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Resumen
Esta investigacion abordd la situacidn sobre la diabetes melliitus en el centro de
salud Pedro Sanghez Meza, ubicado en Chupaca (Perd), correspondiente al aro
2025. El estudio tuvo como objetivo principal relacionar los estilos de vida vy las
complicaciones en pacientes diabéticos. Su enfoque fue cuantitative, de nivel
relacional, con disefio no experimental de corte transversal. La poblacién muestral
fue constituida por 120 pacientes diabéticos, por muestreo no probabilistico. Se
utilizé el Instrumento para Medir Estilos de Vida en Diabéticos (IMEVID) para la
recoleccién de datos y, posteriormente, una ficha de registro documental para

complicaciones.

Se concluyé, que existe una relacién inversa significativa entre ambas variables,
proporcionando evidencia soélida para implementar intervenciones preventivas
culturalmente adaptadas, centradas en el autocuidado, especialmente
relevantes en entornos rurales donde el acceso a tratamiento especializado es

limitado.

Palabras clave: Diabetes mellitus, estilos de vida, complicaciones, atencion

primaria, autocuidado.




Abstract
This research addressed the situation regarding diabetes mellitus at the Pedro
Sanchez Meza Health Center, located in Chupaca (Peru), corresponding fo the
year 2025. The study's main objective was to relate lifestyles and complications in
diabetic patients. Its approach was quantitative, relational, with a non-
experimental cross-sectional design. The sample population was 120 diabetic
patients, using a non-probability sampling. The Instrument to Measure Lifestyles in

Diabetics (IMEVID) was used for data collection, and subsequently, a documentary

record form for complications.

2

concluded that there is a significant inverse relationship between both variables,
providing solid evidence for implementing culturaly adapted preventive
interventions focused on self-care, especially relevant in rural settings where access

to specialized treatment is imited.

Keywords: Diabetes mellitus, lifestyles, complications, primary care, self-

care.




introduccién
La diabetes mellitus constituye una crisis sanitaria global en constante
expansién. En 2021, afectaba a 537 millones de gdultos mundialmente, con
proyecciones que estiman 643 millones para 2030 (1). La diabetes tipo 2 representa
el ?0% de los casos y se vincula directamente con estilos de vida inadecuados:
sedentarismo, alimentacién desequilbrada, tabaquismo y sobrepeso (2). Esta

patologia genera una carga econdmica significativa, especiaimente enpaises de

Esta tendencia ascendente se replica en Ameérica Latina, donde la
fransicién  epidemioldgica ha incrementado sustancialmente la prevalencia
diabética. Estados Unidos reporta que 10.5% de su poblacién tiene diabetes y 35%
prediabetes, mientras que Europa experimenta un aumento del 59% desde el afo
2000, atribuido a cambios en hdbitos alimentarios y urbanizacién acelerada. Estos
datos evidencian que la diabetes trasciende fronteras geograficas y econémicas,
consolidandose como un desafio sanitario universal que requiere estrategias
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El Centro de Salud Pedro Sénchez Meza, ubicado en Chupaca, refleja esta
problemdtica nacional con un crecimiento alarmante en casos diabéticos: 99
pacientes en 2022, 112 en 2023 y 140 en 2024, representando un incremento del
25% en tres afios. Este establecimiento enfrenta desafios caracteristicos de areas
rurales andinas: acceso imitado a servicios especializados, infraestructura sanitaria
bdsica, y barreras socioecondmicas que perpetlan patrones de vida poco
saludables entre la poblacién atendida.

La evidencia cientific ntempordnea demuestra consistentemente que
inrerver&nes centradas en modificacion de estilos de vida pueden prevenir o
retrasar complicaciones crénicas de la diabetes, siendo especialmente relevantes
en contextos con recursos terapéuticos limitados. Esta perspectiva adquiere
particular  importancia  en Chupaca, donde la diabefes impacta
significativamente la productividad laboral y agrava las condiciones
socioeconémicas vulnerables, perpetuando ciclos de pobreza que afectan el
bienestar comunitario y familiar. >

Considerando esta problemdtica, el objetivo general de este frabajo fue
relacionar los estilos de vida y las complicaciones en pacientes diabéticos del
Centro de Salud Pedro Sancl Meza durante 2025. De manera especifica, se
planted analizarla vinculacién entre estilos de vida y aspectos sociodemograficos,
complicaciones microvasculares, complicaciones macrovasculares, y fratamiento
aplicado. Esta investigacién se estructura en cuatro capitulos: marco tedrico,
metodologia, resulfados y discusion, complementados con conclusiones,

recomendaciones Y anexos.




Capitule I: Marco Teérico

Hailemariam et al. investigaron la relacion entre factores del estilo de vida
¥y complicaciones crénicas diabéticas en 389 pacientes de hospitales piblicos
etiopes mediante disefio transversal con cuestionarios estructurados y andlisis
multivariado. Los resultados revelaron que el 32.1% presentaba complicaciones
crénicas, predominando enfermedad renal, alteraciones visuales y neuropatia
periférica. La edad avanzada, duracion prolongada de diabetes, consumo de
alcohol, inactividad fisica y obesidad se asociaron significativamente con
complicaciones. Concluyeron que los factores del estilo de vida ejercen influencia
critica en el desarrollo de complicaciones diabéticas, evidenciando la necesidad
de programas preventivos centrados en fact modificables (8).

Gherasim et al. identificaron patrones de estilo de vida en pacientes con
diabetes tipo 2 mediante andlisis de componentes principales. Su objetivo fue
analizar la relacion enfre patrones dietéticos y metabdlicos con pardmetros
clinicos. Emplearon andlisis multivariado identificando tres patrones dietéticos
[prudente, occidental, tradicional) y dos de esfilo de vida (inadecuado,
fradicional). Los resultados evidenciaron que el pairén inadecuado se asocié con
hipertensién y neuropatia diabética, mientras el tradicional con menores niveles
glucémicos posprandiales. Los sedentarios mayores de 65 afos presentaron
HbAlc elevada y fumadores mostraron peor control metabdélico. Concluyeron
que estlos de vida inadecuados se asocian directamente con complicaciones
diabéticas (9). "

Kianersi et al. investigaren la relacion enire cronotipo, estilos de vida y
riesgo de diabetes tipo 2 en 63,594 mujeres mediante estudio prospectivo de
cohortes del Nurses' Health Study II. Su objetivo fue evaluar cémo el cronotipo
tardio se asocia con diabetes mediado por comportamientos poco saludables.
Analizaron seis factores: calidad dietética, actividad fisica, consume de alcohol,

IMC, tabaquismo y suefo mediante cuestionarios validados. Los resultados




evidenciaron que mujeres con cronotipo tardio tenian 55% mayor probabilidad de
estios de vida poco saludables y 65% mayor riesgo diabético. Los
comportamientos explicaron 56.8% de esta asociacién. Concluyeron que

modificaciones en estilos de vida reducen significativamente el riesgo diabético

indepenﬁ ntemente del cronotipo (10).

Garochamba et al. analizaron estilos de vida en pacientes diabéticos tipo
2 del "Club de Diabéticos" de un Hospital de E Oro, Ecuador. Su objetivo fue
describir patrones de autocuidado mediante estudio descriptivo transversal en 50
pacientes usando encuesta IMEVID. Los resultados evidenciaron predominio
masculino, edad >65 afios, educacién primaria y ocupacién como jubilados. El
62% presentd estilo de vida muy saludable, 36% saludable y 2% poco saludable.
Concluyeron que la mayoria mantiene comportamientos favorables, aunque
factores sociodemogrdficos como edad avanzada y baja escolaridad requieren
intervenciones especificas para prevenirﬁeferioro del autocuidado (11).

Callapifia et al. determinaron la asociacion entre estilo de vida y control
de diabetes melitus tipo 2 durante COVID-19 en 158 pacientes de un Centro de
Atencion de Urgencias mediante estudio observacional transversal. Analizaron
expedientes médicos, mediciones antropométricas y encuestas de estilo de vida
con andlisis multivariado. Los resultados evidenciaron asocigcion significativa
entre descontrol diabético y estilo de vida no saludable (RP=5.498; p=0.013;
IC95%=1.440-20.995). Adicionalmente, pacientes con perimetro abdominal
anormal presentogan 1.6 veces mayor prevalencia de descontrol glucémico.
Concluyeron que el estilo de vida se asocia significativamente con el control de
diabetes mellitus tipo 2. (12).

Espiritu y Ruiz relacionaron el grado de nefropatia diabética, condiciones
de salud y estilos de vida en pacientes diabéticos tipo 2 del Hospital Hermilio
Valdizén Medrano, Hudnuco. Su objetivo fue establecer asociaciones entre
autocuidado y complicaciones renales mediante estudio observacional
transversal en 112 pacientes ﬁn revision de historias clinicas y cuestionarios de
estilos de vida, analizados con Tau-c de Kendall. Los resultados evidenciaron 35.7%
ﬁ)n nefropatia grado 1. 47.3% con condicion de salud regular y 69.6% con estilos
de vida poco saludables. Se encontro relacion positiva significativa (Te=0.78%;
p=0.000) enfre buenas condiciones de salud y menor grado de nefropatia.
Concluyd gue el grade de nefropatia diabética tiene relacion significativa con

estilos de vida saludables (13).




Nieto-Vidarte et al. investigaron la relacién entre conocimientos y practicas
de estilos de vida saludable en pacientes diabéticos tipo 2 hospitalizados en un
hospital peruano. Su objetivo fue determinar cémo el nivel de conocimientos se
relaciona con las practicas de autocuidado. Emplearon disefio transversal
analitico en 114 pacientes mediante cuestionarios auto aplicados validados. Los
resulfados evidenciaron relacién significativa entre mayor conocimiento sobre
diabetes y mejores practicas de estilo de vida saludable (p<0.05). Pacientes con
conocimiento adecuado mostraron mejor adherencia dietética, actividad fisica
regular y control glucémico. Concluyeron que el conocimiento sobre diabetes
constituye un factor determinante para adoptar estilos de vida saludables que
previenen complicaciones (14)

1.2. Bases Tedricas
1. Estilos de vida
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abordan multiples componentes del estilo de vida simultédneamente obtienen
resultados superiores comparados con intervenciones que se enfocan en un solo
aspecto (dieta, ejercicio o educacion de forma aislada) (@)L

1.2.1.1. Modelo tedrico relacionado

Este estudio se fundamenta en el Modelo de Promocién de la Salud de
Nola Pender para explicar los estilos de vida en pacientes diabéticos, el cual
establece que las conductas de autocuidado resultan de la interaccion entre
factores personales (edad, educacién), cognitivos-perceptuales (conocimiento
sobre diabetes, autoeficacia) y situacionales (apoyo social, acceso a servicios).
Este modelo permite comprender como los determinantes sociodemograficos




identificados en Chupaca condicionan la adopcién de estilos de vida favorables
o desfavorables en el manejo de la diabetes mellitus tipo 2 (18).

1.2.1.2. Consumo de tabaco

1.2.1.3. Consumo de alcohol
H consumo excesivo de alcohol incrementa el riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2, especialmente en adultos de mediana edad, al disminuir la
funcion hepdtica y pancredafica que compromete el control glucémico (19). La
ingesta excesiva se relaciona con aumento de peso y disminucién de la
sensibilidad insulinica, factores criticos en el desarrollo de la enfermedad (16). El
consumo descontrolado puede provocar inflamacién pancreatica y afectar la
actividad insulinica, aumentando significativamente el riesgo diabético (15). En
pacientes diabéticos, el alcohol puede generar hipoglucemia peligrosa,
especialmente  en aquellos tratados con  insuina o medicamentos
hipoglucemiantes (7).

1.2.1.4. Alimentacién inadecuada

La alimentacién inadecuada constituye el principal factor de riesgo para
diabetes tipo 2, caracterizada por escasa ingesta de frutas y verduras, y alto
consumo de grasas saturadas, azicares y alimentos ultra procesados (20). La
deficiencia de nutrientes esenciales, combinada con exceso caldrico, contribuye
a obesidad y sobreproduccion de insulina (15). Las dietas pobres en fibra y ricas
en grasas trans incrementan la inflamacién sistémica, favoreciendo el desarrollo
de resistencia insulinica (21)

Hindice glucémico y la carga glucémica de los alimentos condicionan la
respuesta postprandial de insulina, estableciendo ciclos de hiperglucemia e

hiperinsulinemia que conducen al agotamiento de células p pancredticas (22).




Las intervenciones nutricionales centradas en dietas mediterrdneas, ricas en
polifenoles y dcidos grasos omega-3, demuestran efectos beneficiosos en
prevencion y manejo de diabetes tipo 2, no solo por su impacto en control
glucémico sino también por sus propledades antiinflamatorias que protegen los
tejidos diana de la insulina (4).

1.2.1.5. Sobrepeso y obesidad

H sobgepeso y la obesidad constituyen la principal causa de resistencia
insulinica en diabetes mellitus tipo 2 (16). El aumento de grasa abdominal afecta
la funcién pancredtica y aumenta la demanda de insulina, provocando
disfuncion hormonal progresiva (15). Estudios epidemioldgicos demuestran que la
reduccién del peso corporal mejora significativamente el control glucémico y
puede revertir el diagnéstico diabético en algunos casos (5).

La adiposidad visceral libera dcidos grasos libres y citoquinas
proinflamatorias como TNF-a e IL-6 al sistema portal hepdtico, fendmeno conocido
como lipotoxicidad que interfiere con las vias de sefializacion insulinica (Guerrero
et al., 2025). La hipertrofia adipocitaria altera la secrecién de adipocinas,
reduciendo adiponectina y aumentando leptina vy resistina, creando un
microambiente inflamatorio crénico (National Institute of Diabetes and Digestive
and Kidney Diseases, 2023). Pérdidas de peso moderadas del 5-10% mejoran
significativamente la sensibilidad insulinica y reducen marcadores inflamatorios
sistémicos (Sandeep & Dhaliwal, 2024).

1.2.1.6. Actlividad fisica yﬁenfdrismo

H sedentarismo constituye un factor de riesgo importante para diabetes
mellitus tipo 2, disminuyendo la sensibilidad insulinica y contribuyendo al aumento
de peso (15). La actividad fisica regular mejora la capacidad corporal para utilizar
insulina y reduce significativamente el riesgo de desarrollar diabetes en personas
predispuestas (14). H ejercicio representa una terapia de primera linea que puede
prevenir, retrasar o revertir la diabetes tipo 2, siendo efectivo tanto el ejercicio
aerdbico como el de resistencia o su combinacién (23). Las guias actuales
recomiendan minimo 150 minutos semanales de actividad fisica moderada, con
beneficios adicionales al interrumpir el comportamiento sedentario con episodios
cortos de movimiento (24).

H sedentarismo prolongado reduce la expresion de fransportadores GLUT-
4 en musculo esquelético, comprometiendo la captacién de glucosa mediada
por insulina (7). Periodos cortos de inactividad inducen resistencia insulinica

periférica y alteran la funcién mitocondrial (). El ejercicic combinado induce




adaptaciones metabdlicas favorables como biogénesis mitocondrial y activacion
de vias independientes de insulina, proporcionando beneficios que persisten 48-
72 horas post-actividad (21). Estudios recientes demuestran gue el entrenamiento
de infervalos de alta infensidad vy el ejercicio vespertino posterior a comidas
optimizan el control glucémico (20).

1.2.2. Diabetes

1.2.2.1. Diagnéstico de la diabetes

La diabetes se diagnostica mediante determinacién de valores de glucosa
sanguinea utilizando varios criteﬁﬁsioblecidos (25). Los niveles estandar incluyen
glucosa en ayunas mayor de 126 mg/dL, hemoglobina glicosilada [HbAlc)
supetior al 6.5%, o glucosa plasmdatica mayor o igual a 200 mg/dL dos horas
después de ingerir una carga de 75g de glucosa en la prueba de tolerancia oral
[PTOG) (7). En personas asintomaticas, el diagnéstico requiere confirmacién en
una segunda prueba, mientras que, en individuos con sinfomas claros de
hiperglucemia como polifagia, poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de peso,
un Unico resultado positivo es suficiente (26).

H uso de glucémetros vy sistemnas continuos de monitoreo de glucosa ha
revolucionado la deteccién y manejo diabético, permitiendo mejor control de los
niveles glucémicos tanto para pacientes como profesionales de salud (é). Estas
tecnologias faciitan el diagnostico temprano y el seguimiento continuo,
optimizando las %:isiones terapéuticas (21).

1.2.2.2. Clasificacién de la diabetes

La diabetes melitus se clasifica principalmente en dos tipos: t 1y tipo 2
(2¢). La diabetes tipo 1 se caracteriza por destrucciéon autoinmune de células beta
pancredticas, provocando deficiencia absoluta de insulina anifestandose
generalmente en nifios, adolescentes o adultos jovenes (25). La diabetes tipo 2
representa la mayoria de casos y se asocia con resistencia insulinica y produccion
insuficiente de esta hormona (7). Adicionalmente, se reconoce la diabetes
gestacional durante el embarazo y formas secundarias relacionadas con defectos
genéticos, enfermedades pancredticas o medicamentos que afectan el
metabolismo glucémico (6).

1.2.2.3. Modelo teédrico relacionado

Para el andlisis de complicaciones diabéticas, se aplica la Teoria de
Autoeficacia de Albert Bandura, que postula que la capacidad percibida del
individuo para ejecutar comportamientos especificos de autocuidade determina

los resultados de salud a largo plazo. Esta teoria explica cémola baja autoeficacia




en el manejo diabético, reforzada por factores como edad avanzada y limitado
nivel educativo, contribuye al desarrollo de complicaciones microvasculares y
macrovasculares observadas en la poblacién rural estudiada (27).

1.2.2.4. Complicaciones de la diabetes

Las complicaciones diabéticas se dividen en agudas y cronicas (25). Las
agudas incluyen hipoglucemia y cetoacidosis diabética, esta Ultima mas comuin
en diabetes tipo 1 por acumulacion de cuerpos cetdnicos y potencialmente
mortal si no se frata répidamente (26). Las complicaciones crénicas comprenden
microangiopatias que afectan vasos pequenos causando retinopatia, nefropatia
vy neuropatia diabética, y macroangiopatias que afectan vasos grandes elevando
el riesgo de infarto miocdardico e ictus (5). La hiperglucemia crénica altera el
sistema inmunoldgico, incrementando infecciones recurentes vy riesgo de
amputaciones (21).

1.2.2.5. Control de la diabetes

H control diabético efectivo requiere medicacién apropiada,
alimentaciéon balanceada y actividad fisica regular (25). Los pacientes con
diabetes tipo 1, necesitan insulina exdégena por destruccién autoinmune de
células beta, mientrags aquellos con diabetes tipo 2, se manejan con
medicamentos les, modificaciones del estilo de vida o insulina en casos
avanzados (26). El ejercicio mejora la sensibilidad insulinica y la planificacion
dietética con control de carbohidratos es fundamental (7).

H monitoreo glucémico mediante dispositivos avanzados o glucémetros
previene episodios de hipo e hiperglucemia (6). La educacién terapéutica del
paciente y familic promueve el automanejo responsable y adherencia al
tratamiento (21). E diagndstico 1empo con control metabdlico éptimo reduce
complicaciones crénicas, mejorando calidad de vida del paciente diabético (20).
1.3..Definicién de términos
> Estilos de vida: Patrones de comportamiento que incluyen alimentacion,

actividad fisica, consumo de sustancias y habitos de autocuidade (15).

v

Diabetes mellitus tipo 2: Enfermedad caracterizada por resistencia insulinica y

deficiencia relativa de insulina que causa hiperglucemia crénica (16).

Y

Consumo de tabaco: Habito que deteriora la utilizacion de insulina y aumenta
el riesgo de complicaciones macrovasculares (15).
» Consumo de alcohol: Ingesta asociada al incremento de peso e inflamacién

pancredtica que eleva el riesgo diabético (16).
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Alimentacién inadecuada: Dieta rica en grasas saturadas y azlcares que
agrava la resistencia insulinica (15).

Sobrepeso y obesidad: Condiciones que incrementan la demanda de insulina
y predisponen a disfuncién pancredtica (16).

Acfividad fisica: Factor protector que mejora la sensibilidad insulinica y
mantiene peso corporal saludable (15).

Diagnéstico de la diabetes: Determinacion mediante pruebas de glucosa en
ayunas, hemoglobina glicosiada o prueba de folerancia oral (25).
Clasificacién de la diabetes: Tipificacién en diabetes tipo 1 (autoinmune) y tipo
2 (resistencia insulinica) (26).

Complicaciones de la diabetes: Eventos adversos agudos (cetoacidosis) o
crénicos (retinopatia, nefropatia, neuropatia) derivados del control glucémico
inadecuado (25).

Control de la diabetes: Regulacién glucémica mediante dieta, ejercicio v
medicamentos para prevenir complicaciones (26).

Prevalencia de diabetes: Proporcion de individuos con diabetes en una
poblacién en momento especifico (25).

Resistencia a la insulina: Incapacidad de los tejidos para responder
adecuadamente a la accién de la insulina (16).

Hiperglucemia: Elevacion anormal de los niveles de glucosa sanguinea por
encima de valores normales (25).

Cetoacidosis diabética: Complicacién aguda por acumulaciéon de cuerpos

cetdnicos debido a deficiencia severa de insulina (25).
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Capitulo II: Materiales y Métodos

2.1. Métodos, tipo y alcance de la investigacién

2.1.1. Método de la investigacién

Se aplicé el método clentifico siguiendo un proceso sistemdtico de
observacion, recoleccién y andlisis de datos para garantizar objetividad vy
verificabilidad (28). El método especifico fue andlitico-sintético, descomponiendo
el fendmeno en componentes individuales para reintegraros en una
interpretacién global de las relaciones entre variables (Medina et al., 2023). La
investigacién adoptéd un enfoque cuantitativo utilizando datos numéricos para el
andlisis estadistico e interpretacion de resultados (29).

2.1.2. Tipo de investigacién

Este estudio fue bdsico, orientado a generar conocimientos tedricos sofre
la relacién entre estilos de vida y complicaciones diabéticas en la poblacion del
Centro de Salud Pedro Sanchez Meza. La investigacion bésica contriibuye al
desarrollo de teorias que pueden influir en futuras intervenciones en salud publica
(28).

2.1.3. Nivel de investigacién

B nivel fue relacional, estableciendo la relacidén entre dos variables
principales: estilos de vida y complicaciones de la diabetes. Este enfoque permite
explorar el grado de asociacidn entre variables sin manipularlas directamente,

siendo Util en estudios de salud poblacional (30).

2.2. Disefio de la investigacién

H disefio fue no experimental y de corte transversal. No experimental
porque las variables se observaron sin manipulacién, y transversal porque los datos
se recolectaron en un solo momento temporal. Este disefio es adecuado para

analizar asociaciones entre variables en un momento especifico (28).

Donde:
» O = Muestra
M ) ’> O1 = Observaciéon de la variable 1
™~ a 02 02 = Observacién de la variable 2
R = Relacién entre O1 y 02




2.3. Poblacién y muestra.

23.1.

Poblacién >

La poblacién estuvo constituida por 136 pacientes con diagnéstico de

diabetes mellitus tipo 2 registrados en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza. El

periodo de marzo a abri de 2025 coresponde exclusivamente a la recoleccion

de datos, no al periodo de atencién médica de los pacientes. Tomando en

cuenta a Vara, delimitar adecuadamente la poblacion garantiza que los

hallazgos sean representativos del grupo objetivo estudiado (29).

2.3.1.1.  Criterios de inclusién y exclusién

a) Criterios de Inclusién

>

Diagnéstico de diabetes: Se incluyeron pacientes que hcycnﬂ'do
diagnosticados con diabetes meliitus y que recibieron atencién en el
Centro de Salud Pedro Sanchez Meza.
Edad: Pacientes con edades de 18 anos en adelante que presenten
el diagnostico.

encién reciente: Pacientes gue hayan recibido atencién médica
en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza durante 6 semanas entfre
los meses de marzo y abril de 2025.
Consentimiento informado: Pacientes que hayan aceptado
voluntariamente participar en el estudio y hayan firmado el
consentimiento informado.
Residencia permanente: Pacientes con residencia estable dentro de
la jurisdiccién del centro de salud, gque garantizara su disponibilidad

durante todo el periodo de estudio.

b) Criterios de exclusién

>

Atencién fuera del periodo estipulado: Pacientes que no hayan
recibido atencién médica en la unidad de estudio durante 6
semanas entre los meses de marzo y abril de 2025.

Pacientes que no otorguen consentimiento: Aqguellos gue no hayan
aceptado participar en el mismo o que no hayan firmado el permiso
informado.

Pacientes hospitalizados: Individuos que durante el periode de
recoleccién de datos se encontraban hospitalizades y no podian

responder a los instrumentos de investigacion.




» Limitaciones cognifivas: Pacientes con deterioro cognitivo que
impidiera la comprensién adecuada de los instrumentos de
evaluacion.

232 Muesira

La poblacién muestral, quedd conformada por 20 pacientes con el
diagndstico de diabetes, ya que dieciséis (16) individuos no cumplieron con los
criterios de inclusion: 8 por historias clinicas incompletas, 3 por rechazo veluntario,

2 por hospitalizacién durante la recoleccién, 2 gar no localizacién tras multiples

intentos, y 1 por fraslado a ofra institucién. La poblacién accesible estuvo
conformada por 80 pacientes de sexo femenino y 40 pacientes de sexo masculino,
con una edad promedio de é61anos. En cuanto al estado civil, 80 pacientes eran
casados, 26 solteros, 9 viudos y 5 separados. conforme Naupas et al. la muestra
incluye la totalidad de la poblacién accesible cuando esta es finita y manejable
(28).

2.3.3. Muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico, incluyendo la totalidad de la
poblacion accesible (120 pacientes diabéticos del Centro de Salud Pedro
Sénchez a) (28). Lo gque pemmitié estudiar a todos los pacientes diabéticos
atendidos durante el periodo de estudio que cumplian con los criterios de
seleccion establecidos, garantizando representatividad completa de la
poblacién objetivo (31). La decisién se fundamentd en el tamanio finito y accesible
de la poblacién, eliminando errores de muestreo y maximizande la validez externa
dﬁos resultados (29).
2.4. Técnicas, instrumentos de recoleccién y andlisis de datos

2.4.1. Técnicas

Se emplearon dos técnicas de recoleccién: encuesta para evaluar estilos
de vida mediante preguntas estructuradas, proporcionando datos desde la
perspectiva del participante (28); y andlisis documental para recopilar
informacién clinica objetiva a través de revisién sistemdtica de historias
clinicas, obteniendo datos estandarizados sobre pardmetros clinicos y seguimiento
diabético (29). La combinacién de ambas técnicas permitidé obtener datos
subjetivos y objetivos, garantizando una evaluacion integral de las variables
estudiadas (30).

24.2. Instrumentos

Se utilizaron dos instrumentos: un cuestionario estructurado para evaluar

estilos de vida, asegurando confiabilidad y validez en estudios relacionales (29); y




una ficha de registro documental para recolectar datos sobre complicaciones
diabéticas, registrando sistematicamente indicadores clinicos pertinentes (31). La
combinacién de ambos instrumentos garantizé integridad y exhaustividad de

datos para un andlisis robusto de la problemdtica estudiada (28).

a) Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos (IMEVID)

Caracterizacién del instrumento IMEVID

Nombre H Adaptado del instrumento validado IMEVID
Autor original : Lépez-Carmona et al. (32)
Propésito : Evaluarlos estilos de vida de los pacientes diabéticos

del Centro de Salud Pedro Sdnchez Meza en Chupaca.
Estructura : Consta de 25 items distribuidos en 7 dimensiones:
s Nufricién (9 items): Evalia consumo de verduras, frutas, carbohidratos,
azUcares, sal y habitos alimenticios.
« Actividad fisica (3 items): Mide ejercicio, actividades diarias y uso del tiempo
libre.
s« Consumo de tabaco (2 items): Evalla hdbitos de tabaquismo.
s Consumo de alcohol (2 items): Mide patrones de consumo de alcohol.
« Informacién sobre diabetes (2 items): EvalUa asistencia a capacitaciones y
busqgueda de informacion.
s« Emociones (3 items): Mide control emocional, estado de dnimo vy
perspectiva de futuro.
+ Adherencia terapéutica (4 items): Evalla confrol de diabetes, dieta,

medicacién y seguimiento médico.

Escala de medicién : Ordinal tipo Likert de 3 puntos (0; 2 Y 4)
Tipo de variable : Cuantitativa ordinal
Baremacién : Desfavorable (0-33 puntos), Poco Favorable (34-66 puntos),

Favorable (67-100 puntos)




b) Instrumento 2: Ficha de Recoleccién de Datos sobre Complicaciones
Diabéticas

Caracterizacién del instrumento Complicaciones Diabéticas

Nombre : Ficha de Recoleccion de Datos sobre Complicaciones
Diabéticas

Autor original : Roldan (2023) (33)

Propésito : Recolectar informacién sobre las complicaciones

diabéticas en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus.
Estructura : Consta de 16 ftems distribuidos en 4 dimensiones:

» Aspectos sociodemogrdficos (4 items): Incluye edad, sexo, estado civil,
antecedente familiar, grado de instruccion, ocupacion y tiempo de
diagnéstico. .

« Complicaciones microvasculares (4 ftems): Evalia pie diabéfico,
enfermedad coronaria, enfermedad arterial periférica y accidente
cerebrovascular.

s« Complicaciones macrovasculares (4 items): Identifica refinopatia,
nefropatia, neuropatia y enfermedad cardiovascular.

« Tratamiento aplicade (2 ftems): Registra tipo de tratamiento y
cumplimiento del mismo.

Escala de medicién : Categdrica dicotémica/politémica
Tipo de variable : Cudlitativa categoérica
Baremacién : Sin Complicaciones (0-70 puntos), Complicaciones
Moderadas (71-85 puntos), Complicaciones Significativas (86-100 puntos)

2.4.2.2. Vadlidez

Para esta investigacion, se realizé la validacion de contenido de ambos
instrumentos mediante juicio de expertos, evaluando pertinencia, relevancia y
claridad segun tres criterios: adecuado, modificar e inadecuado. Los validadores
fueron Jemima Violeta Arrieta Bustamante, Natalia Neemi Utcani Condor y Jheymi
Espinoza Cueva, Licenciadas en Enfermeria con experiencia en manejo de
pacientes diabéticos. Conforme Suarez et al. "La validez de contenido es la
representacion del objeto de estudio en los items del instumento” (34),
fundamentando la evaluacion de cada item en témminos de pertinencia,

relevancia y claridad.

Instrumento IMEVID - Adaptaciones Realizadas:




Durante la validacion, los expertos confrmaron gue el instrumento IMEVID

original no requirié modificaciones en el contenido de los items para su aplicaciéon

en el contexto rural de Chupaca. Tras la evaluacion, se determiné que:

Contenido de items: No se redlizaron cambios en la redaccion de
las 25 preguntas del cuestionario, manteniéndose la version original
validada por Lépez-Carmona et al (32).

Formato: Se simplificaron Unicamente las instrucciones iniciales del
cuestionario, reduciendo lengudje técnico y enfatizando el periodo
de evaluacién de "Ulfimos fres meses”.

Validacién cultural: Los expertos confirmaron que todos los términos
y conceptos del instrumento original son apropiados vy

comprensibles para la poblacién rural andina de Chupaca.

H resultado final mostré que el instrumento IMEVID original resultd

completamente adecuado para la poblacién objetivo sin requerir adaptaciones

en el contenido especifico de los items.

Instrumento Complicaciones Diabéticas - Adaptaciones Realizadas:

Los expertos evaluaron la ficha de recoleccién y recomendaron las

siguientes modificaciones:

Eliminacién de seccién completa: Se removid integramente la
seccion "Comorbilidades” del instrumento original, que incluia
evaluacion de hipertension arterial, dislipidemia, obesidad e
insuficiencia cardiaca crénica con opciones dicotdmicas (Si/No).
para enfocar el instrumento exclusivamente en complicaciones
diabéticas especificas.

Ampliacién de complicaciones: Se incorpord "Enfermedad
Cardiovascular’ como complicacién adicional en la categoria
microvasculares para ampliar el espectro diagnéstico de
complicaciones diabéticas directas.

Conservacién estructural: Se mantuvo la organizacion general del
instrumento incluyende datos sociodemoegrdficos, antecedentes
familiares, clasificacion de complicaciones, opciones de
tratamiento y evaluacion de cumplimiento terapéutico.
Simplificacién conceptual: La eliminaciéon de comorbliidades
permitid concentrar la evaluacién en complicaciones diabéticas
directas, reduciendo la complejidad del instrumento y facilitando

su aplicacién en atencién primaria rural.




H resultado final mostrd queﬁ instrumento original requirié modificaciones
minimas, siendo apropiado para la recoleccién de datos de complicaciones
diabéticas en el Cenfro de Salud Pedro Sadnchez Meza.

2.4.2.3. Confiabilidad

Para evaluar la fiabiidad de los instrumentos, se realizé una prueba piloto
con 30 pacientes diabéticos del Puesto de Salud de Ahuac, seleccionado por su
proximidad geogrdfica y similitud en caracteristicas sociodemogrdficas vy
epidemioldgicas con el Centro de Salud Pedro Sdnchez Meza. Esta prueba
preliminar permitié evaluarla consistencia intema de ambos instrumentos antes de
su aplicaciéon definitiva en la investigacion.

Tabla 1

Analisis de confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Variable Alfa de Cronbach Interpretacién
Estilos de vida 0.89 Alta confiabllidad
Complicaciones de 067 Confiabiidad moderada-

la diabetes aceptable

ente: Prueba piloto reaclizada en Centre de Salud de Ahuac (n=30) Nofa:

Intervalo de confianza del 95%, nivel de significancia a =0.05

Interpretacion de resultados: El instrumento IMEVID para estilos de vida
obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.89, indicando alta consistencia
interna y excelente fiabilidad para medir los comportamientos de autocuidado en
pacientes diabéticos. El instrumento de complicaciones diabéticas mostrd un
coeficiente de 0.67, representando una consistencia interna moderada pero
aceptable, considerando el cardcter clinico y multidimensional del constructo
evaluado. La moderada consistencia se explica por la naturaleza diversa de las
complicaciones diabéticas y su variabilidad inherente en la presentacién clinica.
Ambos valores son apropiados para instrumentos de evaluaciéon en el campo de
la salud y confirman la aplicabilidad de los instrumentos en el contexto especifico
del estudio.
2.5. Procesamiento de la informacién

Para determinar la relacién entre los estilos de vida vy la presencia de
diabetes, se utilizaron técnicas estadisticas descriptivas y de relacion. Se empled
el programa estadistico SPSS, versién 26, para realizar este andlisis, lo que garantizé

la precision de los resultados obtenidos, segin las recomendaciones de (28).




Al no seguir una distribucién normal, se utilizé el coefic'ﬁme de Spearman
para confrastar las hipbtesis. Este estadistico permitié evaluar la relacién entre los
estilos de vida y las complicaciones.

2
63 d;

—1—
P n(n? — 1)

Donde:
p = coeficiente de relacion de Spearman
di=diferencia enfre los dos rangos de cada observacion
n=nUmero de observaciones
Procedimiento:
1. Hipdtesis:
v HO: No existe relacién entre las variables (son independientes).
v H1: Existe relacién entre las variables (no son independientes).
2. Determinar el nivel de significancia (@): Fue de a =0.05, equivalente al
95% de confianza.
3. Aplicar el estadistico de prueba (Rho de Spearman): Aplicando el
coeficiente de prueba.
4. Determinar del valor P: El nivel de significancia de estainvestigacion fue
de « =0.05, equivolnﬁe al $5% de confianza.
5. Decision estadistica: Si el valor p es menor que el nivel de significancia
[a). se rechaza la hipoétesis nula, lo que indica que existe una relacion
significativa entre las variables.
2.6. Lugar de ejecucién
B estudio se realizé en el Centro de Salud Pedro Sadnchez Meza, ubicado
en el municipio de Chupaca, en la provincia de Huancaye, en el departamento
de Junin (Pery). Los participantes fueron los pacientes atendidos en este centro
que reunian los criterios de seleccion definidos en la metedologia y que,
especificamente, habian sido diagnosticados con diabetes meliitus.
2.7. Material y equipos
Materiales Administratives
» Cuestionarios impresos: Para la recoleccion de datos mediante

formato fisico.

v

Hojas bond A4: Para la impresién de cuestionarios, notas y otros

documentos.




» Folders Manila: Para organizar los documentos impresos y las fichas
documentales de los partficipantes.

Lapices o boligrafos: Para que los participantes completen los

v

cuestionarios.

v

Hojas de consentimiento informado: Documentos impresos que

aseguran la confidencialidad y aceptacion del participante.

v

Engrapadora y grapas: Para organizar los documentos impresos vy
mantenerlos ordenados.

» Marcadores: Para marcar documentos y organizar las respuestas.

v

Etiquetas adhesivas: Para identificar y clasificar los folders de los
participantes.

Equipos Tecnolégicos

» Computadora poriétil: Para digitalizar y analizar los datos recolectados.

» Memorias USB o discos duros externos: Para el almacenamiento de

datos recolectados y respaldos.

> Software estadistico: (SPSS, Excel) Para la codificacion y andlisis de los

datos recolectados.
2.8. Aspectos Eticos

Para su aprobacién, el Comité Institucional de Etica en Investigacién de la
Universidad Continental evalud el proyecto previamente al inicic del proceso de
recopilaciéon de datos. Asimismo, antes de aplicar el cuestionario se proporciond
el correspondiente consentimiento informado v, tras su aceptacion, se recogio la
informacién.

También se tuvieron en cuenta los principales principios éticos de la
actividad investigadora, empezando por el de autonomia. A tal efecto, se siguid
un procedimiento de consenso informado en el que se informard a los
participantes de los propdsitos del frabajo, sus procedimientos y su alcance, para
que puedan decidir libre y conscientemente si desean participar. Este
consentimiento se obtuvo de forma verbal y por escrito para garantizar que cada
participante conoce plenamente su papel en la investigacién.

Ademads, se garantizé el principio de confidencialidad estrictamente, lo
que implicé el tratamiento de los datos personales y la respuesta de los
participantes de forma segura y privada. De este modo, se garantizdé que su
identidad permaneciera en secreto y que los datos recabados se usaran

Unicamente con fines de investigacion.




Capitulo lll: Resultados

3.1. Descripcién del frabajo de campo

La recoleccion de datos inicid con la firma del consentimiento informado.
Se aplico el cuestionario IMEVID de forma autoadministrada con supervision para
resolver dudas. Los datos se codificaron y almacenaron de forma segura para
andlisis estadistico. Se realizaron andlisis descriptivos e inferenciales para evaluar
relaciones entre variables e interpretar resultados segin objetivos del estudio.
3.2. Presentacién de resuliados

Variable 1: Estilos de vida
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item
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Poco Favorable
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i 42.50% 35.83% 21.67%
Desfavorable Poco Favorable Favorable




Dimensién 1: Nutricién
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a0-
item
| Destavorable
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o Favorable
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o 1167% 47.50% 40.83%
Destavarable Paco Favorable Favorable

Figura 2. Distribucién de pacientes segun hdbitos nutricionales

Dimensién 2: Actividad fisica
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Desfavorable
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21 Favorable
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- 17.50% 52.50% 30.00%
Desfavarable Paca Favorabie Favarable

Figura 3. Distribucion de pacientes segun nivel de actividad fisica
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42
Figura 4. Distribucién de pacientes segun hdbitos de consumo de tabaco

Dimensién 4: Consumo de Alcohol
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Figura 5. Distribucion de pacientes segin hdbitos de consumo de alcohol
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Dimensién 5: Informacion sobre diabetes

46 47

30- item
- 7 " Destavorable
Paco Favorable
Favorable

0-

Destavorable Poco Favorable Favarable

Figura é. Distribucion de pacientes segin nivel de informacién sobre diabetes
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Dimensién 6: Emociones

66
80-
- ftem
35 Destavorable
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o 15.83% 55.00% 29.17%
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Figura 7. Distribucion de pacientes segun manejo emocional

Dimensién 7: Adherencia terapéutica
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= = 27 Paco Favorable
Favorable
20-
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Figura 8. Distribucion de pacientes segin adherencia terapéutica
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plazo.
Variable 2: Complicaciones
Caracteristicas Sociodemogrdficas de la Poblacién
Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas de pacientes diabéticos
Variable Categoria  Frecvencia (ny  FOrceMale
Sociodemogréfica (%)

— Fomerino 80 57

Masculino 40 333
611 £ 129

Edad WESESDE e .
Rango 32-94afos -
Casado 80 66.7

¢ — Softero o 217
Viudo ] 7.5
Separado ] =
Primaric 59 49.2

Gradodelmsiuccien  Seconaero 4 3
Sininstuccion 11 9.2
Superior g ]
Amadecasa 69 57.5
Comerciante 20 167

Ocupocienpincipsl  Adieler 12 .
Conductor i 58
Ores - B

Fuente. Base de datos, elaboracién propia

N
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Perfil de Complicaciones Diabéticas
Tabla 3.

Distribucion de complicaciones diabéticas en la poblacion estudiada

Co::ﬁc‘:; ién Categoria Frecuencia (n) Porc(;:;fuje
Complicaciones Con complicaciones 18 15
Microvasculares Sin complicaciones 102 85

Pie Diabético 2&5:::: 1 (l)g ;8

Enfermedad Arterial  Presente 3 2.5
Periférica Ausente 17 97.5
Accidente Presente 3 2.5
Cerebrovascular Ausente 117 97.5
ﬁzﬁg\'jﬁgﬁgfgs Con complicaciones 120 100
Retinopatia Presente 100 83.3
Dicbética Ausente 20 16.7
Nefropafia Diabética Presente 28 233
Ausente 92 767

Neuropatia Presente 31 258
Diabética Ausente 89 742

Enfermedad Presente 18 15

Cardiovascular Ausente 102 85

' ' Mec%icocién oral + 4 33
Tratamiento Aplicade  Insulina

Medicacion oral 116 96.7

Cumplimiento del Siempre 111 92.5

Tratamiento Aveces 9 7.5

Fuente: Base de datos, elaboracién propia

3.3. Confrastacion de resultados

Determinacién de la Normalidad de las Variables

Para evaluar la distribucién normal de las variables "estilos de vida' y
"complicaciones”, se aplicaron los test de normalidad de Shapiro-Wilk y Liliefors
(Kolmogorov-Smimov).

1. Planteamiento de hipétesis:

Hy: Las variables siguen una distribucion normal
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H;: Las variables no siguen una distribucion normal
2. Nivel de significancia: a = 0.05
3. Cdlculo del estadistico de prueba:

Tabla 4
Pruebas de normalidad para las variables de estudio
Variables Kolmogorov-Smimov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Estilos de vida 15 120 0.001 955 120 0.001
Complicaciones 134 120 0000 954 120 0.000

Fuente: Base de datos elaboracion propia

4. Toma de decisién:

Contrastacién de la hipétesis general
Planteamiento de la hipétesis nula y alternativa:

HO: No existe una relacién inversa vy significativa entre los estilos de vida y
las complicaciones en pacientes diabéticos del Centro de Salud Pedre Sanchez
Meza Chuggca - 2025.

HI: Existe una relacion inversa vy siggificativa entre los estilos de vida vy las
complicaciones en pacientes diabéticos del Centro de Salud Pedro Sanchez
Meza (‘ﬁpaco -2025.

2. Eleccién del nivel de significancia a:

Se ha elegido un nivel de significacion (alfa) de a = 0,05 para evaluar la
hipotesis.

3. Calculo del estadistico de prueba:

Se opta por el coeficiente Rho de Spearman como medida estadistica, ya
que se recomienda para evaluarla relacién entre dos medidas de datos ordinales
no paramétricos. Este coeficiente, queﬁscilc entre +1 y -1, es especialmente apto
para cuantificar las asociacicnes entre las variables "estilos de vida" y

"complicaciones”.
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Relhdo Escala
r=1 Correlacién positiva perfecta
08<r<1 Correlacion positiva muy alta
06<r<08 Correlacion positiva alta
04<r<0.4 Correlacién positiva moderada
02<r<04 Correlacion positiva baja
r=0 Correlacién nula
-0.2<r<-04 Correlacion negativa baja
-0.4<r<-0.6 Correlacion negativa moderada
-0.6<r<-0.8 Correlacién negativa alta
-0.8<r<-1 Correlaciéon negativa muy alfa
r=-1 Correlacién negativa perfecta

Fuente: base de datos elaboraciéon propia

4., Determinacién del valor p:

11
La determinacién del valor p se realizd a través del uso del software SPSS;

dando el siguiente resultado:

——

Estilos de vida Complicaciones

Coeficiente de

Estilos de correlacion
vida Sig. (bilateral)
Rho de N
Spearman Coeficiente de
Complicaci corelacion
ones Sig. (bilateral)
N

1.000 -0.892%*
- 0.000
120 120
-0.892%* 1.000
0.000 -
120 120

“** La correlacion es significativa en el nivel 0.0001 (bilateral).

5. Toma de decisién:

Siel valor p £ a, se rechaza H, en favor de Hy

Siel valor p > a, no se rechaza Hy

Se aplico el coeficiente de relacién Rho de Spearman fras confirmar
mediante pruebas de Kolmogorov-Smimov y Shapiro-Wik que ambas variables no
28




Contrastacién de la hipétesis especifica 1

1. Planteamiento de la hipétesis nula y alternativa:

HO: No existe una relociénaverso y significativa entre los estilos de vida y
los aspectos sociodemogrdficos en pacientes diabéticos del Centro de Salud
Pedro Sdn%ez Meza Chupaca - 2025.

HI: Existe una relacién inversa y significativa elﬂe los estilos de vida y los
aspectos sociodemogrdficos en pacientes diabéticos del Centro de Salud Pedro
Séanchez Meza Chupacge- 2025.

2. Eleccién del nivel de significancia a:

B grado de significancia (alfa) elegido para evaluar la hipétesis es a = 5%
=005. ”

3. Cdleulo del estadistico de prueba:

Se opta por el coeficiente Rho de Spearman como medida estadistica, ya
que se recomienda para evaluar la relacién entre dos medidas de datos ordinales
no paramétricos. Este coeficiente, que oscila entre +1 y -1, es especialmente apto
para cuantificar las asociaciones entre los estios de vida y los aspectos
sociodemogrdficos. Para medir el grade relacion, se hizo use de la escala de
relacién.

4. Determinacién del valor p: >

La determinacién del valor p se realizd a través del uso del software SPSS;

dando el siguiente resultado:

29




Estilos de Aspectos
vida sociodemogrdficos
Coeficiente de
1.000 -0.690***
Estilosde  cormelacion
vida Sig. (bilateral) - 0.000
Rho de 120 120
Spearman Coeficiente de
Aspectos - -0.690%* 1.000
correlacion
sociodem _
. Sig. (bilateral) 0.000 -
ogrdficos
N 120 120

“** La correlacion es significativa en el nivel 0.0001 (bilateral).
5. Toma de decisidn:
Siel valor p £ a, se rechaza H, en favor de H;

Siel valor p > a, no se rechaza Hy

|

Contrastacién de la hipétesis especifica 2

1. Planteamiento de la hipétesis nula y alternafiva:

HO: No existe una relacién inverﬁy significativa entre los estilos de vida y
las complicaciones microvasculares en pacientes diabéticos del Centro de Salud
Pedro Sédnghez Meza Chupaca - 2025.

H1: Existe una relacién inversa y significativa entre lgg,estilos de vida y las
complicaciones microvasculares en pacientes diabéticos del Centro de Salud
Pedro Sdnchez Meza Chupaca - 2025.




2. Eleccidn del Ivel de significancia a:

El grado de significancia (alfa) elegido para evaluar la hipdtesis es a = 5%
=005. ”

3. Cadlculo del estadistico de prueba:

Se opta por el coeficiente Rho de Spearman como medida estadistica, ya
que se recomienda para evaluar la relacién entre dos medidas de datos ordinales
no paramétricos. Este coeficiente, ﬁle oscila entre +1 y -1, es especialmente apto
para cuantificar las asociaciones entre los estilos de vida y las complicaciones
microvasculares. Para medir el grado de relacién, se hizo uso de la escala de
relacién.

4. Determinacién del valor p: >

La determinacion del valor p se realizé a través del uso del software SPSS;

dando el siguiente resultado:

Estilos de Complicaciones

vida microvasculares
Coeficiente de 1.000 -0.152
correlacion - 0.097
Estilos de vida
Sig. (bilateral)
120 120
Rho de N
Spearman Complicacion Coeficiente de -0.152 1.000
es corelacion 0.097 -
microvascular  Sig. (bilateral)
120 120

es N

Fuente ﬁose de datos elaboracién propia
La correlacion no es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
5. Toma de decisién:
Siel valor p € q, se rechaza H, en favor de H,

Siel valor p > @, no se rechaza Hy
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Contrastacién de la hipétesis especifica 3

1. Planteamiento de la hipétesis nula y alternativa:

HO: No existe una relacion inversa vy significativa entre los estilos de vida y
las complicaciones macrovasculares en pacientes diabéticos del Centro de Salud
Pedro Sénrﬁez Meza Chupaca - 2025.

H1: Existe una relacién inversa y significativa entre logeestilos de vida y las
complicaciones macrovasculares en pacientes diabéticos del Centro de Salud
Pedro ﬁchez Meza Chupaca - 2025.

2. Eleccién del nivel de significancia a:

Se ha elegido un grado de significancia (alfa) de a = 0,05 para evaluar la
hipotesis.

3. Calculo del estadistico de prueba:

Se opta por el coeficiente Rho de Spearman como medida estadistica, ya
que se recomienda para evaluar la relacién entre dos medidas de datos ordinales
no paramétricos. Este coeficiente, gue oscila entre +1 vy -1, es especialmente apto
para cuantificar las asociaciones entre los estilos de vida y las complicaciones
macrovasculares. Para medir el grado relacién, se hizo uso de la escala de
relaciones.

4. Determinacién del valor p: >
La determinacién del valor p se realizd a través del uso del software SPSS;

dando el siguiente resultado:

Estilos Complicaciones

de vida macrovasculares

Coeficiente de

12 1.000 -0.656**
Rho de Estilos de correlacion
Spearman vida Sig. (bilateral) - 0.000
N 120 120
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Complicacio Coeficiente de

-0.656** 1.000
nes correlaciéon
macrovascul  Sig. (bilateral) 0.000 -
ares N 120 120

** La correlacién es significativa en el nivel 0.001 (bilateral).
5.  Toma de decisién:
Siel valor p £ q, se rechaza H, en favor de H,

Siel valor p > a, no se rechaza Se recha, , en favor de H;;

5
Contrastacién de la hipétesis especifica 4

1. Planteamiento de la hipétesis nula y alternafiva:

HO: No existe una Iocién inversa y significativa entre los estilos de vida y el
fratamiento aplicado en pacientes diabéticos del Centro de Salud Pedro Sénchez
Meza Chupgca - 2025.

HI: Existe una relacién inversa y signifigativa entre los estilos de vida y el
tratamiento aplicado en pacientes diabéticos del Centro de Salud Pedro Sanchez
Meza Chupaca - 2025. 3

2. Eleccidn del nivel de significancia a:

H grado de significancia (alfa) elegido para evaluar la hipétesis es a = 5%
=005.

3. Cdleulo del estadistico de prueba:

Se opta por el coeficiente Rho de Spearman como medida estadistica, ya
que se recomienda para evaluar la relacién entre dos medidas de datos ordinales
no paramétricos. Este coeficiente, que oscila entre +1 v -1, es especialmente apto
para cuantificarlas asociaciones entre los estilos de vida y el fratamiento aplicado.

Para medir el grado relacién, se hizo uso de la escala de relaciones.
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4. Determinacién del valor p: =

La determinacién del valor p se realizd a fravés del uso del software SPSS;

dando el siguiente resultado:

1 Tratamiento
Estilos de vida
aplicado
Coeficiente de
1.000 -0.184*
correlacion
Estilos de vida
Sig. (bilateral) - 0.045
Rho de N 120 120
Spearman Coeficiente de
-0.184* 1.000
Tratamiento ~ correlacion
aplicado Sig. (bilateral) 0.045 -
N 120 120

Fuenre'ﬁase de datos elaboracién propia

La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).

5. Toma de decision:
Si el valor p < a, se rechaza H, en favor de Hy

Siel valor p > @, no se rechaza Se rechazgeH, en favor de H;:

I
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