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Resumen 

 

Objetivo: El objetivo del estudio es identificar las características clínicas y 

sociodemográficas en adultos con Diabetes Mellitus (DM) que acuden a un hospital 

de Villa El Salvador en el año 2018.  

Material y método: Estudio de enfoque cuantitativo, diseño descriptivo, corte 

transversal, retrospectivo. La información se obtuvo el 2018. La población de 

estudio estuvo conformada por 92 pacientes adultos usuarios del servicio de 

endocrinología. Se utilizó una encuesta validada por juicio de expertos que consta 

de 18 preguntas.  

Resultados: La edad media de la muestra fue de 52,9 años, donde el 56,5% es de 

sexo femenino; raza mestiza con un 76,1%; estado civil 37% son convivientes; el 

26,1% amas de casa y el 45% tienen secundaria completa.  El tratamiento 

predominante fue vía oral con un 66,3%. El 73,9% cuentan con control de 

hemoglobina glicosilada y glucosa en sangre en ayunas el 92,4%. La complicación 

más frecuente fue hipertensión arterial alcanzando el 38%. El 63% de pacientes se 

había practicado electromiografía y el 96,7% presentaba adormecimiento en 

distintas zonas corporales. 

Conclusiones: El perfil sociodemográfico del paciente con DM es adulta mujer, 

conviviente, mestiza y que completó estudios de nivel secundaria. En cuanto a las 

características clínicas, se encuentra recibiendo tratamiento vía oral, cuentan con 

controles de glucosa y electromiografía, destaca que la mayoría presenta al menos 

una complicación. Se sugiere considerar estas características para focalizar el 

descarte oportuno e intervenciones de Enfermería en el servicio de Endocrinología. 

 

Palabras clave: Diabetes mellitus, insulina, hemoglobina glicosilada, retinopatía, 

neuropatía. 

 

 

 

 

 



6 
 

Abstract 

 

Objective: The objective of the study is to identify the clinical and sociodemographic 

characteristics in adults with Diabetes Mellitus (DM) who attended a hospital in Villa 

El Salvador in 2018. 

Material and method: Study with a quantitative approach. The design used was 

descriptive, cross-sectional, retrospective. The information was obtained in 2018. 

The study population consisted of 92 adult patients who are users of the 

endocrinology service. A survey validated by expert judgment consisting of 18 

questions was used. 

Results: The mean age of the sample was 52.9 years, where 56.5% were female; 

mixed race with 76.1%; Marital status 37% are cohabiting; 26.1% housewives and 

45% have completed secondary school. The predominant treatment was oral with 

66.3%. 73.9% have glycosylated hemoglobin control and 92.4% fasting blood 

glucose. The most frequent complication was arterial hypertension, reaching 38%. 

63% of patients had undergone electromyography and 96.7% presented numbness 

in different body areas. 

Conclusions: The sociodemographic profile of the patient with DM is an adult 

woman, cohabiting, mixed race and who completed high school education. 

Regarding the clinical characteristics, she is receiving oral treatment, they have 

glucose controls and electromyography, it is noteworthy that most present at least 

one complication. It is suggested to consider these characteristics to focus the timely 

disposal and nursing interventions in the Endocrinology service. 

 

Key words: Diabetes mellitus, insulin, glycosylated hemoglobin, retinopathy, 

neuropathy. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

El constante avance tecnológico de la sociedad ha permitido el acceso a más 

variedad de alimentos envasados que poseen un alto porcentaje de carbohidratos 

y grasas saturadas acrecentado los casos de Diabetes Mellitus (DM) (1). En países 

desarrollados donde se vive con una alta industrialización por la mecanización de 

los procesos la tendencia de los ciudadanos es el sedentarismo aumentando a gran 

escala los casos de DM. El aumento de los vehículos motorizados permite el 

transporte rápido con altas velocidades, teniendo como consecuencia la 

disminución de actividad física y muscular en la población. 

 

Históricamente la DM es una de las patologías que más ha incrementado su 

incidencia en los últimos tiempos pues en la década de 1980 se estimaba cerca de 

108 millones de casos a nivel mundial y la cifra se triplicaría a 300 millones en el 

año 2025 (2). La Internacional Diabetes Federation (IDF) según su reporte del año 

2019, identificó que habían más de 463 millones de personas diabéticas en el 

mundo superando las cifras proyectadas en años anteriores. Según estimaciones 

de la IDF para el año 2030 la cifra alcanzaría 578 millones y en el 2040 ascendería 

a 700 millones de casos por lo que urge un exhaustivo trabajo de salud pública (3). 

 

Estados Unidos es el ejemplo claro de la gran consecuencia por el estilo de vida y 

los nuevos hábitos en su sociedad, donde se estima que la DM ha alcanzado cifras 

que supera las estadísticas anteriores. Según el reporte 2020 de los Centros para 

el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) se registraron 34,2 millones de 

americanos de todas las edades (equivalente al 10,5 % de su población) con el 

diagnóstico de DM. En la misma estadística el grupo de adultos de 18 años sanos 

que fueron recientemente diagnosticados con DM llegó a 7,3 millones de 

americanos (equivalente al 2,8 % de todos los adultos con diabetes) (4). 

 

En los países de Latinoamérica la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 

registra estadísticamente 62 millones de personas con diagnóstico de DM (5). 

Según cifras del Banco Mundial, la República de Brasil es el país que presenta más 

casos de DM con 22 millones de personas diabéticas, seguido de Colombia 3,7 

millones de habitantes con DM, Argentina reporta 2,5 millones de diabéticos. Los 
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países con cifras menores son Venezuela con 1,99 millones de diabéticos, Ecuador 

con 949 mil habitantes con DM, Paraguay 705 mil habitantes, Uruguay con 252 mil 

de habitantes y Chile 164 mil habitantes con DM (6).  

 

En el Perú la situación no es diferente pues la DM ha afectado a más del 6% de la 

población peruana equivalente a 1,98 millones de habitantes viviendo con este 

padecimiento endocrinológico, con una tasa de morbilidad y mortalidad en 

crecimiento (6). Las características sociodemográficas identificadas por el 

Ministerio de salud el año 2020 se han identificado un total de 9017 nuevos casos 

de DM a nivel nacional. Las mayores cifras se identificaron en el departamento de 

La Libertad con 1644 casos, DIRIS Lima Centro con 739, el Cusco con 699, Tacna 

con 682, Junín con 613 y Ancash con 531, DIRIS Lima Norte con 400 (7). 

 

En la estadística peruana del 2020, con respecto al sexo de los pacientes, 5695 

varones fueron identificados con DM mientras que 3747 mujeres se le diagnosticó 

dicha enfermedad. Según el grupo de edad, la cifra más alta identificó 854 varones 

entre 60 a 64 años y 561 mujeres estaban en un rango entre 65 a 69 años 

determinándose que la gran casuística de la DM ocurre después de los 60 años 

(7,8). Es importante identificar los principales síntomas dentro del rango de 40 a 59 

años, donde los profesionales de la salud deben concientizar a los pacientes 

realizar el control de la glucemia por lo menos dos veces al año. 

 

El sistema de vigilancia sanitaria del Perú ha registrado los casos de DM según tipo 

de institución prestadora de salud, siendo los hospitales del segundo nivel de 

atención quienes identificaron el 72% de pacientes (6498 nuevos casos). En el 

primer nivel de atención se identificó en centros de salud al 17,4% (1570 nuevos 

casos), en puestos de salud 9,7% (874 nuevos casos) y policlínicos 0,8 % (75 

nuevos casos) (7). Es de vital necesidad aumentar la captación de pacientes dentro 

del primer nivel por ser los más cercanos a la comunidad, sin embargo, en la 

actualidad son los hospitales quienes identifican la mayor proporción de casos. 

 

Entre las características clínicas identificadas en las estadísticas del año 2020 se 

evidencia la polineuropatía diabética con 737 casos, nefropatía diabética 369, pie 

diabético 290 casos, retinopatía diabética 191 casos, y complicaciones 
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macrovasculares 250 casos (7). Surge la necesidad de controlar a tiempo a los 

pacientes para evitar que las complicaciones establezcan factores de riesgo donde 

estos queden con daños irreversibles a sus principales órganos nobles. Los 

pacientes padecerán amputaciones en el pie y secuelas nerviosas de las 

extremidades que se manifiestan con dolores intensos, impidiendo la vida social y 

laboral. 

 

El Boletín Epidemiológico del Perú 2021 semana epidemiológica 14 reportó el tipo 

de tratamiento médico especializado más usado por vía oral son la metformina 

(72,5%) sulfonilureas como la glibenclamida (14%), glifozinas (0,4%), glitazonas 

(0,2%) (8). En cuanto al tratamiento por vía subcutánea se identificó insulina 

humana (16%) y la insulina análoga (3,4%) en casos donde ya no se controla la 

glucemia por vía oral. Es una necesidad preponderante mantener medicados a los 

pacientes para su estabilización y recuperación, evitando que los niveles de glucosa 

se disparen ocasionando daños irreversibles para la salud. 

 

En el distrito de Villa El Salvador según estadísticas del 2019, el 21,7% de la 

población del distrito tiene diagnóstico de DM por lo que urge intervenir con medidas 

preventivas en dicho distrito (9). Como se ha visto en el desarrollo de la situación 

problemática la DM daña a personas de todas las razas, sexos y edades cuyas 

características clínicas y sociodemográficas determinan la evolución de la 

enfermedad en el transcurso del tiempo. Este problema que viene aquejando a la 

población peruana es consecuencia del consumo excesivo de azúcares, 

carbohidratos y grasas, generando obesidad y riesgo de problemas metabólicos.  

 

La DM está ligada a la pobreza dificultando el acceso a la atención sanitaria a 

pacientes cuyo contexto sociodemográfico es de bajos recursos y falta de poder 

adquisitivo (11). Los riesgos de la DM conllevan a paro cardiorrespiratorio, 

retinopatía diabética, hipertensión arterial, insuficiencia renal, necrosis celular en 

los pies (10). Estos factores influyen en el cuadro clínico, tratamiento y dieta de la 

persona que padece DM, generando un gran problema de salud pública, por la 

necesidad de atención por especialistas médicos endocrinólogos, hospitalización, 

cirugía y cobertura en secuelas de discapacidad (12). 
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La DM, es una enfermedad crónica de tipo no transmisible, la cual es consecuencia 

de la insuficiencia hormonal del páncreas para secretar la insulina, lo que ocasiona 

defectos en el metabolismo de los hidratos de carbono. Esta alteración trae como 

secuela la hiperglucemia crónica con un aumento mayor a los 120 mg/dl de los 

niveles de glucosa en sangre en ayunas de 8 horas sin importar si hay ingesta por 

parte del individuo (13). Su presentación clínica es variable dependiendo de la 

edad, tipo de alimentación, tiempo de enfermedad y continuidad del tratamiento, 

siendo las personas de la tercera edad los más vulnerables en desarrollarla.  

 

La DM se caracteriza por uso ineficiente de la hormona en sangre acompañado a 

la falla del páncreas que disminuye su función glandular (14). La DM se clasifica en 

el grupo de enfermedades metabólicas, pues es un problema endocrinológico 

donde el cuerpo no puede utilizar la insulina producida por las células beta de los 

islotes del páncreas, haciendo que pierdan su sensibilidad a la insulina (15). 

Cuando el paciente es diagnosticado empleando el interrogatorio, examen clínico y 

exámenes de laboratorio, se debe iniciar el tratamiento farmacológico para 

mantenerlo fuera del alcance de las complicaciones más frecuentes.  

 

El tratamiento farmacológico se realiza a través de sustancias que aumentan la 

secreción de insulina, disminuyen la insulirresistencia o en todo caso sean análogos 

a esta. El tratamiento no farmacológico se realiza a través del cambio del estilo de 

vida, llevando una dieta hipoglúcida hipocalórica con un estricto control glucémico 

con disminución de la ingesta de grasas, como también la realización continua de 

actividad física de alta calidad (14). La constante monitorización y educación del 

paciente sobre su condición patológica es fundamental para frenar el desarrollo de 

la enfermedad evitando complicaciones futuras como la invalidez (15). 

 

Las Características Clínicas de la población con DM es el conjunto de factores que 

incrementan los signos y síntomas de la enfermedad. El aumento del nivel del peso 

corporal que se convierte en sobrepeso, llega al estadio de obesidad con elevación 

de la glucosa en sangre, falla en la segregación de insulina, daño ocular, daño renal 

y signos neurológicos (15). Se altera la fisiología interna del paciente creando 

síndrome metabólico y resistencia a la insulina que se manifestará con 

descompensación por shock hiperglucémico hasta llegar al coma diabético con 
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consecuencias mortales para el paciente (16).  

Las Características sociodemográficas de los pacientes con diagnóstico de DM son 

conjunto de elementos que miden a la población diabética a través de índices como 

el sexo, la edad, el estado civil, nivel educativo, nivel económico (17). Estas 

características nos permiten identificar las condiciones en que viven y desarrollan 

su vida diaria las personas con DM. En base a estos datos los gobiernos establecen 

políticas sociales para favorecer la identificación temprana de esta población, 

desarrollando estrategias preventivas para un buen nivel de intervención en el 

estadio de prediabetes y evitar las complicaciones graves (18, 19). 

 

Los Hospitales de la Solidaridad fueron una iniciativa gestionada durante el 

gobierno municipal de Luis Castañeda Lossio, del partido político Solidaridad 

Nacional en el año 2003 (20). La estrategia estructural fue el uso de buses de 

chatarra ubicados en el depósito de Cangallo en el Cercado de Lima, donde 

inicialmente se realizaron ferias de salud en donde se ofrecieran distintos tipos de 

especialidades médicas, logrando así que la población pueda tener acceso a la 

atención sanitaria a bajo costo. En Lima Metropolitana el primer hospital de 

Solidaridad se ubicó en Surquillo, luego se sumaron los de San Juan de Lurigancho, 

Cercado y el de Villa El Salvador. 

 

Algunos estudios internacionales han abordado estas características de los 

pacientes con DM. Una investigación realizada por Martins y colaboradores en el 

2020 determinaron las características clínicas y sociodemográficas a personas 

mayores de 40 años con nivel de escolaridad baja, patologías cardíacas y obesidad 

(21). En esa misma línea Espinoza y colaboradores en el 2019 determinaron que 

la principal característica clínica y sociodemográfica fue el sexo masculino, edad 

promedio 60 años, nivel educativo fue bajo, descontrol metabólico, complicaciones 

crónicas y una mayor estancia hospitalaria (22).  

 

Asimismo, Paternina y colaboradores en su investigación del 2019 concluyeron que 

la principal característica clínica y sociodemográfica fue predominio del sexo 

femenino, edad promedio de 61 a 70 años, zona de procedencia urbana, 

sobrepeso, la obesidad grado 1, hiperglucemia en ayunas y la falta de actividad 

física constante (23).  
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En el Perú se han realizado estudios importantes al respecto. Asenjo en su 

investigación realizada el 2021, determinó que la característica clínicas y 

sociodemográficas son edad promedio 59 años, estado civil casado, ocupación 

docente, inicio de la enfermedad a los 6 años de inicio de síntomas, uso de 

glibenclamida y metformina (24). Por otro lado, Cuti realizó un estudio el 2020 

estableciendo que las principales características clínicas y sociodemográficas fue 

predominio del sexo femenino, grupo etario de 60 a 65 años, educación secundaria, 

desempleado, tiempo de enfermedad mayor de 10 años, tratamiento irregular (25).  

 

Otro importante estudio realizado en Huancavelica por Pérez el año 2018, 

determinó que la características clínicas y sociodemográficas son el sexo femenino, 

el grupo etario con más casos fue de 50 a 65 años, sobrepeso (25 a 29 Kg/m2) y la 

elevación de la presión arterial (26). 

 

Es importante establecer las características clínicas y sociodemográficas de las 

personas con DM porque identificará a la población susceptible al riesgo de padecer 

esta enfermedad endocrinológica cuantificándolas comparativamente con las 

proyecciones nacionales. El conocer esta caracterización permitirá al personal 

sanitario disminuir la morbimortalidad de los pacientes a través de programas 

preventivos como las “Comunidades saludables” con el apoyo de los municipios y 

del seguimiento continuo, logrando así un mejor tratamiento con una reducción en 

el inicio de complicaciones graves que discapaciten al paciente. 

 

En cuanto a la justificación de la presente investigación se puede señalar que las 

características sociodemográficas serán un indicador futuro de los problemas de 

salud de los pacientes con DM por la relación existente entre los factores de 

pobreza y falta de capacidad adquisitiva para sostener en el tiempo la atención con 

el médico especialista y el costo del tratamiento farmacológico hipoglucemiante. 

Identificar las características clínicas que frecuentemente presentan los pacientes 

con DM en el distrito de Villa el Salvador permitirá determinar el inicio de la 

enfermedad, la sintomatología previa al diagnóstico, el conocimiento del paciente 

sobre su enfermedad, respuesta al tratamiento y detección de las complicaciones 

más graves que le pueden ocurrir en ellos. 
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La presente investigación tiene como objetivo principal, identificar las 

características clínicas y sociodemográficas en adultos con diabetes mellitus que 

acuden a un hospital de Villa El Salvador en el año 2018.  
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

 
2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  
 
La presente investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo por ser 

importante la relación que tienen las variables como también el hecho que los 

resultados no solo serán expresado en números, sino que serán clasificados de 

mayor a menor, dándole valor a los resultados que servirán para el posterior análisis 

estadístico. El tipo de investigación que se utilizó fue no experimental, que según 

el investigador Hernández Sampieri (27), son estudios que se realizan sin la 

manipulación deliberada de variables y en los que sólo se observan los fenómenos 

en su ambiente natural para analizarlos detalladamente. 

 

El diseño utilizado fue de tipo descriptivo, corte transversal, retrospectivo. Según 

Rodríguez et. al. (28) indican que este tipo de investigación se basa en la 

recolección de datos en un instante del tiempo, sin contar con seguimiento (28). Es 

retrospectivo porque se llevó a cabo en el año 2018 y la recopilación de datos se 

efectuará en un solo momento en el consultorio externo del Servicio de 

Endocrinología del Hospital de la Solidaridad de Villa El Salvador por personal 

capacitado y con experiencia en el manejo de DM.  

 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

El presente estudio se realizó en el Hospital Solidaridad de Villa El Salvador que se 

encuentra ubicado en la avenida Mariano Pastor Revilla a una cuadra del 

Polideportivo del distrito. Cuenta con las especialidades de Anatomía Patológica, 

Cardiología, Cirugía General, Cirugía Plástica Reconstructiva, Dermatología, 

Endocrinología, Gastroenterología, Ginecología, Medicina Interna, Neumología, 

Nutrición, Neurología. Para el diagnóstico cuenta con los servicios de Laboratorio 

Clínico, Densitometría Ósea, Ecografía, Mamografía, Radiología.  

 

La población del estudio estuvo conformada por 120 pacientes que acudieron al 

Servicio de Endocrinología en el horario de lunes, miércoles y viernes entre las 8 

a.m. y las 11 a.m. recibiendo atención médica por el especialista, con orientación 

clínica por parte de la Enfermera. 
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Criterios de Inclusión:  

 Pacientes con diagnóstico de DM de ambos sexos entre los 20 y 80 años de 

edad que acuden al consultorio externo del Servicio de Endocrinología del 

Hospital de Villa El Salvador. 

 Pacientes sin alteraciones neurocognitivas 

 

Criterios de Exclusión: 

 Pacientes que no disponen de tiempo para participar en la investigación.  

 Pacientes con trastornos neurocognitivos que no pueden responder el 

cuestionario. 

 

La muestra estuvo conformada por 92 pacientes, con un margen de error del 5% y 

un nivel de confianza del 95%, a través de una ecuación estadística para 

proporciones poblacionales, detallada con la siguiente estructura (29): 

 

Ecuación Estadística para Proporciones poblacionales  

n= Tamaño de la muestra  

Z= Nivel de confianza deseado  

p= Proporción de la población con la característica deseada (éxito)  

q=Proporción de la población sin la característica deseada (fracaso)  

e= Nivel de error dispuesto a cometer  

N= Tamaño de la población 

 

 

 

 

En la presente investigación se reemplazaron los valores en la fórmula y se obtuvo 

el siguiente resultado: 

Margen: 5% 

Nivel de confianza: 95% 

Población: 120 

Tamaño de muestra: 92 
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO  

La presente investigación presenta las características clínicas y sociodemográficas 

en pacientes adultos con DM en un hospital de Villa El Salvador. 

 

Definición conceptual:  

Características clínicas y sociodemográficas son conjunto de elementos que se 

miden a través del sexo, edad, raza, estado civil, nivel educativo, nivel económico, 

el peso corporal, los valores normales en sangre, estado general de salud, signos 

y síntomas patológicos. 

 

Definición operacional:  

Características clínicas y sociodemográficas son conjunto de elementos que se 

miden en la población con diagnóstico confirmado de DM a través del sexo, edad, 

raza, estado civil, nivel educativo, nivel económico, el sobrepeso, la obesidad, la 

elevación de la glucosa en sangre, signos neurológicos y que requieren tratamiento 

con fármacos e insulina subcutánea. 

 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN  

Técnica de recolección de datos:   

La técnica es la encuesta y como instrumento un cuestionario conformado por 18 

preguntas que tienen como contenido datos generales, preguntas objetivas 

relacionadas a las características clínicas y sociodemográficas, preguntas cerradas 

y con alternativas múltiples. El instrumento ha sido validado por juicio de expertos. 

  

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

 En relación a la recolección de datos, el primer paso fue tramitar el 

documento de presentación del proyecto de Tesis a la Universidad María 

Auxiliadora.  

 Se hizo la gestión ante el director para acelerar el proceso de solicitud del 

carnet de ingreso a la institución hospitalaria donde se realizó la 

investigación.  

 Otorgada la autorización con el visto bueno de establecimiento de salud, se 



17 
 

organizó el cronograma y horarios para abordar a los pacientes de dicha 

institución, sin que exista interrupción del acto médico, ni de los 

procedimientos programados o los diagnósticos por imágenes. 

 La investigadora conversó con los pacientes que salían del consultorio 

externo y los invitó a participar del estudio de investigación explicando 

detalladamente todos los aspectos que involucró la obtención de datos. 

 Los pacientes que aceptaron voluntariamente firmaron el consentimiento 

informado. 

 Se hizo entrega del cuestionario en forma física y algunos lo desarrollaron 

en forma virtual a través de un enlace por mensaje de whatsapp. Ante alguna 

duda la investigadora estuvo atenta a orientarlos. 

 Se recepcionó el cuestionario, en forma física o virtual, con el registro de 

respuestas verificando que todas las alternativas estuviesen completas. Se 

agradeció a cada paciente por su colaboración. 

 

2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS  

Los datos que se obtuvieron a partir del instrumento, sirvieron para crear una matriz 

principal mediante el programa estadístico Excel. Posterior a esto, los datos 

obtenidos serán ingresados en el programa estadístico del software SPSS en su 

versión 21.0 para su procesamiento. Con este aplicativo se realizaron las tablas de 

frecuencia y de tendencias centrales para el desarrollo de resultados, la discusión 

y las conclusiones del estudio. 

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

En relación a los aspectos éticos que se aplicarán en la presente investigación, se 

tomaron en cuenta los cuatro principales: autonomía, beneficencia, no 

maleficencia y justicia. Estos principios son lo que protegieron a los participantes 

ante prácticas irregulares y antiéticas (30, 31). 

 

Principio de Autonomía 

El principio de autonomía se aplicó a través de la libertad de decisión que tiene el 

paciente con DM para decidir si participaba en el estudio, la cual debe ser respetada 

y promovida en todo momento por parte del investigador, manteniendo total 
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transparencia en el desarrollo, discusión y los resultados obtenidos (32).  

El principio de autonomía puede evidenciar variaciones durante la duración de la 

investigación, a razón que el paciente puede revocar su aceptación inicial para 

luego modificarla, solicitando se le retire del estudio efectuado (33). 

 

Principio de beneficencia 

Este principio implica que todo procedimiento realizado al paciente con DM que 

participaba de la investigación debería estar orientado a la búsqueda del bien 

común y los intereses a favor del paciente, brindando seguridad a la integridad física 

con el compromiso de mejorar su estado de salud (34). 

 

Principio de no maleficencia 

Este principio está referido a no dañar la integridad del paciente con DM, la 

reputación, así como tampoco revelar la identidad, ni los datos que se utilicen dentro 

de la investigación. El investigador tuvo la obligación de mantener la máxima 

confidencialidad y de reducir al máximo los riegos y peligros en el área donde se 

llevará a cabo la encuesta (35).  

 

Principio de justicia 

El principio de justicia, implica el total respeto al paciente con DM sin que exista 

ningún tipo de exclusión por discriminación, pensamiento, raza o credo. Solo se 

aplicaron los principios de inclusión y exclusión que fueron detallados en los 

criterios de población y muestra (36).   
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III. RESULTADOS. 
 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los en adultos con DM que 

acuden a un Hospital de Villa El Salvador, 2018 (N=92) 

 

Información de los pacientes 
Total  

N % 

Total 92 100 

Edad 

31 a 35 años 4 4,3 

36 a 40 años 14 15,2 

41 a 45 años 8 8,7 

46 a 50 años 11 12,0 

51 a 55 años 15 16,3 

56 a 60 años 15 16,3 

61 a 65 años 15 16,3 

66 años a más 10 10,9 

Sexo 

Masculino 40 43,5 

Femenino 52 56,5 

Raza 

Caucásica – Blanco. 14 15,2 

Mestiza 70 76,1 

Negro 8 8,7 

Estado civil 

Soltero (a) 16 17,4 

Casado (a) 32 34,8 

Conviviente. 34 37,0 

Divorciado (a) 6 6,5 

Viudo (a) 4 4,3 

Ocupación 

Su casa. 24 26,1 

Obrero 19 20,7 

Trabajador estatal 23 25,0 

Trabajador eventual. 7 7,6 

Trabajador privado. 19 20,7 

Grado de instrucción 

Secundaria completa. 42 45,7 

Secundaria incompleta. 14 15,2 

Estudios Superiores. 36 39,1 
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En la tabla 1 se presenta, los datos sociodemográficos de los pacientes con DM 

del estudio, en total fueron 92 pacientes cuyas edades estuvieron comprendidas 

entre 32 y 76 años. En cuanto al sexo del participante, 43,5% del total corresponde 

al sexo masculino y el 56,5% del total corresponde al sexo femenino. Respecto a 

la raza, el 15,2% del total pertenecen a la raza caucásica – blanco, el 76,1% a la 

raza mestiza, y el 8,7% del total a la raza negra.  En cuanto al estado civil de los 

pacientes, el 17,4% del total son solteros, el 34,8% del total es casado, el 37% del 

total son convivientes, 6,5% del total son divorciados, y el 4,3% son viudos. En 

relación a la ocupación el 26,1% del total son de su casa, el 20,7% del total son 

obreros, el 25% del total son trabajador estatal, el 7,6% del total son trabajador 

eventual, y el 20,7% del total son trabajador privado. Sobre el grado de instrucción 

de los pacientes, el 39,1% cuentan con estudios superiores, 45,7% cuentan con 

secundaria completa, y finalmente el 15,2% cuentan con secundaria incompleta. 
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Tabla 2. Estado nutricional en adultos con DM que acuden a un Hospital de 

Villa El Salvador, 2018 (N=92) 

 

Información de los pacientes 
Total  

N % 

Total 92 100 

Estado nutricional 

Déficit (IMC <18,5) 1 1,1 

Normal (IMC 18,5 – 24,9) 45 48,9 

Sobrepeso (IMC 25,0 - 29,9) 20 21,7 

Obesidad grado I (IMC 30,0 - 34,9) 26 28,3 

  

 

En la tabla 2, se presenta los datos del estado nutricional según los criterios 

estándar el 1,1% se encuentra en déficit ponderal de peso; el 48,9% se encuentra 

en estado nutricional normal; el 21,7% presenta sobrepeso; y el 28,3% obesidad 

grado I.  
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Tabla 3. Control de hemoglobina glicosilada en adultos con DM que acuden a 

un Hospital de Villa El Salvador, 2018 (N=92) 

 

En la tabla 3 se presenta los datos del control de hemoglobina glicosilada. En 

cuanto a la toma de muestra el 73,9% del total sí se lo realizó el control, el 26,1% 

del total no se realizó el control. Conforme a los resultados el 6,5% del total 

presentaron un valor menor de 5,7% lo cual indica que el paciente se encuentra en 

estado normal o con una glicemia controlada con fármacos; el 59,8% del total 

presentaron un valor de 5,7% a 6,4% que evidencia que se encuentra en 

prediabetes o en proceso de control de la glucosa en sangre; y el 7,6% presentaron 

un valor mayor de 6,4% lo cual sugiere que el paciente presenta un estado patológico 

activo y no controla sus niveles de glucosa en sangre. 

 

 

 

 

 

 

Información de los pacientes 
Total  

N % 

Total 92 100 

Realizó control de Hb glicosilada 

Si 68 73,9 

No 24 26,1 

Valor de Hb glicosilada 

No se hizo 24 26,1 

Menor de 5,7% (normal) 6 6,5 

De 5,7% a 6,4% (prediabetes) 55 59,8 

Mayor de 6,4% (diabetes) 7 7,6 
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Tabla 4. Control de glucosa en sangre en adultos con DM que acuden a un 

Hospital de Villa El Salvador, 2018 (N=92) 

 

Información de los pacientes 
Total  

N % 

Total 92 100 

Control de glucosa en sangre 

En ayunas 85 92,4 

Post prandrial 7 7,6 

Valor de glucosa 

Menor de 110 mg/dL (normal) 4 4,3 

De 110 a 125 mg/dL (prediabetes) 8 8,7 

Mayor de 125 mg/dL (diabetes) 80 87,0 

  

 

En la tabla 4 se presenta los datos del control de glucosa en sangre. En cuanto a 

la toma de muestra el 92,4% del total la realizó en ayunas y el 7,6% del total lo 

realizó post prandrial. En cuanto a los resultados de laboratorio el 4,3% del total 

presentó un valor menor de 110 mg/dL considerado valor normal de glucosa; el 

8,7% del total presentó un valor de 110 a 125 mg/dL considerada glucemia en 

ayunas alterada; el 87,0% presentó un valor mayor de 125 mg/dL considerado 

hiperglucemia. 
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Tabla 5. Edad de diagnóstico de DM en adultos que acuden a un Hospital de 

Villa El Salvador, 2018 (N=92) 

 

Información de los pacientes 
Total  

N % 

Total 92 100 

Edad de diagnóstico DM 

Antes de los 30 años. 4 4,3 

Entre 31 y 35 años. 19 20,7 

Entre 36 y 40 años. 10 10,9 

Entre 41 y 45 años. 22 23,9 

Entre 46 y 50 años. 21 22,8 

Entre 51 y 55 años. 13 14,1 

Entre los 56 y 60 años. 2 2,2 

De 61 años a más. 1 1,1 

  

 

En la tabla 5 se presenta los datos de la edad del diagnóstico de DM por el médico 

endocrinólogo. El 4,3% del total fueron diagnosticados antes de los 30 años; el 

20,7% del total fueron diagnosticados entre los 31 y 35 años; el 10,9% del total 

fueron diagnosticados entre los 36 y 40 años; el 23,9% del total fueron 

diagnosticados entre los 41 y 45 años; el 22,8% del total fueron diagnosticados 

entre los 46 y 50 años; el 14,1% del total fueron diagnosticados entre los 51 y 55 

años; el 2,2% del total fueron diagnosticados entre los 56 y 60 años; y finalmente 

el 1,1% del total fueron diagnosticados después de los 61 años. 
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Tabla 6.  Examen de electromiografía, sensación de adormecimiento y zona 

del adormecimiento en adultos con DM que acuden a un Hospital de 

Villa El Salvador, 2018 (N=92) 

Información de los pacientes 
Total  

N % 

Total 92 100 

Paciente cuenta con examen de electromiografía 

Si 58 63,0 

No 34 37,0 

Paciente presenta sensación de adormecimiento 

Si 89 96,7 

No 3 3,3 

Zona del adormecimiento en los pacientes que reportan esta complicación 

En columna lumbar. 5 5,6 

En la cara. 7 7,9 

En los hombros y caderas. 26 29,2 

En miembro inferior derecho. 9 10,1 

En miembro inferior izquierdo 18 20,2 

En miembro superior derecho. 13 14,6 

En miembro superior izquierdo. 11 12,4 

 

En la tabla 6 se presenta los datos del examen de electromiografía, sensación de 

adormecimiento y zona de ubicación del adormecimiento. En cuanto al examen el 

63,0% del total se realizó la prueba de electromiografía y el 37,0% del total no se 

realizó la prueba. En cuanto a las consecuencias de la DM el 96,7% del total 

presenta adormecimiento y el 3,3% del total no lo presenta. En cuanto a las Zona 

del adormecimiento en los pacientes que reportan esta complicación, el 5,6% del 

total la presenta en la columna lumbar; el 7,9% del total lo presenta en la cara; el 

29,2% del total lo presenta en los hombros y caderas; el 10,1% del total lo presenta 

en el miembro inferior derecho; el 20,2% del total lo presenta en el miembro inferior 

izquierdo; el 14,6% del total lo presenta en el miembro superior derecho; y 

finalmente el 12,4% del total lo presenta en el miembro superior izquierdo. 

 

 

 

 



26 
 

 

Tabla 7. Complicaciones y tratamiento que reciben los adultos con DM que 

acuden a un Hospital de Villa El Salvador, 2018 (N=92) 

 

Información de los pacientes 
Total  

N % 

Total 92 100 

Complicaciones 

Hipertensión arterial. 35 38,0 

Obesidad Tipo I 26 28,3 

Neuropatía diabética. 18 19,6 

Nefropatía diabética. 8 8,7 

Retinopatía diabética. 5 5,4 

Tratamiento 

Tabletas vía oral. 61 66,3 

Insulina subcutánea. 20 21,7 

Medicina natural. 8 8,7 

Ningún tipo de tratamiento. 3 3,3 

  

En la tabla 7 se presenta los datos de las complicaciones y el tratamiento que 

reciben los adultos con DM. En cuanto a las complicaciones de la DM el 38% del 

total padece hipertensión arterial; 28,3% del total padece obesidad tipo I; el 19,6% 

del total padece neuropatía diabética; el 8,7% del total padece nefropatía diabética; 

y el 5,4% del total retinopatía diabética. Con respecto al tratamiento para la DM el 

66,3% del total recibe tabletas antiglucemiantes por vía oral; el 21,7% del total 

recibe insulina subcutánea; el 8,7% del total solo utiliza medicina natural; y 

finalmente el 3,3% del total no recibe ni consume ningún tratamiento. 
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IV. DISCUSIÓN 
 
4.1. DISCUSIÓN 
 

En la presente investigación se identificó las características clínicas y 

sociodemográficas en adultos con diabetes mellitus que acuden a un hospital de 

Villa El Salvador, año 2018. En el trabajo de campo se aplicó el cuestionario de 

características clínicas y sociodemográficas en pacientes con DM el cual fue 

validado por la investigadora a través de un juicio de expertos. En esta sección se 

realiza un análisis comparativo de los hallazgos identificados en la investigación 

con estudios anteriores de DM realizados por otros investigadores, para entender 

las similitudes y divergencias, destacando su relevancia actual.  

 

El hallazgo de resultados de las características sociodemográficas, en relación al 

sexo en el presente estudio se identificó que la mayoría está conformada por 

mujeres, lo cual guarda relación con la investigación de Awadalla et. al. (37) 

coincidiendo en señalar al sexo femenino como el sexo predominante. Por su parte 

Leiva et. al (38) identificaron en Chile que la prevalencia de DM es mayor en 

mujeres que en varones al igual que otros países de Centroamérica. Estos datos 

coinciden con los reportados por Williams et. al. (39) en el último Atlas de Diabetes 

de la FID donde se identifica que en todos los grupos etarios la afectación de la DM 

está presente en el sexo femenino. Este hallazgo puede interpretarse de que 

mayormente las mujeres están expuestas a desarrollar la DM por nuevos factores 

de riesgo relacionados con el dimorfismo sexual, como la hepatocina fetuina A, que 

demostró estar relacionada con la aparición de DM solo en mujeres en el Estudio 

Rancho Bernardo (40). En el Estudio de prevención de enfermedades renales y 

vasculares en etapa terminal, se demostró que la copeptina, la porción C-terminal 

del precursor de la vasopresina y marcador confiable de la secreción de arginina 

vasopresina, está asociada con el riesgo de diabetes futura en mujeres, pero no en 

hombres (41). 

 

En cuanto a la raza, principalmente los pacientes con DM entrevistados se 

autoidentifican como mestizos, que concuerda con el estudio de Cabezas (42) 

quien identificó que el mayor porcentaje de pacientes con DM atendidos en el 

Hospital María Auxiliadora fueron mestizos. En Norteamérica existen grupos 
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raciales con similares alteraciones, como lo demuestra Pavkov et. al. (43) los cuales 

han identificado que la mayor incidencia de DM tipo 2 se observó en los Indios Pima 

la cual se ha mantenido estable durante las últimas cuatro décadas. Por otro lado, 

en forma similar Powell et. al. (44) han identificado alta incidencia de DM en la 

población de Indios Navajos (EE. UU.).  

 

Estudios realizados por Harris et. al. (45) han determinado que la prevalencia y la 

gravedad de la retinopatía diabética es un 46% mayor en los afroamericanos que 

en los blancos no hispanos y los afroamericanos con diabetes tienen más 

probabilidades de desarrollar enfermedad renal e insuficiencia renal que requieran 

diálisis que los blancos no hispanos (46). Estas diferencias pueden deberse a la 

idiosincrasia propia de cada región donde a parte de los aspectos genéticos se han 

identificado aspectos somáticos relacionados con la obesidad. En los varones se 

presenta mayor tejido adiposo visceral, del tronco y grasa hepática en comparación 

con las mujeres de la misma edad e IMC.  

 

Durante la pubertad en las mujeres se presenta el aumento de la acumulación de 

grasa glúteo femoral promovida por el estrógeno. No obstante, hombres y mujeres 

con un grado similar de resistencia a la insulina muestran grasa intraabdominal e 

hepática comparable (47). En una población asiática, las mujeres con 

circunferencia de cintura e IMC normales fueron diagnosticadas con obesidad 

visceral mediante tomografía computarizada. Esto incluso mostró un mayor riesgo 

cardiometabólico en las mujeres, en términos de anomalías de la glucosa y los 

lípidos en comparación con los hombres (48). 

 

El Perú por su historia multirracial posee grupos humanos en los departamentos de 

la costa, sierra y selva con diversidad étnica y cultural donde predomina la raza 

mestiza. La capital de la República alberga un alto porcentaje de mestizos, criollos, 

indígenas de zonas altoandinas e indígenas del oriente, que llegan en busca de 

oportunidades de trabajo (49). Por falta de ingresos económicos y situación de 

pobreza extrema, no pueden acudir a servicios de salud especializados, ni acceder 

medicamentos que puedan mantener un nivel de equilibrio glucémico para 

desarrollarse con una salud endocrinológica equilibrada (50). 
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Con referencia al estado civil de los pacientes entrevistados la mayoría son 

convivientes, dato opuesto con las investigaciones de Mamani (51) quien identificó 

que la mayoría de pacientes con DM son casados. Una importante relación del 

estado civil y DM ha sido identificada en Japón por Watanabe et. al. (52) en un 

estudio transversal de parejas casadas que tenían 40 años de edad o más, donde 

se establece que, si los esposos tienen hipertensión, diabetes o dislipidemia, sus 

esposas también son más susceptibles a la misma enfermedad. Es importante que 

los profesionales de la salud deban considerar intervenciones para la detección 

temprana y el tratamiento de estas enfermedades. 

 

En relación a la ocupación o trabajos que desempeñan los pacientes con DM en el 

presente estudio se identificó que la mayoría desarrollan labores de ama de casa, 

lo cual difiere con la investigación de Alegría et. al. (53) quien determinó es su 

estudio realizado en el centro de salud San Juan Iquitos la mayoría de casos 

realizan labores independientes o poseen negocio propio. En una revisión 

sistemática Vicente et. al (54) determinaron que es importante la valoración laboral 

en los pacientes con DM donde se confeccione la historia clínica completa en la 

cual se incorporen los riesgos del trabajo para la intervención preventiva. 

 

Un estudio realizado por Rivera et. al (55) en Canadá evidenció que los ingresos 

familiares más bajos e inseguridad alimentaria, predijeron un mayor riesgo de 

diabetes en las mujeres, pero no en los hombres. En un estudio realizado por Maty 

et. al. (56) basado en la población infantil, evaluado a partir de la ocupación o la 

educación de los padres, fue un predictor sólido de diabetes especialmente entre 

las mujeres. Los niveles más altos de inactividad física, aumentan las funciones 

neuroendocrinas en las mujeres en comparación con los hombres. Se puede 

interpretar que las mujeres son más sensibles a los determinantes sociolaborales, 

como la ocupación, para el desarrollo futuro del riesgo de diabetes. 

 

En cuanto al grado de instrucción se identificó que la mayoría de pacientes con DM 

tienen secundaria completa, dato que guarda similitud con la investigación de 

Alegría et. al. (53) quien determino que la mayoría tiene educación secundaria 

completa. En los mismos términos Gonzales (57) en un estudio a pacientes con DM 

con estadía en el Hospital Arzobispo Loayza identificó que la mayoría de pacientes 
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tiene grado de instrucción secundaria. Por otro lado, estas cifras difieren con Calva 

(58) quien en su estudio realizado en el Hospital general de Jaén identificó que la 

mayoría de pacientes con DM tienen primaria completa. Un estudio realizado en 

Hong Kong por Ko et. al (59) compuesto principalmente por mujeres, no encontró 

una relación significativa entre los factores sociodemográficos, definido por 

educación y ocupación, y el riesgo de diabetes. 

 

La heterogeneidad de las personas con DM en relación con el grado de instrucción, 

probablemente explica las diferentes asociaciones entre la falta de conocimiento 

básico, el entendimiento sobre el desarrollo de la enfermedad y los riesgos a futuro. 

Está demostrado que a menor nivel educativo y menores ingresos económicos 

mayor es la prevalencia de la DM siendo más significativas en mujeres que 

hombres. En el estudio de Tang et. al (60) realizado en Canadá determino que las 

mujeres ≥40 años de edad con bajo nivel socioeconómico tienen una prevalencia 

relativamente alta de DM, independientemente de la edad, el área de residencia, y 

la inactividad física. 

 

El hallazgo de resultados en referencia al estado nutricional de los pacientes 

estudiados, se determinó que la mayoría de pacientes se encuentra en el rango 

apropiado de peso o normopeso, lo cual concuerda con el estudio de Padrón et. al. 

(61) realizado en Pinar del Río, Cuba, donde la mayoría de pacientes con DM se 

encuentran en normopeso. Existen dos grupos de pacientes en el presente estudio 

que padecen un estado nutricional alterado por sobrepeso y obesidad tipo I que 

unidos superan la cifra de los pacientes con normopeso, requiriendo la intervención 

nutricional especializada, controles periódicos y seguimiento clínico. 

 

Las mujeres con DM presentan una tendencia a ser más obesas que los hombres 

diabéticos en la mayoría de los estudios y muestran una asociación más fuerte entre 

el aumento del IMC y el riesgo de diabetes, a pesar de las asociaciones estadísticas 

similares entre el aumento del IMC y el riesgo de diabetes en ambos sexos (62). 

Interpretando las evidencias se establece que el sobrepeso y su aumento por 

encima del rango ideal del IMC, aumenta el riesgo de síndrome metabólico y 

resistencia a la insulina, creando condiciones para el desarrollo gradual de la DM 

en pacientes sanos, pero como se muestran en los resultados también existen 
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pacientes diabéticos con pesos adecuados. 

 

Las diferencias de sexo en la composición corporal y los depósitos de grasa 

contribuyen claramente al riesgo de diabetes según el sexo (63). El IMC sobrestima 

la masa grasa corporal en los hombres, quienes generalmente tienen más músculo 

libre de grasa en comparación con las mujeres que acumulan más tejido adiposo 

que el sexo opuesto. 

 

En el campo clínico la prueba confirmatoria por excelencia es la hemoglobina 

glicosilada (HbA1c) con la cual se determina el estado real del paciente con signos 

y síntomas de DM. En el presente estudio la mayoría de pacientes se hicieron este 

examen de laboratorio. Dentro del valor de tamizaje la mayoría obtuvieron 

resultados dentro del rango prediabetes. En forma opuesta la información difiere 

con Represas et. al. (64) quienes en su estudio realizado en el Área Sanitaria de 

Vigo (España) determinaron que la mayoría de los pacientes presentaban un 

control glucémico adecuado conforme a los valores de hemoglobina glicosilada.  

 

Con respecto a la hemoglobina glicosilada, Roselló y Guzmán (65) realizaron un 

importante estudio en la Seguridad Social de Costa Rica, para evaluar los cambios 

en el patrón de consumo de alimentos y los niveles de hemoglobina glicosilada en 

pacientes con DM después de una sesión educativa. Al inicio el nivel de 

hemoglobina glicosilada fue alto y disminuyó después de brindar las capacitaciones 

en temas de alimentación saludable, con lo cual se demuestra que el enfoque de 

intervención educativa a la terapia nutricional incidió positivamente en el patrón de 

consumo de alimentos y los niveles de hemoglobina glicosilada. 

 

Respecto al control de glucosa en sangre la mayoría de pacientes del estudio han 

sido muestreados por el laboratorio en ayunas. Del total de pacientes se identificó 

que la mayoría presentó valores elevados de glucosa a pesar de no haber ingerido 

alimentos en un lapso mínimo de ocho horas. La hiperglucemia es un trastorno 

metabólico crónico que se puede tornar difícil de controlar y afecta órganos nobles 

como el cerebro, demostrado en el estudio de Lee y Baek (66) que el ejercicio 

mejora el control de la hiperglucemia y previene el deterioro de la cognición a través 

del aumento de la neurogénesis del hipocampo cerebral.  
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Un buen control glucémico en consultorios externos es particularmente importante 

en el tratamiento integral por los rápidos cambios que presentan los pacientes con 

DM que en situaciones complicadas se encuentran en riesgo de cetoacidosis 

diabética (CAD) o estado hiperosmolar hiperglucémico (EHH). El Grupo de trabajo 

de servicios preventivos de EE. UU recomienda la detección de prediabetes y 

diabetes tipo 2 en adultos de 35 a 70 años con sobrepeso u obesidad (67). El 

intervalo de detección debe ser cada 3 años en adultos con niveles normales de 

glucosa en sangre y puede ser más frecuente si existen signos de riesgo.  

 

Los médicos generales deben derivar a los pacientes con prediabetes al servicio 

de Endocrinología y control con Enfermería y Nutrición para intervenciones 

preventivas efectivas. La evaluación clínica minuciosa y el ajuste oportuno de las 

estrategias garantizan la seguridad del paciente, promoviendo la estabilización 

temprana de los niveles de glucosa en sangre. Para las personas con diabetes 

recientemente diagnosticada las intervenciones mejoran estado de salud; para las 

personas obesas, con sobrepeso y prediabetes, las intervenciones se asocian con 

una incidencia reducida de complicaciones y estabilización oportuna (68). 

 

En el presente estudio se han identificado que la mayoría de pacientes fue 

diagnosticado en la cuarta década de vida. Este resultado difiere con la 

investigación hecha por Sattar et. al. (69) en Suecia donde la mayoría de los 

pacientes fueron diagnosticados en la tercera década de vida. La edad en el 

momento del diagnóstico de DM es de importancia pronóstica para la supervivencia 

y la determinación de los riesgos cardiovasculares con implicaciones futuras. Estas 

observaciones sugieren estrategias de prevención en individuos jóvenes para 

prevenir y retrasar la aparición de DM mediante la aplicación de conductas 

saludables. 

Entre las complicaciones relacionadas a la DM se han identificado la hipertensión 

arterial (HTA) ocupando el primer lugar con el mayor porcentaje y en segundo lugar 

la obesidad. Por su parte Leiva et. al (38) identificaron que la mayoría de los 

pacientes con DM padecen esta enfermedad cardiovascular. Sánchez (70) en su 

estudio realizado en el Puesto de Salud de la Villa 23 de Julio, Nicaragua, identificó 

la mayoría de casos de HTA en varones diabéticos. La HTA es una comorbilidad 
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que acompaña a la DM y repercute la salud del paciente debilitándolo 

corporalmente, afectando la circulación con riesgos de derrames cerebrales e 

injuria renal. 

 

En la actualidad la electromiografía es muy utilizada para detectar las neuropatías 

e identificar el inicio del daño a nivel de los nervios del paciente con DM. En la 

presente investigación se identificó que la mayoría de pacientes con DM se había 

practicado dicho examen. La mayoría de pacientes presentaba adormecimiento en 

los hombros y caderas. Por su parte Gálvez (71) en su estudio realizado en el 

Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón, Nuevo Chimbote, identificó que el 79% 

de personas con DM tuvo diagnóstico positivo para neuropatía diabética periférica, 

siendo esta más frecuente en pacientes adultos y de sexo femenino. 

 

Con respecto a los fármacos utilizados para la DM la mayoría de los pacientes 

utiliza tabletas hipoglucemiantes por vía oral y en segundo lugar la insulina 

subcutánea. La metformina es un fármaco de tipo biguanida ampliamente utilizado 

en DM debido a su seguridad, efectividad y bajo costo, por lo que Lv y Guo (72) en 

una revisión sistemática plantean sus beneficios adicionales para diversos tipos de 

cánceres, obesidad, enfermedades hepáticas, enfermedades cardiovasculares y 

enfermedades renales. En ese mismo sentido Scheen (73) en su estudio sugiere 

que la metformina podría influir positivamente en el pronóstico de los pacientes con 

DM hospitalizados por COVID-19 al poseer adicionalmente efectos 

antinflamatorios. 
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4.2. CONCLUSIONES 

 

En la presente investigación se concluye: 

 

Que el estudio realizado en el Hospital de Villa El Salvador para determinar las 

características sociodemográficas de los pacientes con DM establecieron que la 

edad media de los pacientes fue de cincuenta y dos años; siendo el sexo 

predominante el femenino, el grupo etario predominante los 40 años, la ocupación 

más común son labores de ama de casa y el grado de instrucción la secundaria 

completa. 

Se determinó que las características clínicas de los pacientes con DM que la 

mayoría de pacientes tiene un rango de peso entre los setenta y ochenta kilogramos 

y un estado nutricional adecuado. Así mismo la mayoría cuenta con su control de 

hemoglobina glicosilada y de glucosa en sangre en ayunas. La mayoría cuenta con 

su examen de electromiografía y presentan adormecimiento en hombros y caderas. 

En cuanto a las complicaciones de la DM la principal identificada fue la hipertensión 

arterial, seguida de obesidad. En cuanto al tratamiento la mayoría de pacientes 

consume las tabletas orales hipoglucemiantes, seguida del uso de insulina por vía 

subcutánea a escala móvil para mantener los controles de glucemia en sangre. 
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4.3. RECOMENDACIONES 

 

El Director del Hospital de Villa El Salvador debe utilizar los datos obtenidos en la 

presente investigación para mejorar el test de screening o tamizaje de pacientes 

con síntomas de DM, el cual debe emplearse en todos los consultorios y no solo en 

la especialidad de Endocrinología. La identificación a edades tempranas favorece 

la identificación oportuna de signos de hiperglucemia permitiéndole al paciente 

cambiar sus hábitos de vida a corto y mediano plazo para evitar desarrollar la DM. 

 

Las Enfermeras de la institución deben reforzar las charlas educativas y promover 

la prevención en salud, concientizando a los pacientes sobre las complicaciones 

futuras. Es probable que el entorno adverso que rodea al paciente ponga en riesgo 

su alimentación y favorezca conductas de riesgo a favor de la hiperglucemia. Las 

Enfermeras deberán educar al paciente en conductas de autocuidado de la DM. 

 

Se debe implementar la detección obligatoria a todo paciente en 30 y 70 años a 

través de controles de glucosa en sangre. Debe difundirse la importancia de 

realizarse como mínimo dos controles de glucemia al año para detectar 

oportunamente las alteraciones bioquímicas, especialmente en un país como el 

nuestro cuya dieta es hipercalórica. 

 

Se recomienda implementar todos los aspectos preventivos, debido a que la 

intervención en el estilo de vida puede resultar más eficaz que los fármacos para 

prevenir o retrasar la DM. Además de prevenir la progresión de la enfermedad, las 

intervenciones en el estilo de vida tienen un efecto beneficioso sobre el peso, la 

presión arterial y los niveles de lípidos, aumentando los niveles de colesterol de 

lipoproteínas de alta densidad (HDL) y reducen los niveles de triglicéridos. 

 

Educar a los familiares, hijos y cuidadores de los pacientes con DM confirmado, 

enseñándoles a utilizar el hemoglucotest en casa, para que realicen el control y 

actúen ante una hiperglucemia o ante una hipoglucemia que podría poner en riesgo 

la vida del paciente. Su oportuna intervención permitirá identificar signos de alarma 

que comprometan la salud y la vida del paciente.  
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Se les debe explicar y enseñar a manejar el tratamiento del paciente para que 

vigilen su correcta administración. Es importante evitar la sobredosis de 

hipoglicemiantes que pueda crear un efecto negativo en el nivel de glucosa del 

paciente. La correcta identificación del fármaco que incluye la fecha de vencimiento 

puede evitar intoxicaciones. 

 

El personal que labora en el programa de DM debe considerar la detección en 

personas que por su raza y etnicidad se encuentren en el grupo vulnerable a 

contraer DM o en personas que tienen antecedentes familiares de diabetes, 

antecedentes de diabetes gestacional o antecedentes de síndrome de ovario 

poliquístico. 

 

Se debe promover el cuidado de la piel, especialmente en la planta de los pies para 

identificar oportunamente la aparición de pie diabético. La higiene corporal general 

y el cuidado de las uñas pueden prevenir heridas que se conviertan en puerta de 

ingreso a infecciones localizadas en tejidos blandos. 

 

Las investigadoras pueden efectuar otras investigaciones acerca de retinopatía 

diabética y ceguera en pacientes que tienen diagnóstico confirmado de DM. Pueden 

así mismo elaborar una cartilla educativa sobre DM para obsequiar a los pacientes 

que acuden a la consulta externa donde se especifiquen actividades físicas, pautas 

de alimentación saludable, signos y síntomas principales de DM, entre otros. 
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Anexo A. Operacionalización de la variable 
 

 

VARIABLE 

Tipo de 
variable según 

su naturaleza 
y escala de 
medición 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES 
N° DE 
ÍTEMS 

 
CRITERIOS PARA 

ASIGNAR VALORES 

Características 
clínicas y 

sociodemográfic
as de adultos 
con DM que 
acuden a un 

hospital de Villa 
El Salvador 

Cuantitativa  
de escala 

ordinal 

Características 
clínicas y 
sociodemográfi
cas son 
conjunto de 
elementos que 
se miden a 
través del sexo, 
edad, raza, 
estado civil, 
nivel educativo, 
nivel 
económico, el 
peso corporal, 
los valores 
normales en 
sangre, estado 
general de 
salud, signos y 
síntomas 
patológicos. 

Características 
clínicas y 
sociodemográficas 
son conjunto de 
elementos que se 
miden en la 
población con 
diagnóstico 
confirmado de DM a 
través del sexo, 
edad, raza, estado 
civil, nivel educativo, 
nivel económico, el 
sobrepeso, la 
obesidad, la 
elevación de la 
glucosa en sangre, 
signos neurológicos 
y que requieren 
tratamiento con 
fármacos e insulina 
subcutánea. 

 
 
 

Datos 
Generales 

 
 
 

Sexo, edad, raza, estado civil. 

 
 
 

4 
ítems 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

Cuestionario 

 
Nivel 

Socioeconómic
o 

 
Ocupación, grado de instrucción. 

 
 
2 

ítems 

Estado Físico 
Peso, talla.  

2 
ítems 

Estado clínico de 
la enfermedad 

Control de hemoglobina 
glucosilada, control glucémico, 
antecedentes patológicos, edad 
de diagnóstico de DM y examen 
de electromiografía. 

 
 

5 ítems 

Tratamiento y 
autocuidado  

Tratamiento farmacológico, 
administración de insulina, 
sensación de adormecimiento 
en extremidades, tiempo de 
molestias y revisión corporal. 

 
 

5 ítems 
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

 
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
I. PRESENTACIÓN 

 

Buen día Sr(a), lo saludamos de manera cordial y le agradecemos de antemano por su 
tiempo. Somos alumnas de la Facultad de Enfermería de la Universidad “María 
Auxiliadora”. Nuestro nombre es Lucy Cecilia Diaz Pérez y Liz Venecci Hichcas Ayzanohua. 
Solicitamos su colaboración en la presente investigación, cuyo objetivo principal es 
identificar las características clínicas y sociodemográficas en adultos con diabetes mellitus 
que acuden a un Hospital de la Solidaridad de Villa El Salvador, 2018 como también 
mencionar el tratamiento y autocuidado correcto en el adulto con la enfermedad 
mencionada.  
 
Los datos obtenidos en esta investigación son de carácter académico y solo serán usados 
para fines del presente estudio con aprobación del Comité de Ética de la institución. 
 

II. INSTRUCCIONES 

 
Marque con un aspa (X) sobre su respuesta o complete los espacios en blanco de todas 
las preguntas del cuestionario. Recuerde que no existen respuestas incorrectas.   
 

¡Muchas Gracias por su valiosa colaboración! 
 

 

 

CUESTIONARIO 
 
A. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS  
 
DATOS GENERALES 

 
1. Edad 

 
            

2. Sexo:  
 
a. Femenino (   )    
b. Masculino (   )    
 
3. Raza 

 
a. Caucásica – Blanco. 
b. Negro. 
c. Mestiza. 
d. Criollo. 

 
 

4. Estado Civil 
a. Soltero (a) 
b. Casado (a) 
c. Conviviente. 
d. Divorciado (a) 
e. Viudo (a) 
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NIVEL SOCIOECONÓMICO  

 
5. Ocupación: 

  
a. En su casa. 
b. Obrero. 
c. Trabajador eventual. 
d. Trabajador estatal. 
e. Trabajador privado. 
 

6. Grado de Instrucción 
 

a. Sin estudios. 
b. Primaria completa.  
c. Primaria incompleta. 
d. Secundaria completa. 
e. Secundaria incompleta.  
f. Estudios Superiores.        

 

B. CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS  
 
ESTADO FÍSICO: 

 
7. PESO (EN KILOGRAMOS):      

 
a. Menos de 60 kg. 
b. De 61 a 70 kg aproximadamente. 
c. De 71 a 80 kg aproximadamente. 
d. De 81 a 100 kg aproximadamente. 
e. De 101 kg a más. 
f. Ultimo peso que recuerde: ____________   

                            
8. TALLA (EN CENTÍMETROS): 

  
a. Menos de 1.40 
b. De 1.41 a 1.50 cm 
c. De 1.51 a 1.60 cm 
d. De 1.61 a 1.70 cm 
e. De 1.71 a 1.80 cm 
f. De 1.81 cm a más. 
g. Ultima talla que recuerde: ____________   

 
ESTADO CLÍNICO DE LA ENFERMEDAD: 
 
 

9. ¿SE HA REALIZADO UN CONTROL DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA: 
a. Si me hice el control.         Valor obtenido ____________ 
b. No me hice el control. 
c. No recuerda. 

 
10. ¿CUÁL HA SIDO SU VALOR DE GLUCOSA EN SU ÚLTIMO CONTROL? 

 
a. En ayunas      (    )    
b. Postprandrial (    ) 

 
Respuesta: _______ 
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11. ¿TIENE USTED ALGUNA OTRA ENFERMEDAD?  
 

a. Hipertensión arterial. 
b. Obesidad. 
c. Neuropatía. 
d. Nefropatía. 
e. Sin antecedentes patológicos. 
f. Otras patologías: __________________ 

 
12. ¿A QUÉ EDAD LE DIAGNOSTICARON DIABETES? 

 
a. Antes de los 30. 
b. Entre 31 y 35 años. 
c. Entre 36 y 40 años. 
d. Entre 41 y 45 años. 
e. Entre 46 y 50 años. 
f. Entre 51 y 55 años. 
g. Entre los 56 y 60 años. 
h. De 61 años a más. 

 
13. ¿CUENTA USTED CON EXAMEN DE ELECTROMIOGRAFÍA? 

Electromiografía es un examen que sirve para diagnosticar el estado funcional de 
los músculos y los nervios especialmente de las extremidades.  

a. Sí. 
b. No. 
c. Desconoce. 

 
TRATAMIENTO Y AUTOCUIDADO: 

 
14. ¿CUÁL ES EL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO QUE LLEVA? 

 
a. Tabletas vía oral. 
b.  Insulina subcutánea. 
c. Medicina natural. 
d. Ningún tipo de tratamiento. 

 
 

15. ¿SIENTE ALGÚN TIPO DE SENSACIÓN DE ADORMECIMIENTO EN EL CUERPO 
(NEUROPATÍA DIABÉTICA)? 
 
a. Si 
b. No 

 
16.  ¿EN QUÉ LUGAR DEL CUERPO PRESENTA SENSACIÓN DE ADORMECIMIENTO 

(NEUROPATÍA DIABÉTICA)? 
 
a. En miembro superior derecho. 
b. En miembro superior izquierdo. 
c. En miembro inferior derecho. 
d. En miembro inferior izquierdo 
e. En la cara. 
f. En los hombros y caderas. 
g. A nivel de la columna lumbar (espalda baja). 
h. En ninguna parte del cuerpo. 
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17. UNA VEZ QUE LE DIAGNOSTICARON LA DIABETES, ¿DESPUÉS DE CUÁNTO TIEMPO 

SINTIÓ LA NEUROPATÍA? 
 
a. Menos de 6 meses. 
b. Entre 6 y 12 meses 
c. Después de 1 – 3 años. 
d. Después de 4 – 6 años. 
e. Después de 6 – 8 años. 
f. Después de 8 – 10 años.  
g. Más de 10 años después. 

 
 

18. ¿REVISA POR SÍ MISMO SU CUERPO BUSCANDO HERIDAS O INFECCIONES EN LA 
PIEL? 

 
a. Una vez al día. 
b. De 2 a 3 veces por semana. 
c. Una vez a la semana. 
d. Algunas veces lo hago. 
e. No lo hago. 

 
 

¡AGRADEZCO SU COLABORACIÓN Y AMABILIDAD AL RESPONDER LAS PREGUNTAS! 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



52 
 

 

Anexo C. Consentimiento informado  
 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MEDICA  

 
A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 
siguientes apartados. 
Título del proyecto: Características clínicas y sociodemográficas del adulto con 

diabetes mellitus que acuden a un Hospital de Villa El Salvador, 2018. 
 

Nombre de los investigadores principal: Díaz Pérez, Lucy Cecilia, Hichcas 

Ayzanohua, Liz Venecci. 
 
Propósito del estudio: Identificar las características clínicas y sociodemográficas 
de adultos con diabetes mellitus que acuden a un hospital de Villa El Salvador, 
2018. 
 
Beneficios por participar: Los beneficios de la investigación serán para la 
población en riesgo de DM porque mediante la prevención se conseguirá 
incrementar los conocimientos sobre la importancia de dicha enfermedad DM. 
 
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  
Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 
Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 
investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no 
será identificado cuando los resultados sean publicados. 
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. Su participación en este estudio 
es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.  
 
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, 
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he 
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y 
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 

 
Nombres y apellidos del participante o 

apoderado 
Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

Nº de DNI 
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Nº teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable de 
encuestador 

Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de 
participantes iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

 
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
 
 
 
 

………………………… 
                                                 Firma del participante 
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Anexo D. Carta de presentación.  
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Anexo E. Validez de Juicio de Expertos. 
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Anexo F. Panel fotográfico. 
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