas y registrarse a 

tiempo. Además, las conductas alteradas relacionadas con la higiene personal, el 

autocuidado del asma o la diabetes, el tabaquismo, la anticoncepción, la actividad 

sexual, la mala alimentación y los niveles insuficientes de actividad física 

comprometen estas pautas y pueden afectar todas las etapas del curso clínico (45). 

El fracaso del tratamiento es común en pacientes con enfermedades crónicas bien 

controladas que se consideran curables, personas mayores y pacientes que han 
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recibido múltiples tratamientos crónicos. La adherencia al tratamiento puede 

considerarse una forma de afrontar la enfermedad, siempre que el paciente movilice 

recursos personales para evitar las consecuencias de la enfermedad (46).  

Al igual que Masilela (10) que identificó factores asociados con el control glucémico 

en adultos residentes sudafricanos midió los niveles de glucosa en hemoglobina. 

Según los valores de HbA1c, se clasifica en deficiente > 7% y gravemente deficiente 

> 9%. 

A diferencia de Nigussie (12) evaluó las puntuaciones de control glucémico y los 

factores asociados, donde el control glucémico se definió como glucosa en sangre 

superior a 154 mg/dL. Así, el 45,2% de la población tenía mal control glucémico, 

2.177 de ellos utilizaban hipoglucemiantes orales y 1,69 tenían mal control 

glucémico (IC 95%; 1-13). Este estudio concluyó que existe una falta de 

comprensión de las recomendaciones de los médicos. Cabe mencionar que los 

factores clínicos son cuando una persona tiene más probabilidades de desarrollar 

alguna enfermedad, como por ejemplo niveles altos de azúcar en la sangre en este 

caso, diabetes (44). 

En respuesta al cuarto objetivo específico, la Tabla 5 describe los factores clínicos 

y su asociación con los pacientes con hiperglucemia comprendiendo que los 

indicadores como los años diagnosticados con diabetes tienen un Sig. bilateral de 

0.867. Y para los indicadores de dislipidemia presentó un resultado de Sig. bilateral 

de 0.376 y el indicador de comorbilidades con resultado de Sig. bilateral de 0.302. 

Mientras que para el indicador de hipertensión  el resultado de Sig. bilateral fue 

0.192 y el resultado para glucosa fue de Sig. bilateral 0.000. 

Esto significa que el indicador que se asocia fue la glucosa porque el resultado del 

Sig. es menor a 0.05 

Esto resulta alarmante ya que mientras más años tengan con el diagnóstico de 

diabetes en los pacientes, mayor debe ser el cuidado, involucrando lo estilos de 

hábitos saludables. 

Esto en contraste de los resultados del estudio Atahua (16), que tuvo como objetivo 

identificar factores de riesgo asociados al desarrollo de hiperglucemia en pacientes 

con sobrepeso y obesidad con diabetes tipo 2. Los principales factores de riesgo 
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clínico son resistencia a la insulina, dislipidemia, HDL bajo, LDL límite y triglicéridos 

altos.  
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VI. CONCLUSIONES

• Se describe los factores de riesgo y su asociación con los pacientes

hiperglucémicos, identificando que en los factores sociodemográficos

existen indicadores con mayor resultado en el Sig. Esto significa que en los

factores de riesgo sociodemográficos no se asocian significativamente con

los pacientes con hiperglucemia. Mientras que en los factores conductuales

existen indicadores que no se asocian significativamente con los pacientes

con hiperglucemia. Y por último en los factores de riesgo clínicos no se

asocia significativamente con los pacientes con hiperglucemia

• Se describe los factores sociodemográficos: los pacientes con edades

oscilantes de 30 a 59 años con el 89.6%. Por su parte la mayoría son mujeres

con el 61.2%. El estado civil más frecuente es casado con el 28.4% y el

grado de instrucción más común es de nivel superior con el 34.3% y la

residencia frecuente es la rural con el 67.2%. El índice de masa corporal

mayor es el normal con el 80.6%.

• Se describe los factores conductuales: asistencia a controles médicos la

mayoría respondió que casi nunca lo hace con el 43.3%, la frecuencia de

toma de medicamentos es siempre con el 65.7%, la frecuencia de control de

glicemia es nunca con el 44.8%, la realización de actividad física

respondieron que nunca con el 47.4%, cumplimiento con indicciones de dieta

con la respuesta de casi siempre con el 52.2%, la frecuencia de fumar nunca

con el 89.6% y por último respecto al consumo de alcohol respondieron la

mayoría nunca con el 68.6%.

• Se describe los factores clínicos: 46.3% tuvo el valor de glucosa en ayunas

de 200-300 mg/dL, el 100% de los pacientes tuvo más de 6.5% el valor de

hemoglobina glucosilada, el 73.1% no tienen hipertensión, el 59.8% no

tienen dislipidemia, el 37.2% tiene 1 a 5 años diagnosticado con diabetes, el

43.3% tiene una comorbilidad, el 91% tiene como tratamiento actual la

insulina y el 44.7% de los pacientes presenta ceguera como complicaciones

de la diabetes.

• Se describe los factores clínicos y su asociación con los pacientes con

hiperglucemia. Esto significa que el único indicador que se asocia fue la

glucosa porque el resultado del Sig. es menor a 0.05
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VII. RECOMENDACIONES 

• A los responsables del Hospital de apoyo II – Sullana exponer los 

resultados del estudio sobre los factores de riesgo asociados a pacientes 

hiperglucémicos con la finalidad de fortalecer las capacidades en los 

profesionales que permitan visibilizar la identificación de factores 

asociados precozmente y con ello obtener mejores resultados para su 

salud. 

• A los responsables del Hospital de apoyo II - Sullana promover el 

seguimiento de los pacientes diabéticos a través del radar de seguimiento 

que permita la identificación de los factores sociodemográficos y con ello 

sostener un seguimiento oportuno que permita la identificación de riesgos 

que puedan alterar su salud. 

• A los pacientes diabéticos del Hospital de apoyo II - Sullana a fortalecer 

sus capacidades y actitudes en controles médicos a través de la 

participación de los talleres educativos y con ello fortalezcan sus 

capacidades en beneficios de la toma de medicamentos, cuidado en el 

control de la glicemia. Asimismo, promover la actividad física, 

cumplimiento de indicaciones de dieta y abstinencia hábitos no 

saludables como fumar y beber alcohol. 

• Al equipo multidisciplinario del Hospital de apoyo II - Sullana, la creación 

de herramientas de control de los factores clínicos en pacientes 

diabéticos que enfoquen los siguientes indicadores como: valor de 

glucosa en ayunas, valor de hemoglobina glucosilada, detección de 

hipertensión, detección de dislipidemia, detección de diabetes y 

comorbilidades como ceguera, tratamiento con insulina, entre otros. 

• Al equipo multidisciplinario del Hospital de apoyo II – Sullana tomar en 

cuenta el indicador de glucosa como el único factor de riesgo asociado a 

pacientes con hiperglucemia. 
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ANEXO 1: Tabla de operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Definición operacional Indicadores Escala de medición 

Dimensiones Indicador 

Factores de 
riesgo asociados 
a la 
hiperglucemia 

Es un rasgo o 
circunstancia observable 
de un individuo o grupo 
que se vincula con una 
mayor probabilidad de 
evitar estar expuesto en 
particular a un proceso de 
morbilidad (22). 

Operacionalmente se 
define como la 
presencia de factores 
asociados: factores 
sociodemográficos, 
factores conductuales y 
factores clínico 

Factores 
sociodemográficos 

Sexo Ordinal 

Edad Nominal 

Nivel de instrucción Ordinal 

Estado civil Ordinal 

Lugar de residencia Ordinal 

Peso Ordinal 

Talla Ordinal 

Índice de masa corporal Ordinal 

Factores conductuales Actividad física  Nominal 

Alimentación Nominal 

Hábito de fumar Nominal 

Adherencia al tratamiento Nominal 

Hábito de alcohol Nominal 

Factores clínicos Tiempo del diagnóstico Ordinal 

Control médico Nominal 

 Glucemia en ayunas Ordinal 

Hemoglobina glicosilada Ordinal 



 

 

ANEXO 2: Instrumentos de recolección de datos 

Primer instrumento: 

Check list para descripción de los factores sociodemográficos asociados a 

la hiperglucemia en pacientes con diabetes mellitus 

 

Estimado participante: 

Yo Bazán Gallo, Diana Carolina, egresada de la Escuela Profesional de Enfermería 

y de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad César Vallejo Sede 

Piura, realizo el proyecto de investigación titulado: “Factores de riesgo asociados 

a hiperglucemia en pacientes diabéticos atendidos en un hospital de Sullana, 

2023” siendo de mi autoría.  

Y le solicito a usted amablemente pueda participar respondiendo la alternativa que 

cree conveniente. Este estudio tiene fines netamente educativos y es anónimo. 

Se les pide no dejar espacios vacíos. 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

01 Sexo Masculino              Femenino 

02 Edad             Años 

03 Nivel de instrucción            Iletrada             inicial            primaria   

          Secundaria             superior 

04 Estado civil          Soltero             casado             unión libre 

          Divorciado             separado           viudo 

05 Lugar de residencia           Urbano               rural 

06 Peso _____kg 

07 Talla  ____ cm 

08 Índice de masa 

corporal 

_____kg/m2 

 



 

 

Segundo instrumento: 

Escala de valoración para descripción de los factores conductuales 

asociados a la hiperglucemia en pacientes con diabetes mellitus 

 

Estimado participante: 

Yo Bazán Gallo, Diana Carolina, egresada de la Escuela Profesional de Enfermería 

y de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad César Vallejo Sede 

Piura, realizo el proyecto de investigación titulado: “Factores de riesgo asociados 

a hiperglucemia en pacientes diabéticos atendidos en un hospital de Sullana, 

2023” siendo de mi autoría.  

Y le solicito a usted amablemente pueda participar respondiendo la alternativa que 

cree conveniente. Este estudio tiene fines netamente educativos y es anónimo. 

Se les pide no dejar espacios vacíos. 

FACTORES CONDUCTUALES 

N° ITEMS NUNCA 

(1) 

CASI 

NUNCA 

(2) 

CASI 

SIEMPRE 

(3) 

SIEMPRE 

(4) 

01 Usted acude a los controles 

médicos 

    

02 ¿Con qué frecuencia toma los 

medicamentos que le proporcionó 

su médico? 

    

03 ¿Con que frecuencia se realiza el 

control de glicemia? 

    

04 ¿Realiza actividad física?     

05 ¿Cumple con las indicaciones de 

la dieta? 

    

06 ¿Usted fuma?     

07 ¿Usted consume alcohol?     

 

 

 



 

 

Tercer instrumento: 

Lista de cotejo para descripción de los factores clínicos asociados a la 

hiperglucemia en pacientes con diabetes mellitus 

Estimado participante: 

Yo Bazán Gallo, Diana Carolina, egresada de la Escuela Profesional de Enfermería 

y de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad César Vallejo Sede 

Piura, realizo el proyecto de investigación titulado: “Factores de riesgo asociados 

a hiperglucemia en pacientes diabéticos atendidos en un hospital de Sullana, 

2023” siendo de mi autoría.  

Y le solicito a usted amablemente pueda participar respondiendo la alternativa que 

cree conveniente. Este estudio tiene fines netamente educativos y es anónimo. 

Se les pide no dejar espacios vacíos. 

FACTORES CLÍNICOS 

01 Valor de glucosa en ayunas ______mg/dl 

02 Valor de hemoglobina glucosilada _____ Hba% 

03 Hipertensión _____Si        ______No 

04 Dislipidemia _____Si        ______No 

05 Años diagnosticados con diabetes ___menor de 1 años 

___1año y menos de 5 años 

___más de 5 años 

06 Numero de comorbilidades  

07 Tratamiento actual para la diabetes ____antidiabéticos orales 

____insulina 

____ambos 

08 Complicaciones por la diabetes Ceguera             _____ 



 

 

Pie diabético             _____ 

Enfermedad renal     _____ 

Enfermedad cardiaca_____ 

Amputación     _____ 

Ninguna     _____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 3 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ANEXO 4 

 Aceptación del Hospital de Apoyo II – 2 Sullana 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 5 

Resultado de similitud del Turnitin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 6 

 

 

ENCUESTADOS 1 2 3 4 5 6 7 8 SUMATORIA

E1 1 2 3 2 2 2 2 2 16

E2 2 2 4 1 2 2 2 1 16

E3 2 2 4 3 2 2 2 2 19

E4 1 2 4 3 2 2 1 2 17

E5 2 2 4 1 2 2 2 2 17

E6 1 2 4 1 2 1 1 2 14

E7 2 2 2 4 2 2 1 1 16

E8 2 3 3 2 1 1 1 2 15

E9 2 3 4 1 2 2 1 2 17

E10 2 3 4 3 2 1 1 2 18

E11 1 3 2 2 1 2 1 1 13

E12 2 3 3 3 1 1 1 2 16

E13 2 3 3 5 2 2 1 2 20

E14 2 3 2 2 1 2 2 2 16

E15 2 3 4 1 1 2 2 2 17

E16 2 3 3 1 1 2 2 1 15

E17 2 3 4 1 1 2 2 1 16

E18 2 1 4 1 2 2 2 1 15

E19 2 1 4 1 2 2 2 2 16

E20 2 1 4 4 1 1 1 2 16

E21 2 1 4 3 2 2 1 2 17

E22 1 1 4 1 2 1 1 2 13

E23 2 1 4 1 1 1 1 2 13

E24 1 2 1 1 2 1 1 2 11

E25 1 2 4 4 2 1 1 2 17

E26 1 2 4 1 2 1 2 2 15

E27 2 2 4 1 2 1 2 2 16

E28 1 2 1 4 2 1 2 2 15

E29 2 2 4 1 2 1 2 2 16

E30 1 2 2 2 1 2 2 5 17

VARIANZA 0.22222222 0.51555556 0.89888889 1.49888889 0.22222222 0.24555556 0.25 0.49 475

SUMATORIAS 

VARIANZA

VARIANZA DE LA 

SUMA DE LOS 

ITEMS

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS

4.343333333

3.205555556

CONFIABILIDAD

Confiabilidad nula

Confiabilidad baja A 8 1 18.83

Confiable 7 10.24

Muy Confiable

Excelente 

confiabilidad 8 1 1.83

Confiabilidad perfecta 7

8 0.83

7

A 0.94

Sumatoria de las varianzas de los items

Coeficiente de confiabilidad del cuestionario

Numero de items del instrumento

0.72 a 0.99

1

Varianza total del instrumento

RANGO

0.53 a menos

0.54 a 0.59

0.60 a 0.65

0.66 a 0.71



 

 

   

CONFIABILIDAD

Confiabilidad nula

Confiabilidad baja A 7 1 5.25

Confiable 6 9.76

Muy Confiable

Excelente confiabilidad 7 1 27.5626

Confiabilidad perfecta 6 95.2576

7 1 0.289

6

A 0.82

Sumatoria de las varianzas de los items

Varianza total del instrumento

RANGO

Coeficiente de confiabilidad del cuestionario

Numero de items del instrumento

0.66 a 0.71

0.72 a 0.99

1

0.53 a menos

0.54 a 0.59

0.60 a 0.65

ENCUESTADOS 1 2 3 4 5 6 7 SUMATORIA

E1 3 3 1 4 2 1 2 16

E2 2 3 2 3 3 1 2 16

E3 3 4 3 3 3 1 2 19

E4 4 4 3 2 3 1 1 18

E5 2 2 1 2 3 1 2 13

E6 2 3 2 2 3 2 2 16

E7 2 3 3 1 3 3 2 17

E8 2 3 1 2 3 1 3 15

E9 2 4 2 2 4 1 2 17

E10 2 3 2 1 1 1 1 11

E11 3 2 2 3 1 1 2 14

E12 2 4 3 3 3 4 4 23

E13 2 2 2 2 3 1 1 13

E14 4 4 4 3 4 1 1 21

E15 3 3 2 3 3 1 2 17

E16 3 4 3 3 3 3 3 22

E17 3 3 3 2 2 1 1 15

E18 4 4 4 4 4 1 2 23

E19 3 2 1 3 1 2 1 13

E20 4 3 2 1 2 1 3 16

E21 2 1 1 2 2 3 4 15

E22 4 4 4 1 3 1 4 21

E23 3 3 3 3 3 1 1 17

E24 3 4 2 3 4 1 1 18

E25 2 3 2 1 3 3 1 15

E26 4 4 3 4 4 1 2 22

E27 2 2 2 2 3 1 3 15

E28 2 3 3 2 4 1 1 16

E29 2 3 2 1 2 1 2 13

E30 1 3 2 3 3 2 3 17

VARIANZA 0.6889 0.623 0.756 0.832 0.74 0.72 0.899 504

SUMATORIAS 

VARIANZA

VARIANZA DE LA 

SUMA DE LOS 

ITEMS

FACTORES CONDUCTUALES

5.253333333

9.76



 

 

 

 

  

CONFIABILIDAD

Confiabilidad nula

Confiabilidad baja A 8 1 4.763

Confiable 7 7.965

Muy Confiable

Excelente 

confiabilidad 8 1 22.686

Confiabilidad perfecta 7 63.44

8 1 0.357

7

A 0.73

Sumatoria de las varianzas de los items

Coeficiente de confiabilidad del cuestionario

Numero de items del instrumento

0.72 a 0.99

1

Varianza total del instrumento

RANGO

0.53 a menos

0.54 a 0.59

0.60 a 0.65

0.66 a 0.71

ENCUESTADOS 1 2 3 4 5 6 7 8 SUMATORIA

E1 2 2 2 2 1 2 3 5 19

E2 2 2 2 2 1 2 2 5 18

E3 2 2 2 2 1 2 2 5 18

E4 2 2 2 2 3 2 2 5 20

E5 1 1 1 1 2 1 2 5 14

E6 2 2 1 2 2 1 1 1 12

E7 2 2 2 2 2 2 1 2 15

E8 2 1 2 1 3 1 2 5 17

E9 2 1 1 2 3 2 1 3 15

E10 1 2 1 2 2 1 2 1 12

E11 2 1 1 2 1 2 1 1 11

E12 2 1 2 1 1 2 2 5 16

E13 1 2 2 2 1 2 1 5 16

E14 1 1 1 1 1 2 3 1 11

E15 2 2 1 2 1 2 1 3 14

E16 2 2 2 2 1 2 2 5 18

E17 2 2 2 2 1 2 2 5 18

E18 2 2 2 2 2 2 2 5 19

E19 2 1 2 2 2 2 2 5 18

E20 2 2 2 2 3 1 2 5 19

E21 2 1 1 1 3 1 3 3 15

E22 1 1 2 1 3 1 3 3 15

E23 1 1 2 2 2 1 3 5 17

E24 2 2 1 1 1 1 2 1 11

E25 2 2 2 2 1 2 2 5 18

E26 1 1 2 1 1 1 2 5 14

E27 2 1 1 1 2 1 2 2 12

E28 2 2 1 1 1 1 1 2 11

E29 2 2 2 2 1 2 3 5 19

E30 1 2 2 2 1 2 2 5 17

VARIANZA 0.19555556 0.24 0.23222222 0.22222222 0.62222222 0.24 0.43222222 2.578889 469

SUMATORIA

S VARIANZA

VARIANZA 

DE LA SUMA 

DE LOS 

ITEMS

FACTORES CLINICOS

4.763333333

7.965555556



 

 

ANEXO 7 

Base de datos de factores de riesgo asociados 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 8: Pruebas de normalidad 

Tabla 6 

Prueba de normalidad para factores sociodemográficos 

Pruebas de normalidad de factores sociodemográficos 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Sexo ,382 67 ,000 ,627 67 ,000 

Edad ,528 67 ,000 ,352 67 ,000 

Instrucción ,247 67 ,000 ,830 67 ,000 

Estado_civil ,220 67 ,000 ,868 67 ,000 

Residencia ,405 67 ,000 ,613 67 ,000 

IMC ,423 67 ,000 ,593 67 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors

Tabla 7 

Prueba de normalidad para factores conductuales 

Pruebas de normalidad de factores conductuales 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Asistencia_control_medico ,263 67 ,000 ,827 67 ,000 

Frecuencia_medicamentos ,435 67 ,000 ,608 67 ,000 

Control_glicemia ,266 67 ,000 ,788 67 ,000 

Actividad_fisica ,274 67 ,000 ,805 67 ,000 

Dieta ,271 67 ,000 ,845 67 ,000 

Fumar ,540 67 ,000 ,211 67 ,000 

Consume_alcohol ,444 67 ,000 ,595 67 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors



Tabla 8 

Prueba de normalidad para factores clínicos 

Pruebas de normalidad de factores clínicos 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Glucosa ,257 67 ,000 ,785 67 ,000 

Hiperglicemia ,512 67 ,000 ,426 67 ,000 

Hipertensión ,458 67 ,000 ,554 67 ,000 

Dislipidemia ,450 67 ,000 ,565 67 ,000 

años_diagnosticados ,242 67 ,000 ,795 67 ,000 

Comorbilidades ,264 67 ,000 ,814 67 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors
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