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Centers for Disease Control and Prevention (Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades).

diabetes mellitus tipo 2. Enfermedad metabdlica caracterizada por
hiperglucemia crénica debido a defectos en la accidn o secrecién de
insulina.

Federacion Internacional de Diabetes. Organizacidon que promueve la
atencidn, prevencion y cura de la diabetes a nivel mundial.
Hemoglobina glicosilada. Indicador que proporciona informacién sobre
el control glucémico promedio durante los Ultimos 2-3 meses.
Instrumento para medir el estilo de vida en diabéticos. Cuestionario
validado utilizado para evaluar los hdbitos y comportamientos
relacionados con la salud en pacientes diabéticos.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Instituto Nacional de Estadistica e Informdtica (Pery).

Ministerio de Salud del Pery. Organismo gubernamental encargado de la
gestién de politicas de salud publica en el pais.

Organizacién Mundial de la Salud. Agencia especiadlizada de las
Naciones Unidas responsable de la salud pUblica internacional.

Prueba de tolerancia oral a la glucosa. Procedimiento diagndstico
utilizado para evaluar el metabolismo de la glucosa.

Statistical Package for the Social Sciences. Software de andlisis estadistico

ampliamente utilizado en investigacion.



Resumen

Esta investigacion abordd la situacion sobre la diabetes mellitus en el Centro de Salud
Pedro Sdnchez Meza, ubicado en Chupaca (Pery), correspondiente al afo 2025. El
estudio tuvo como objetivo principal relacionar los estilos de vida y las complicaciones
en pacientes diabéticos. Su enfoque fue cuantitativo, de nivel relacional, con diseiio no
experimental de corte transversal. La poblacidn muestral fue constituida por 120
pacientes diabéticos, por muestreo no probabilistico. Se utilizd el instrumento para medir
estilos de vida en diabéticos (IMEVID) para la recoleccion de datos y, posteriormente,
una ficha de registro documental para complicaciones. Los insfrumentos demostraron
validez de contenido mediante juicio de expertos y confiabilidad aceptable con alfa
de Cronbach de 0,89 para estilos de vida y 0,67 para complicaciones diabéticas.
Asimismo, los resultados descriptivos revelaron que el 42,5 % de pacientes presentd estilos
de vida desfavorables; el 35,8 %, poco favorables, y solo el 21,7 %, favorables. Respecto
a complicaciones, el 100 % de pacientes presentdé al menos una complicacion,
destacando retinopatia (83,3 %), neuropatia (25.8 %) y nefropatia (23,3 %). La edad
promedio fue 61 anos, con predominio femenino (66,7 %) y nivel educativo primario (49,2
%). El andlisis inferencial evidencié una relacién negativa muy alta estadisticamente
significativa (rs = -0,892; p < 0,001) entre estilos de vida y complicaciones diabéticas. En
conclusién, se halld una relacidon inversa significativa entre ambas variables,
proporcionando evidencia sélida para implementar intervenciones preventivas
culturalmente adaptadas, centradas en el autocuidado, especialmente relevantes en

enfornos rurales donde el acceso a tratamiento especializado es limitado.

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

primaria, autocuidado.
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Abstract

This research addressed the situation regarding diabetes mellitus at the Pedro Sdnchez
Meza Health Center, located in Chupaca (Peru), corresponding to the year 2025. The
study's main objective was to relate lifestyles and complications in diabetic patients. Its
approach was quantitative, relational, and with a non-experimental, cross-sectional
design. The sample population consisted of 120 diabetic patients, using a non-probability
sampling. The instrument to measure lifestyles in diabetics (IMEVID) was used for data
collection, followed by a documentary record form for complications. The instruments
demonstrated contfent validity through expert judgment and acceptable reliability with
Cronbach's alpha of 0.89 for lifestyles and 0.67 for diabetic complications. Furthermore,
the descriptive results revealed that 42.5% of patients presented unfavorable lifestyles;
35.8% presented unfavorable lifestyles; and only 21.7% presented favorable lifestyles.
Regarding complications, 100% of patients presented at least one complication, the
most common being retinopathy (83.3%), neuropathy (25.8%), and nephropathy (23.3%).
The average age was 61 years, with a predominance of women (66.7%) and primary
education level (49.2%). Inferential analysis showed a very high, statistically significant
negative relationship (rs =-0.892; p <0.001) between lifestyle and diabetic complications.
In conclusion, a significant inverse relationship was found between both variables,
providing strong evidence for implementing culturally adapted preventive interventions
focused on self-care, especially relevant in rural settings where access to specialized

freatment is limited.

Keywords: diabetes mellitus, lifestyles, complications, primary care, self-care.
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Introduccidn

La diabetes mellitus constituye una crisis sanitaria global en constante expansién.
En 2021, afectaba a 537 millones de adultos en fodo el mundo, con proyecciones que
estiman 643 millones para 2030 (1). La diabetes tipo 2 representa el 90 % de los casos y
se vincula directamente con estilos de vida inadecuados: sedentarismo, alimentacién
desequilibrada, tabaqguismo y sobrepeso (2). Esta patologia genera una carga
econdmica significativa, especialmente en paises de ingresos bajos y medios, donde los
sistemas sanitarios enfrentan limitaciones estructurales para su abordaje integral (3).

Esta tendencia ascendente se replica en América Latina, donde la transiciéon
epidemioldgica ha incrementado sustancialmente la prevalencia diabética. Estados
Unidos reportd que el 10,5 % de su poblacidon tiene diabetes y el 35 %, prediabetes;
mientras que Europa experimenta un aumento del 59 % desde el ano 2000, afribuido a
cambios en hdbitos alimentarios y urbanizacion acelerada. Estos datos evidencian que
la diabetes trasciende fronteras geogrdficas y econdmicas, consolidéndose como un
desafio sanitario universal que requiere estrategias preventivas contextualizadas (4).

En el contexto peruano, la situacién resulta igualmente preocupante. Segin
datos actualizados del MINSA, la diabetes se posiciona como séptima causa de muerte
nacional, con una prevalencia de 5,5 %. Esto significa que 1,4 millones de peruanos
mayores de 15 anos conviven con esta enfermedad crénica, cifra que refleja no solo la
magnitud del problema, sino también la urgencia de implementar intervenciones
preventivas efectivas a nivel nacional y local (5).

Los factores de riesgo en la poblacién peruana muestran un panorama
alarmante. La investigacion de Guerrero et al. reveld que el 45,2 % presenta sobrepeso;
el 29.4 %, obesidad, y el 48% evidencia perimetro abdominal con riesgo cardiovascular
muy alto. Adicionalmente, los hdbitos alimentarios son deficientes: solo el 47,2 %
consume ensalada de frutas semanalmente y el 21,1 %, verduras diariamente. Estos
hallazgos confirman la estrecha relacién entre estilos de vida inadecuados y el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 en el pais (6).

Frente a esta realidad, el MINSA ha identificado medidas preventivas
fundamentales que incluyen mantener peso saludable, realizar 30 minutos diarios de
actividad fisica, alimentacion equiliorada con reduccidén de azicares y grasas
saturadas, y eliminacién del tabaco y alcohol. Sin embargo, la implementacion de estas
recomendaciones enfrenta barreras significativas en contextos rurales, donde el acceso
limitado a informacidn sanitaria y recursos econdmicos dificulta la adopcién de

comportamientos protectores (7).
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El Centro de Salud Pedro Sdnchez 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 anos.
Este establecimiento enfrenta desafios caracteristicos de dreas rurales andinas: acceso
limitado a servicios especializados, infraestructura sanitaria bdsica y barreras
socioecondmicas que perpetlan patrones de vida poco saludables entre la poblacion
atendida.

La evidencia cientifica contempordnea ha demostrado consistentemente que
intervenciones centradas en modificacién 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 diabetes impacta significativamente la productividad laboral y
agrava las condiciones socioecondmicas vulnerables, perpetuando ciclos de pobreza
que afectan el bienestar comunitario y familiar.

Considerando esta problemdtica, el objetivo general de este trabajo fue
relacionar los estilos de vida y las complicaciones en pacientes diabéticos del Centro
de Salud Pedro Sdnchez Meza durante 2025. De manera especifica, se planted analizar
la vinculacidon entre estilos de vida y aspectos sociodemogrdficos, complicaciones
microvasculares, complicaciones macrovasculares y tratamiento aplicado. Esta
investigacion se estructura en cuatro capitulos: marco tedrico, metodologia, resultados

y discusién, complementados con conclusiones, recomendaciones y anexos.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

Para fundamentar el presente estudio, se revisaron diversos antecedentes
cientificos, tanto a nivel internacional como nacional, los cuales permitieron identificar
avances recientes en el tema, asi como vacios de conocimiento que justifican la
redlizacién de esta investigacién. A continuacién, se presentan los principales
antecedentes.

1.1.1. Antecedentes internacionales

Hailemariam et al. investigaron la relacién entre factores del estilo de vida y
complicaciones cronicas diabéticas en 389 pacientes de hospitales puUblicos etiopes
mediante un diseno transversal con cuestionarios estructurados y andlisis multivariado.
Los resultados revelaron que el 32,1 % presentaba complicaciones cronicas,
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. Se concluyd que los
factores del estilo de vida ejercen influencia critica en el desarrollo de complicaciones
diabéticas, evidenciando la necesidad de programas preventivos centrados en
factores modificables (8).

Por su parte, Gherasim et al. identificaron patrones de estilo de vida en pacientes
con diabetes tipo 2 mediante andlisis de componentes principales. Su objetivo fue
andalizar la relacidn entre patrones dietéticos y metabdlicos con pardmetros clinicos.
Emplearon andlisis multivariado reconociendo tres patrones dietéticos (prudente,
occidental, tradicional) y dos de estilo de vida (inadecuado, fradicional). Los resultados
evidenciaron que el patrdén inadecuado se asocid con hipertension y neuropatia
diabética, mientras que, el tfradicional, con menores niveles glucémicos posprandiales.
Los sedentarios mayores de 65 anos presentaron HbAlc elevada y los fumadores
mostraron peor control metabdlico. De esta forma, concluyeron que estilos de vida
inadecuados se asocian directamente con complicaciones diabéticas (9).

De igual forma, Kianersi et al. estudiaron la relacidon entre cronotipo, estilos de
vida y riesgo de diabetes tipo 2 en 63 594 mujeres mediante un estudio prospectivo de
cohortes del Nurses' Health Study II. Su objetivo fue evaluar cédmo el cronotipo tardio se
asocia con diabetes mediado por comportamientos poco saludables. Para ello,
analizaron seis factores: calidad dietética, actividad fisica, consumo de alcohol, IMC,
tabaquismo vy suefo a través de cuestionarios validados. Los resultados evidenciaron

que las mujeres con cronotipo tardio tenian 55 % mayor probabilidad de estilos de vida



poco saludables y 65 % mayor riesgo diabético. Los comportamientos explicaron el
56,8 % de esta asociacion. Asi, los investigadores concluyeron que las modificaciones en
los estilos de vida reducen significativamente el riesgo diabético independientemente
del cronotipo (10).

Asimismo, Garrochamba et al. analizaron estilos de vida en pacientes diabéticos
tipo 2 del "Club de Diabéticos" de un Hospital de El Oro, Ecuador. Su objetivo fue describir
patrones de autocuidado mediante un estudio descriptivo fransversal en 50 pacientes.
Se empled la encuesta IMEVID. Los resultados revelaron un predominio masculino, edad
> 65 anos, educacion primaria y ocupacion como jubilados. Asimismo, el 62 % presentd
un estilo de vida muy saludable; el 36 %, saludable, y el 2 %, poco saludable. En
conclusiéon, se halld que la mayoria mantiene comportamientos favorables, aunque
factores sociodemogrdficos como edad avanzada y baja escolaridad requieren
intervenciones especificas para prevenir deterioro del autocuidado (11).

1.1.2. Antecedentes nacionales

En el dmbito nacional, Callapina et al. determinaron la asociacién entre estilo de
vida y control de diabetes mellitus tipo 2 durante COVID-19 en 158 pacientes de un
Centro de Atencidn de Urgencias. El estudio fue observacional transversal. Se analizaron
expedientes médicos, mediciones antropométricas y encuestas de estilo de vida con
andlisis multivariado. Los resultados evidenciaron una asociacion significativa entre
descontrol diabético y estilo de vida no saludable (RP = 5,498; p =0,013; IC 95 % = 1,440-
20,995). Adicionalmente, los pacientes con perimetro abdominal anormal presentaron
1,6 veces mayor prevalencia de desconfrol glucémico. Se concluyd que el estilo de vida
se asocia significativamente con el control de diabetes mellitus tipo 2 (12).

De igual forma, Espiritu y Ruiz relacionaron el grado de nefropatia diabética,
condiciones de salud y estilos de vida en pacientes diabéticos tipo 2 del Hospital Hermilio
Valdizdn Medrano, en Hudnuco. Su propdsito fue establecer asociaciones entre
autocuidado y complicaciones renales mediante un estudio observacional transversal
en 112 pacientes con revision de historias clinicas y cuestionarios de estilos de vida,
analizados con Tau-c de Kendall. Los resultados evidenciaron un 35,7 % con nefropatia
grado 1, 47,3 % con condicién de salud regular y 69,6 % con estilos de vida poco
saludables. También se encontrd una relacién positiva significativa (Tc = 0,789; p = 0,000)
entre buenas condiciones de salud y menor grado de nefropatia. En resumen, se
determind que el grado de nefropatia diabética tiene relacién significativa con estilos
de vida saludables (13).

Ademds, Nieto-Vidarte et al. investigaron la relacion entre conocimientos vy
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
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relaciona con las prdcticas de autocuidado. Para tal fin, emplearon un disefo
transversal analitico en 114 pacientes mediante cuestionarios autoaplicados validados.
Los resultados demostraron una relacion significativa entre mayor conocimiento sobre
diabetes y mejores prdcticas de estilo de vida saludable (p < 0,05). Los pacientes con
conocimiento adecuado mostraron mejor adherencia dietética, actividad fisica regular
y control glucémico. Lo hallado permitié concluir que el conocimiento sobre diabetes
constituye un factor determinante para adoptar esfilos de vida saludables que

previenen complicaciones (14).

1.2. Bases Tedricas

1.2.1. Estilos de vida

La diabetes mellitus fipo 2 se asocia directamente con estilos de vida
inadecuados que incluyen alimentacion desequilibrada, sedentarismo, sobrepeso,
tabaquismo y consumo excesivo de alcohol (15). Esta patologia se caracteriza por
resistencia insulinica y deterioro pancredtico progresivo, procesos ampliamente
documentados en la literatura cientifica (16). La evidencia epidemiolégica confirma
que estos factores de riesgo modificables constituyen determinantes primarios en el
desarrollo de la enfermedad, especialmente en poblaciones vulnerables (6).

Las intervenciones centradas en modificacion de estilos de vida representan la
estrategia terapéutica fundamental en diabetes tipo 2 (7). Diversos estudios clinicos han
demostrado que cambios conductuales intensivos reducen hasta 58 % el riesgo de
desarrollar diabetes en poblaciones de alto riesgo, superando la efectividad de algunas
intervenciones farmacolégicas (17). Los programas que abordan multiples
componentes del estilo de vida simultdneamente obtienen resultados superiores
comparados con infervenciones que se enfocan en un solo aspecto (dieta, ejercicio o
educacién de forma aislada) (9).
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 establecié que
las conductas de autocuidado resultan de la interaccién entre factores personales
(edad, educaciéon), cognitivos-perceptuales (conocimiento sobre diabetes,
autoeficacia) y situacionales (apoyo social, acceso a servicios). Dicho modelo permite
comprender coémo los determinantes sociodemogrdficos identificados en Chupaca
condicionan la adopciéon de estilos de vida favorables o desfavorables en el manejo de

la diabetes mellitus tipo 2 (18).



1.2.1.2. Consumo de tabaco.

El tabaquismo en pacientes diabéticos establece una relacidon dosis-respuesta
que se infensifica con la duracién y frecuencia del hdbito (15). La nicotina vy
componentes del humo incrementan la produccidn de especies reactivas de oxigeno,
promoviendo disfuncién endotelial y activando vias inflamatorias que exacerban la
resistencia insulinica (16). El estrés oxidativo resultante acelera el desarrollo de
complicaciones microvasculares, incluyendo retinopatia y nefropatia diabética (5).
Algunos estudios longitudinales han demostrado que la cesacion tabdquica mejora
significafivamente la sensibilidad insulinica y reduce el riesgo cardiovascular,
constituyendo un componente fundamental del abordaje terapéutico integral
independientemente del tiempo de evolucién de la enfermedad (4).
1.2.1.3. Consumo de alcohol.

El consumo excesivo de alcohol incrementa el riesgo de desarrollar diabetes fipo
2, especialmente en adultos de mediana edad, al disminuir la funcidn hepdtica y
pancredtica que compromete el contfrol glucémico (19). La ingesta excesiva se
relaciona con aumento de peso y disminucidon de la sensibilidad insulinica, factores
criticos en el desarrollo de la enfermedad (16). El consumo descontrolado puede
provocar inflamacién pancredtica y afectar la actividad insulinica, aumentando
significativamente el riesgo diabético (15). En pacientes diabéticos, el alcohol puede
generar hipoglucemia peligrosa, especialmente en aquellos fratados con insulina o
medicamentos hipoglucemiantes (7).
1.2.1.4. Alimentacién inadecuada.

La alimentacion 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, azUcares y alimentos ultra procesados (20). La deficiencia de
nutrientes esenciales, combinada con exceso caldrico, contribuye a obesidad vy
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).

El indice glucémico y la carga glucémica de los alimentos condicionan la
respuesta posprandial 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 prevencién y manejo de
diabetes tipo 2, no solo por su impacto en control glucémico sino también por sus

propiedades anfiinflamatorias que protegen los tejidos diana de la insulina (6).



1.2.1.5. Sobrepeso y obesidad.

El sobrepeso y la obesidad constituyen la principal causa de resistencia insulinica
en diabetes mellitus tipo 2 (16). El aumento de grasa abdominal afecta la funcidn
pancredtica y aumenta la demanda de insulina, provocando disfuncidn hormonal
progresiva (15). Estudios epidemioldgicos han demostrado que la reduccidn del peso
corporal mejora significativamente el control glucémico y puede revertir el diagndstico
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 sefalizacién insulinica (6). La hipertrofia adipocitaria altera
la secrecién de adipocinas, reduciendo adiponectina y aumentando leptina y resisting,
creando un microambiente inflamatorio créonico (21). Pérdidas de peso moderadas del
5-10 % mejoran significativamente la sensibilidad insulinica y reducen marcadores
inflamatorios sistémicos (20).
1.2.1.6. Actividad fisica y sedentarismo.

El 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 (16). El
ejercicio representa una terapia de primera linea que puede prevenir, retrasar o revertir
la diabetes tipo 2, siendo efectivo tanto el ejercicio aerébico 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).

El sedentarismo prolongado reduce la expresidon de transportadores GLUT-4 en
muUsculo esquelético, comprometiendo la captacion de glucosa mediada por insulina
(7). Periodos cortos de inactividad inducen resistencia insulinica periférica y alteran la
funcidon mitocondrial (6). El ejercicio combinado induce adaptaciones metabdlicas
favorables como biogénesis mitocondrial y activacidon de vias independientes de
insulina, proporcionando beneficios que persisten 48-72 horas posactividad (21). Algunos
estudios recientes demuestran que el enfrenamiento de intervalos de alta intensidad y
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 determinacidon de valores de glucosa
sanguinea utilizando varios criterios establecidos (25). Los niveles estdndar incluyen

glucosa en ayunas mayor de 126 mg/dL, hemoglobina glicosilada (HbATc) superior al
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6,5 % o glucosa plasmdtica mayor o igual que 200 mg/dL dos horas después de ingerir
una carga de 75 g de glucosa en la prueba de tolerancia oral (PTOG) (7). En personas
asintomdticas, el diagndstico 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).

El uso de glucémetros y sistemas 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 (6). Estas
tecnologias facilitan el diagndstico temprano y el seguimiento continuo, optimizando las
decisiones terapéuticas (21).
1.2.2.2. Clasificacién de la diabetes.

La diabetes mellitus se clasifica principalmente en dos tipos: fipo 1y fipo 2 (26).
La diabetes tipo 1 se caracteriza por destruccidn autoinmune de células beta
pancredticas, provocando deficiencia absoluta de insulina y manifestdndose
generalmente en ninos, 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 tedrico 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 autocuidado determina los resultados de salud a largo
plazo. Esta teoria explica cdémo la 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 poblacidn
rural estudiada (27).
1.2.2.4. Complicaciones de la diabetes.

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

infecciones recurrentes y riesgo de amputaciones (21).
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1.2.2.5. Control de Ia diabetes.

El control diabético efectivo requiere medicacidén apropiada, alimentacién
balanceada y actividad fisica regular (25). Los pacientes con diabetes tipo 1 necesitan
insulina exdgena por destruccidn autoinmune de células beta, mientras que aquellos
con diabetes tipo 2, se manejan con medicamentos orales, modificaciones del estilo de
vida o insulina en casos avanzados (26). El ejercicio mejora la sensibilidad insulinica y la
planificacién dietética con control de carbohidratos es fundamental (7).

El monitoreo glucémico mediante dispositivos avanzados o glucdémetros
previene episodios de hipo e hiperglucemia (6). La educacion terapéutica del paciente
y familia promueve el automanejo responsable y adherencia al tfratamiento (21). El
diagndstico temprano con control metabdlico éptimo reduce complicaciones cronicas,

mejorando calidad de vida del paciente diabético (20).

1.3.  Definicién de términos

e Estilos de vida: patrones de comportamiento que incluyen alimentacién,
actividad fisica, consumo de sustancias y hdbitos de autocuidado (15).

¢ Diabetes mellitus tipo 2: enfermedad caracterizada por resistencia insulinica y
deficiencia relativa de insulina que causa hiperglucemia crénica (16).

e Consumo de tabaco: hdbito que deteriora la utilizacién 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).

¢ Alimentacién inadecuada: dieta rica en grasas saturadas y azicares que
agrava la resistencia insulinica (15).

e Sobrepeso y obesidad: condiciones que incrementan la demanda de insulina
y predisponen a disfuncion pancredtica (16).

e Actividad fisica: factor protector que mejora la sensibilidad insulinica y
mantiene peso corporal saludable (15).

o Diagnéstico de la diabetes: determinacién mediante pruebas de glucosa en
ayunas, hemoglobina glicosilada o prueba de tolerancia oral (25).

¢ Clasificacion de la diabetes: fipificacion en diabetes tipo 1 (autoinmune) y
tipo 2 (resistencia insulinica) (26).

¢ Complicaciones de la diabetes: eventos adversos agudos (cetoacidosis) o
cronicos (refinopatia, nefropatia, neuropatia) derivados del control glucémico
inadecuado (25).

e Control de la diabetes: regulacion glucémica mediante dieta, ejercicio y

medicamentos para prevenir complicaciones (26).
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e Prevalencia de diabetes: proporcion de individuos con diabetes en una
poblacién en momento especifico (25).

e Resistencia a la insulina: incapacidad de los fejidos para responder
adecuadamente a la accidn de lainsulina (16).

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

e Cetoacidosis diabética: complicacién aguda por acumulacién de cuerpos

cetdnicos debido a deficiencia severa de insulina (25).
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

2.1. Métodos, tipo y alcance de la investigacion

2.1.1. Método de la investigacién

Se aplicd el método cientifico siguiendo un proceso sistemdtico de observacion,
recoleccién y andlisis de datos para garantizar objetividad y verificabilidad (28). El
método especifico fue analitico-sintético, descomponiendo el fendmeno en
componentes individuales para reintegrarlos en una interpretacién global de las
relaciones entre variables (30). La investigacion adoptd un enfoque cuantitativo
utilizando datos numéricos para el andlisis estadistico e interpretacion de resultados (29).

2.1.2. Tipo de investigacion

Este estudio fue bdsico, orientado a generar conocimientos tedricos sobre la
relacion entre estilos de vida y complicaciones diabéticas en la poblacién del Centro
de Salud Pedro Sdnchez Meza. La investigacion bdsica contribuye al desarrollo de
teorias que pueden influir en futuras intervenciones en salud publica (28).

2.1.3. Nivel de investigacion

El 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 asociacion entre variables sin manipularlas directamente, siendo Util en estudios de

salud poblacional (30).

2.2. Diseiio de la investigacion

El diseno fue no experimental y de corte transversal. No experimental porque las
variables se observaron sin manipulacion y transversal pues los datos se recolectaron en
un solo momento temporal. Este diseno es adecuado para analizar asociaciones enfre

variables en un momento especifico (28).

Donde:
- o1 M = Muestra
M f> O1 = Observacion de la variable 1
; 02 02 = Observacion de la variable 2
R = Relacién entre O1 y O2
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2.3. Poblacién y muestra

2.3.1. Poblacién

La poblacién estuvo constituida por 136 pacientes con diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2 registrados en el Centro de Salud Pedro S&nchez Meza. Los datos
recogidos corresponden al periodo de marzo a abril de 2025, no al de atencidén médica
de los pacientes. Tomando en cuenta a Vara, delimitar adecuadamente la poblacidn
garantiza que los hallazgos sean representativos del grupo objetivo estudiado (29).
2.3.1.1. Criterios de inclusién y exclusion.

a) Criterios de Inclusion

o Diagnéstico de diabetes: se incluyeron pacientes que hayan sido
diagnosticados con diabetes mellitus y que recibieron atencién en el Centro de Salud
Pedro Sdnchez Meza.

e Edad: pacientes con edades de 18 anos en adelante que presenten el
diagndstico.

e Atencidn reciente: pacientes que hayan recibido atencidn médica en el
Centro de Salud Pedro S&nchez Meza durante 6 semanas entre 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.

e Residencia permanente: pacientes con residencia estable denfro de la
jurisdiccion del centro de salud, que garantizara su disponibilidad durante todo el
periodo de estudio.

b) Criterios de exclusion

e Atencidn fuera del periodo estipulado: pacientes que no hayan recibido
atencion meédica en la unidad de estudio durante 6 semanas entre los meses de marzo
y abril de 2025.

¢ Pacientes que no otorguen consentimiento: aquellos que no hayan aceptado
partficipar en el estudio 0 que no hayan firmado el permiso informado.

¢ Pacientes hospitalizados: individuos que durante el periodo de recoleccidn
de datos se encontfraban hospitalizados y no podian responder a los instrumentos de
investigacion.

¢ Limitaciones cognitivas: pacientes con deterioro cognitivo que impidiera la
comprension adecuada de los instrumentos de evaluacién.

2.3.2. Muestra

La poblacién muestral quedd conformada por 120 pacientes con el diagndstico
de diabetes, ya que dieciséis (16) individuos no cumplieron con los criterios de inclusién:

8 por historias clinicas incompletas, 3 por rechazo voluntario, 2 por hospitalizacion
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durante la recoleccién, 2 por no localizacidn tras multiples intentos y 1 por traslado a
otra institucién. La poblacién accesible estuvo conformada por 80 pacientes de sexo
femenino y 40 pacientes de sexo masculino, con una edad promedio de é1 anos. En
cuanto al estado civil, 80 pacientes eran casados, 26 solteros, 9 viudos y 5 separados.
Conforme lo mencionado por 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
poblacién accesible (120 pacientes diabéticos del Centro de Salud Pedro Sdnchez
Meza) (28), lo cual permitid estudiar a todos los pacientes diabéticos atendidos durante
el periodo de estudio que cumplion con los criterios de seleccidon establecidos,
garantizando representatividad completa de la poblacion objetivo (31). La decision se
fundamentd en el tamano finito y accesible de la poblacién, eliminando errores de

muestreo y maximizando la validez externa de los resultados (29).

2.4. Técnicas, instrumentos de recoleccidn y andlisis de datos

2.4.1. Técnicas

Se emplearon dos técnicas de recoleccion: 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 fravés de revision sistemdtica de historias clinicas, obteniendo datos
estandarizados sobre pardmetros clinicos y seguimiento diabético (29). La combinacion
de ambas técnicas permitid obtener datos subjetivos y objetivos, garantizando una
evaluacién integral de las variables estudiadas (30).

2.4.2. 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 sistemdticamente indicadores clinicos pertinentes (31). La combinaciéon de
ambos instrumentos garantizé integridad y exhaustividad de datos para un andlisis

robusto de la problemdatica estudiada (28).
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a) Instrumento para medir el estilo de vida en diabéticos (IMEVID)

Caracterizacion del instrumento IMEVID

Nombre : adaptado del insfrumento validado IMEVID
Avutor original : Lopez et al. (32)
Propésito : evaluar los 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:

e Nutricién (2 items): evalla consumo de verduras, frutas, carbohidratos,
azicares, sal y hdbitos alimenticios.

e Actividad fisica (3 items): mide ejercicio, actividades diarias y uso del
fiempo libre.

e Consumo de tabaco (2 items): evalUa hdbitos de tabaquismo.

e Consumo de alcohol (2 items): mide patrones de consumo de alcohol.

e Informaciéon sobre diabetes (2 items): evalla asistencia a
capacitaciones y busqueda de informacion.

e Emociones (3 items): mide control emocional, estado de dnimo vy
perspectiva de futuro.

e Adherencia terapéutica (4 items): evalia control de diabetes, dieta,

medicacién y seguimiento médico.

Escala de medicion : ordinal tipo Likert de 3 puntos (0, 2y 4).
Tipo de variable : Ordinal
Baremacion : Desfavorable (0-60puntos), poco favorable (60-80

puntos), favorable (80-100 puntos)

b) Instrumento 2: ficha de recoleccion de datos sobre complicaciones

diabéticas
Caracterizacion del instrumento complicaciones diabéticas

Nombre : ficha de recoleccidn de datos sobre complicaciones
diabéticas.

Autor original : Rolddan (2023) (33).

Propésito : recolectar informacidon sobre las complicaciones
diabéticas en pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus.

Estructura : consta de 16 items distribuidos en 4 dimensiones:

e Aspectos sociodemogrdficos (6 items): incluye edad, sexo, estado civil,
antecedente familiar, grado de instruccion, ocupacién y tiempo de

diagndstico.
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e Complicaciones microvasculares (4 items): identifica retinopatia, nefropatia,
neuropatia y enfermedad cardiovascular.

e Complicaciones macrovasculares (4 items): evalla pie diabético,
enfermedad coronaria, enfermedad arterial periférica y accidente
cerebrovascular.

o Tratamiento aplicado (2 items): registra fipo de tratamiento y cumplimiento

del mismo.
Escala de medicién : Categédrica dicotdmica/politémica.
Tipo de variable : Cuadlitativa.
Baremacion : Sin complicaciones, complicaciones moderadas,

complicaciones significativas.

2.4.2.2. Vadlidez.

Para la presente investigacién, 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 Noemi 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 instrumento" (34), fundamentando la evaluacién de cada item
en términos de pertinencia, relevancia y claridad.

Instrumento IMEVID - Adaptaciones realizadas

Durante la validacion, los expertos confirmaron que el instrumento IMEVID original
no requiri® modificaciones en el contenido de los items para su aplicaciéon en el
contexto rural de Chupaca. Tras la evaluacion, se determind que:

¢ Contenido de items: no se realizaron cambios en la redaccion de las 25
preguntas del cuestionario, manteniéndose la version original validada por
Lépez et al. (32).

e Formato: se simplificaron Unicamente las instrucciones iniciales del
cuestionario, reduciendo lenguaje técnico y enfatizando el periodo de
evaluacién de “Ultimos tres meses”.

e Validacion cultural: los expertos confirmaron que todos los términos vy
conceptos del instrumento original son apropiados y comprensibles para la
poblacién rural andina de Chupaca.

El 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.
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Instrumento complicaciones diabéticas - Adaptaciones realizadas

Los expertos evaluaron la ficha de recoleccién y recomendaron las siguientes

modificaciones:

¢ Eliminacion de seccion completa: se removid integramente la seccidon

“comorbilidades” del instrumento original, que incluia evaluacién de
hipertensién arterial, dislipidemia, obesidad e insuficiencia cardiaca crénica
con opciones dicotébmicas (si/no), para enfocar el instrumento
exclusivamente en complicaciones diabéticas especificas.

Ampliacién de complicaciones: se incorporé “enfermedad cardiovascular”
como complicacién adicional en la categoria microvasculares para ampliar
el espectro diagndstico de complicaciones diabéticas directas.
Conservacion estructural: se mantuvo la organizacion general del instrumento
incluyendo datos sociodemogrdficos, antecedentes familiares, clasificacion
de complicaciones, opciones de tratamiento y evaluacién de cumplimiento
terapéutico.

Simplificaciéon conceptual: la eliminacidon de comorbilidades permitié
concentrar la evaluacion en complicaciones diabéticas directas, reduciendo

la complejidad del instrumento y facilitando su aplicacidn en atencién

primaria rural.

El resultado final mostré que el instrumento original requirid modificaciones

minimas, siendo apropiado para la recoleccién de datos de complicaciones diabéticas

en el Centro de Salud Pedro Sdnchez Meza.
2.4.2.3. Confiabilidad.

Para evaluar la fiabilidad de los instrumentos, se realizé una prueba piloto con 30

pacientes diabéticos del Centro de Salud de Ahuac, seleccionado por su proximidad

geogrdfica y similitud en caracteristicas sociodemogrdficas y epidemiolégicas con el

Centro de Salud Pedro Sd&nchez Meza. Esta prueba preliminar permitid evaluar la

consistencia interna de ambos instrumentos antes de su aplicacién definitiva en la

investigacion.

Tabla 1. Andlisis de confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Variable Alfa de Cronbach Interpretacion
Estilos de vida 0,89 Alta confiabilidad
Complicaciones de 0.67 Confiabilidad moderado-
la diabetes aceptable

Nota. Prueba piloto realizada en Centro de Salud de Ahuac (n = 30). Infervalo de

confianza del 95 %, nivel de significancia a = 0,05.
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Interpretacién 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 inferna 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 informacion

A fin de determinar la relaciéon entre los estilos de vida y la presencia de diabetes,
se utilizaron técnicas estadisticas descriptivas y de relacién. Se empled el programa
estadistico SPSS, versidén 26, para realizar el andlisis, lo cual garantizd la precisién de los
resultados obtenidos, segun las recomendaciones de Naupas et al. (28).

Al no seguir una distribucién normal, se utilizd el coeficiente de Spearman para
contrastar las hipdtesis. Este estadistico permitié evaluar la relacidon entre los estilos de
vida y las complicaciones.

. 6yd
p= n(n? — 1)

Donde:
p = Coeficiente de relacién de Spearman
di = Diferencia entre los dos rangos de cada observacion
n = NUmero de observaciones
Procedimiento:
Hipétesis
HO. No existe relacién entre las variables (son independientes).
H1. Existe relacion entre las variables (no son independientes).
Determinar el nivel de significancia («)
Fue de a =0,05, equivalente al 95 % de confianza.
Aplicar el estadistico de prueba (rho de Spearman):
Aplicando el coeficiente de prueba.
Determinar el valor P
El nivel de significancia de esta investigacion fue de a =0.05, equivalente al 95 % de

confianza.
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Decision estadistica

Si el valor p es menor que el nivel de significancia (a), se rechaza la hipdtesis nula,

lo que indica que existe una relacion significativa entre las variables.

2.6. Lugar de ejecucion

El estudio se realizd en el Centro de Salud Pedro S&nchez Meza, ubicado en el

distrito de Chupaca, en la provincia de Huancayo, en el departamento de Junin (Pery).

Los participantes fueron los pacientes atendidos en este centro que reunieron |os criterios

de seleccion definidos en la metodologia y que, especificamente, habian sido

diagnosticados con diabetes mellitus.

2.7. Material y equipos

Materiales administrativos

Cuestionarios impresos: para la recoleccidon de datos mediante formato
fisico.

Hojas bond A4: para la impresidon de cuestionarios, notas y otros documentos.
Félderes manila: para organizar los documentos impresos y las fichas
documentales de los participantes.

Lapices o boligrafos: para que los participantes completen los cuestionarios.
Hojas de consentimiento informado: documentos impresos que aseguran la
confidencialidad y aceptacion del participante.

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

Marcadores: para marcar documentos y organizar las respuestas.

Etiquetas adhesivas: para identificar y clasificar los folders de los

partficipantes.

Equipos tecnolégicos

Computadora portatil: para digitalizar y analizar los datos recolectados.
Memorias USB o discos duros externos: para el amacenamiento de datos
recolectados y respaldos.

Software estadistico: SPSS, Excel, para la codificaciéon y andlisis de los datos

recolectados.
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2.8. Aspectos éticos

Para su aprobacién, el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Continental evalud el proyecto previomente al inicio del proceso de
recopilacién de datos. Asimismo, antes de aplicar el cuestionario se proporciond el
correspondiente consentimiento informado vy, tras su aceptacién, se recogié la
informacioén.

Ademds, se consideraron los 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 informd a los participantes sobre los propdsitos del trabajo, sus
procedimientos y su alcance, a fin de que puedan decidir libre y conscientemente si
desean participar. Este consentimiento se obtuvo de forma verbal y por escrito para
garantizar que cada participante conozca plenamente su papel en la investigacion.

Asimismo, se garantizd el principio de confidencialidad, lo cual implicé el
fratamiento de los datos personales y la respuesta de los participantes de forma segura
y privada. De este modo, se garantizé que su identidad permanecerd en secreto y que

los datos recabados se empleardn Unicamente con fines de investigacién.
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CAPITULO 1l
RESULTADOS

3.1. Descripcion del trabajo de campo

La recoleccién de datos inicié con la firma del consentimiento informado. Se
aplicd el cuestionario IMEVID de forma autoadministrada con supervision para resolver
dudas. Los datos se codificaron y almacenaron de forma segura para el andlisis
estadistico. También se realizaron andlisis descriptivos e inferenciales para evaluar

relaciones entre variables e interpretar resultados segun objetivos del estudio.

3.2. Presentacion de resultados

Variable 1. Estilos de vida

51

43

item

26 Desfavorable
Foco Favorable
20 - Favorable
10 -
o- 42.50% 35.83% 21.67%
Desfavarable Poco Favorable Favorable

Figura 1. Distribucion de pacientes segun estilos de vida

Los resultados que se presentan en la Figura 1 revelan una situacion
preocupante: el 42,50 % de pacientes diabéticos presenta comportamientos de
autocuidado desfavorables, mientras que el 35,83 % muestra hdbitos poco favorables.
Esto significa que aproximadamente ocho de cada diez pacientes (78,33 %) no manejan
adecuadamente su diabetes, incrementando significativamente el riesgo de desarrollar
complicaciones graves como problemas renales, cardiovasculares o neuropatias. Solo
el 21,67 % mantiene un estilo de vida favorable. En el contexto rural de Chupaca, donde
el acceso a servicios especializados es limitado, estos hallazgos evidencian que la
mayoria de pacientes diabéticos presenta patrones de autocuidado inadecuados que

comprometen el control efectivo de su enfermedad.
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Dimension 1. Nutricidon
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Figura 2. Distribucion de pacientes segun hdbitos nutricionales

En la Figura 2 se presentan los datos recogidos con respecto a la dimension
nutricional, el 47,50 % de pacientes presenta hdbitos alimentarios poco favorables,
indicando que casi la mitad no sigue adecuadamente las recomendaciones dietéticas
para el control diabético. El 11,67 % muestra patrones alimentarios desfavorables,
caracterizados por consumo excesivo de carbohidratos simples, grasas saturadas vy
alimentos procesados que comprometen el control glucémico. Solo el 40,83 % mantiene
una alimentaciéon favorable, siguiendo consistentemente las pautas nutricionales. En
conjunto, aproximadamente seis de cada diez pacientes tienen deficiencias nutricionales
gue pueden incrementar el riesgo de complicaciones diabéticas y dificultar el manejo

metabdlico adecuado de su enfermedad.

Dimension 2. Actividad fisica
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Figura 3. Distribucion de pacientes segun nivel de actividad fisica

Los resultados en la Figura 3 muestran que el 52,50 % de pacientes tiene niveles
de actividad fisica poco favorables, evidenciando que mds de la mitad no alcanza las
recomendaciones minimas de ejercicio para el control diabético. El 17,50 % presenta un

perfii completamente desfavorable, caracterizado por sedentarismo marcado que
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incrementa significativamente el riesgo de complicaciones cardiovasculares vy

descontrol metabdlico. Solo el 30 % mantiene actividad fisica favorable. En total,

aproximadamente siete de cada diez pacientes no realizan suficiente ejercicio,

comprometiendo los beneficios que la actividad fisica regular proporciona para la

sensibilidad insulinica, control glucémico y prevencion de complicaciones diabéticas.

Dimension 3. Consumo de tabaco
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Figura 4. Distribucion de pacientes segun hdbitos de consumo de tabaco

En relacién con el consumo de tabaco, en la Figura 4 se muestra que el 20,83 %

de pacientes mantiene hdbitos desfavorables, fumando de forma persistente, lo cual

incrementa sustancialmente el riesgo de complicaciones cardiovasculares, neuropatias y

problemas de cicatrizacién. El 37,50 % presenta exposicion poco favorable, incluyendo

fumadores ocasionales o exfumadores recientes, manteniendo riesgo residual para

complicaciones vasculares. Asimismo, el 41,67 % estd libre de exposicién al tabaco,

representando el grupo con menor riesgo. No obstante, aproximadamente seis de cada

diez pacientes mantienen algiun grado de exposicidon tabdquica, comprometiendo

significativamente el prondstico y control de su diabetes mellitus.

Dimension 4. Consumo de alcohol
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Figura 5. Distribucion de pacientes segin hdbitos de consumo de alcohol
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En la Figura 5 se detallan los datos sobre el consumo de alcohol. En ese sentido,
el 18,33 % de pacientes presenta patrones desfavorables de ingesta, lo cual puede
interferir significativamente con el control glucémico, incrementar el riesgo de
hipoglucemias y complicar el manejo farmacolégico de la diabetes. Ademds, el 34,17
% muestra consumo poco favorable, caracterizado por ingesta ocasional que mantiene
riesgo metabdlico. También el 47,50 % adopta patrones favorables de abstinencia o
consumo minimo. Aproximadamente la mitad de pacientes mantiene algin grado de
exposicion alcohdlica que puede comprometer la estabilidad glucémica y potenciar el
desarrollo de complicaciones diabéticas, especialmente cuando se combina con

medicacién hipoglucemiante.

Dimension 5. Informacidon sobre diabetes
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Figura 6. Distribucion de pacientes segun nivel de informacidén sobre diabetes

En la dimensidn de conocimientos sobre diabetes, como se aprecia en la Figura
6, el 2250 % de pacientes presenta comprensidn desfavorable de aspectos
fundamentales de su enfermedad, mostrando déficits significativos en conceptos
bdsicos como control glucémico, reconocimiento de sintomas y manejo de
complicaciones. Asimismo, el 38,33 % tiene comprension parcial, evidenciando
conocimientos fragmentados que pueden llevar a errores en el automanejo. Solo el
39,17 % demuestra nivel favorable de informacion. Aproximadamente seis de cada diez
pacientes (60,83 %) presentan deficiencias informativas que comprometen su
capacidad para tomar decisiones acertadas sobre su autocuidado, control médico y
prevencion de complicaciones diabéticas en el contexto rural donde el acceso a

informacién especializada es limitado.
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Dimension 6. Emociones
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Figura 7. Distribucion de pacientes segun manejo emocional

Con respecto a la dimensién emocional, en la Figura 7 se revela que el 55 % de
pacientes presenta estado emocional poco favorable, caracterizado por ansiedad,
frustracion, desdnimo vy estrés relacionado con el manejo de su enfermedad crénica.
Asimismo, el 15,83 % muestra estado emocional desfavorable, incluyendo sintfomas
depresivos, desesperanza y rechazo hacia el tratamiento que comprometen
severamente la adherencia terapéutica. Solo el 29,17 % mantiene bienestar emocional
favorable. Aproximadamente siete de cada diez pacientes experimentan dificultades
emocionales que pueden interferir directamente con el control metabdlico, la
adherencia al tratamiento y la motivacion para mantener comportamientos de

autocuidado, afectando negativamente el prondstico de su diabetes.

Dimensidn 7. Adherencia terapéutica
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Figura 8. Distribucion de pacientes segun adherencia terapéutica

Los resultados en la Figura 8 muestran que el 25 % de pacientes presenta
adherencia terapéutica desfavorable, caracterizada por incumplimiento frecuente de

horarios, omisién de dosis y seguimiento médico irregular que compromete gravemente
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el control diabético, mientras que el 52,50 % presenta adherencia poco favorable, con
cumplimiento parcial e inconsistente del régimen terapéutico. Solo el 22,50 % mantiene
adherencia favorable. Asimismo, aproximadamente ocho de cada diez pacientes
presentan deficiencias en el seguimiento de su fratamiento, lo cual limita
significativamente la efectividad de las intervenciones farmacoldgicas, incrementa el
riesgo de descompensaciones agudas y acelera el desarrollo de complicaciones

crénicas diabéticas, comprometiendo el prondstico a largo plazo.

Variable 2. Complicaciones

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogrdficas de pacientes diabéticos

Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje
sociodemogrdfica (%)
Sexo Femenino 80 66,7
Masculino 40 33.3
. 61,1£129

Edad Media + DE afos -

Rango 32-94 anos -
Casado 80 66,7
. Soltero 26 21,7

Estado civil Viudo 9 75
Separado 5 4,2
Primaria 59 49,2
Grado de instruccidén Sggundonq , 44 367
Sin instruccidon 11 9,2

Superior 6 5
Ama de casa 69 57.5
Comerciante 20 16.7

Ocupacién principal Agriculfor 12 10
Conductor 7 5.8

Oftras 12 10

ocupaciones

En la Tabla 2 se aprecia que la poblacién estudiada se caracteriza por
predominio femenino (66,7 %) con edad promedio de 61,1 anos. La mayoria estd
casada (66,7 %) y tiene bajo nivel educativo, con 49,2 % que solo completd educacion
primaria. El 57,5 % se dedica a labores domésticas, reflejando el perfil tipico de zonas

rurales andinas con limitadas oportunidades educativas y laborales.
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Perfil de complicaciones diabéticas

Tabla 3. Distribucion de complicaciones diabéticas en la poblacidn estudiada

Tipo de } Porcentaje
; Categoria Frecuencia (n)
Complicacion (%)
Complicaciones o
) Con complicaciones 120 100
Microvasculares
Retinopatia Presente 100 83,3
diabética Ausente 20 16,7
Presente 28 23,3
Nefropatia diabética
Ausente 92 76,7
o Presente 31 25,8
Neuropatia diabética
Ausente 89 74,2
Enfermedad Presente 18 15
cardiovascular Ausente 102 85
Medicacién oral +
4 3.3
Tratamiento aplicado  Insulina
Medicacién oral 116 96,7
Cumplimiento del Siempre 111 92,5
fratamiento A veces 9 7.5
Complicaciones Con complicaciones 18 15
Macrovasculares Sin complicaciones 102 85
Presente 12 10
Pie diabético
Ausente 108 90
Enfermedad arterial  Presente 3 2,5
Periférica Ausente 17 97.5
Accidente Presente 3 2,5
Cerebrovascular Ausente 117 97,5

La Tabla 3 muestra que el 100 % de pacientes presenta complicaciones
microvasculares, siendo la refinopatia diabética la prevalente (83,3 %). Las
complicaciones macrovasculares afectan al 15 % de la poblacidén, mientras que el
predominio de medicacién oral (96,7 %) y alto auto reporte de adherencia (92,5 %)
sugieren manejo bdsico, pero con alta carga de complicaciones establecidas,

indicando diagndstico tardio o control subdptimo previo.
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3.3.  Contrastacién de resultados

e Determinacion de la normalidad de las variables

A fin de evaluar la distribucidn normal de las variables “estilos de vida” y
“complicaciones”, se aplicaron los test de normalidad de Shapiro-Wilk vy Lilliefors
(Kolmogorov-Smirnov).

Planteamiento de hipdtesis:

Ho. Las variables siguen una distribucion normall.

H,. Las variables no siguen una distribucién normal.

Nivel de significancia:

a=0,05

Cdlculo del estadistico de prueba:

Tabla 4. Pruebas de normalidad para las variables de estudio

Variables Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico Gl Sig.
Estilos de vida 115 120 0,001 ,955 120 0,001
Complicaciones 134 120 0,000 ,954 120 0,000

Toma de decision:

Se rechazd H, en favor de H, para ambas variables, ya que los valores p son
menores que a = 0,05. Por tanto, ni los estilos de vida ni las complicaciones siguen una
distribuciéon normal.

Interpretacion:

Los resultados justificaron el uso de pruebas no paramétricas como el coeficiente
de relacién de Spearman para el andlisis de relaciones entre variables, descartando
métodos paramétricos como la relacién de Pearson. Esta decision metodoldgica
preservd la validez estadistica de los andlisis posteriores, adaptdndose a las

caracteristicas distribucionales de los datos recolectados en la poblacidon de estudio.

e Contrastacion 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 Pedro Sdnchez Meza
Chupaca, 2025.

Hi. Existe una relacion inversa vy significativa entre los estilos de vida y las
complicaciones en pacientes diabéticos del Centro de Salud Pedro Sdnchez Meza
Chupaca, 2025.
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Eleccion del nivel de significancia a:

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

Cadlculo del estadistico de prueba:

Se optd 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 las variables “estilos de vida" y “complicaciones”.

Tabla 5. Escala de correlaciones de Spearman

Resultado Escala
r=1 Correlacion positiva perfecta
08<r<1 Correlacion positiva muy alta
0,6<r<0,8 Correlacion positiva alta
04<r<0,6 Correlacion positiva moderada
02<r<04 Correlacion positiva baja
r=0 Correlacion nula
-02<r<-04 Correlacion negativa baja
-04<r<-0,6 Correlacion negativa moderada
-0,6 <r<-0,8 Correlacion negativa alta
-0,8<r<-1 Correlacion negativa muy alta
r=-1 Correlacion negativa perfecta

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

el siguiente resultado:

Tabla 6. Coeficiente de Spearman: estilos de vida y complicaciones en pacientes

diabéticos
Estilos de vida Complicaciones
. Coef|C|e.n"re de 1000 0,892+
Estilos de correlacion
vida Sig. (bilateral) - 0,000
Rho de N 120 120
Spearman o Coef|<:|e.n"re de 0,892+ 1000
Complicacio correlacion
nes Sig. (bilateral) 0,000 -
N 120 120

*** La correlacién es significativa en el nivel 0,0001 (bilateral).
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Toma de decision:

Siel valor p £ q, se rechaza H, en favor de Hs.

Si el valor p > @, no se rechaza H,.

Se aplicé el coeficiente de relacidén rho de Spearman tras confirmar, mediante
pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk, que ambas variables no siguen
distribucién normal (p < 0,05). El andlisis utilizd nivel de confianza del 95 % (a = 0,05) en
SPSS versién 26.

El coeficiente r = -0,892 con significancia p = 0,000 indicd asociacion negativa
muy alta entre estilos de vida y complicaciones diabéticas. El valor superd el critico de
+0,179 para n = 120, confirmando significancia estadistica. La magnitud del coeficiente
representd que el 79.6 % de la variabilidad en complicaciones (r2 = 0,796) se asocia con
estilos de vida. El signo negativo confirmd que mejores estilos de vida se relacionan con
menores complicaciones diabéticas. El diseno transversal empleado limita la
interpretaciéon a asociaciones estadisticas significativas, no estableciendo relaciones
causales entre las variables estudiadas en la poblacidon del Centro de Salud Pedro

Sadnchez Meza.

e Contrastacion de la hipétesis especifica 1

Planteamiento de la hipétesis nula y alternativa:

Ho. No existe una relacién inversa y significativa entre los estilos de vida vy los
aspectos sociodemogrdficos en pacientes diabéticos del Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza, 2025.

Hi. Existe una relacion inversa vy significativa entre los estilos de vida y los aspectos
sociodemogrdficos en pacientes diabéticos del Centro de Salud Pedro Sdnchez Meza,
2025.

Eleccidn del nivel de significancia a:

El grado de significancia (alfa) elegido para evaluar la hipdtesis es a =5 % = 0,05.

Cdlculo del estadistico de prueba:

Se optd por el coeficiente rho de Spearman como medida estadistica, ya que
se recomienda para evaluar la relacidon 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 estilos de vida y los aspectos sociodemogrdficos. A

fin de medir el grado de relacion, se hizo uso de la escala de relacion.
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Determinacion del valor p:

La determinacion del valor p se realizd a través del uso del software SPSS,
obteniendo el siguiente resultado:
Tabla 7. Coeficiente de Spearman: estilos de vida y aspectos sociodemogrdficos en

pacientes diabéticos

Estilos de Aspectos
vida sociodemogrdficos
Coeficiente de
. ., 1,000 -0,690%***
Estilos de correlacion
vida Sig. (bilateral) - 0,000
Rho de N 120 120
ficient
Spearman spectos  ocTiciente de 0,690+ 1,000
sociodemo correlacion
réficos Sig. (bilateral) 0,000 -
9 N 120 120

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

Toma de decision:

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

Si el valor p > a, no se rechaza H,.

Se aplico el coeficiente de relacion rho de Spearman con nivel de confianza del
95% (a=0,05). Dado que p =0,000 <a=0,05, se rechaza H, y se acepta H;, confirmando
relacion inversa y estadisticamente significativa entre estilos de vida y aspectos
sociodemogrdficos.

El andlisis evidencio relacion negativa alta (r = -0,690; p < 0,0001) entre ambas
variables. El coeficiente superd el valor critico, indicando que factores como edad
avanzada, bajo nivel educativo y estado civil se asocian inversamente con hdbitos
saludables. La magnitud de la relacibn demostré que las caracteristicas
sociodemogrdficas condicionan significativamente la adopcion de estilos de vida

favorables en pacientes diabéticos.

e Contrastacion de la hipétesis especifica 2

Planteamiento de la hipétesis nula y alternativa:

Ho. No existe una relacidn inversa y significativa entre los estilos de vida y las
complicaciones microvasculares en pacientes diabéticos del Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza, 2025.

Hi. Existe una relacion inversa vy significativa entre los estilos de vida y las
complicaciones microvasculares en pacientes diabéticos del Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza, 2025.
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Eleccion del nivel de significancia a:

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

Cadlculo del estadistico de prueba:

Se optd por el coeficiente rho de Spearman como medida estadistica, pues 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 esfilos de vida y las complicaciones
microvasculares. Para medir el grado relacién, se hizo uso de la escala de relaciones.

Determinacion del valor p:

La determinacion del valor p se realizd a través del uso del software SPSS,

obteniendo el siguiente resultado:

Tabla 8. Coeficiente de Spearman: estilos de vida y complicaciones microvasculares en

pacientes diabéticos

Estilos de Complicaciones
vida microvasculares
corsioden 1000 0,856
Estilos de vid
sHies EeVIE9 sig. (pilaterall . 0,000
Rho de N 120 120
Spearman Complicacion Coef|<:|e'n”re de 0,656* 1 000
es correlacion
microvascular Sig. (bilateral) 0,000 -
es N 120 120

** La correlacién es significativa en el nivel 0.001 (bilateral).

Toma de decision:

Si el valor p £ q, se rechaza Hy en favor de H;.

Si el valor p > a, no se rechaza H,.

Se aplicd el coeficiente de relacion rho de Spearman con nivel de confianza del
95% (a=0,05). Dado que p =0,000 <a=0,05, se rechazd H, y se aceptd Hy, confirmando
relacion inversa y estadisticamente significativa entre estilos de vida y complicaciones
microvasculares.

El andlisis evidencio¢ relacion negativa alta (r = -0,656; p < 0,001) entre ambas
variables. El coeficiente superd significativamente el valor critico, indicando que mejores
hdbitos de autocuidado se asocian con menor desarrollo de retinopatia, neuropatia y
enfermedad cardiovascular. La magnitud de la relacién demuestra una relacion

estadisticamente robusta que valida la hipdtesis especifica planteada.
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e Contfrastacion de la hipotesis especifica 3

Planteamiento de la hipétesis nula y alternativa:

Ho. No existe una relacién inversa vy significativa entre los estilos de vida y las
complicaciones macrovasculares en pacientes diabéticos del Centro de Salud Pedro
Sdnchez Meza, 2025.

Hi. Existe una relacion inversa vy significativa entre los estilos de vida y las
complicaciones macrovasculares en pacientes diabéticos del Centro de Salud Pedro
Sadnchez Meza, 2025.

Eleccion del nivel de significancia a:

El grado de significancia (alfa) elegido para evaluar la hipdtesis es a =5 % = 0,05.

Cadlculo del estadistico de prueba:

Se optd 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
cuanftificar las asociaciones entre los estilos de vida y las complicaciones
macrovasculares. Para medir el grado de relacién, se hizo uso de la escala de relacion.

Determinacion del valor p:

La determinacidén del valor p se realizé a través del uso del software SPSS, dando

el siguiente resultado:

Tabla 9. Coeficiente de Spearman: estilos de vida y complicaciones macrovasculares

en pacientes diabéticos

Estilos de Complicaciones
vida macrovasculares
Coeficiente de 1,000 -0,152
Estilos de vida cprrelqoon ] 0.097
Sig. (bilateral) 120 120
Rho de N
Spearman Coeficiente de -0,152 1,000
Complicaciones correlacién 0,097 -
macrovasculares  Sig. (blIoN‘reroI) 120 120

La correlaciéon no es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Toma de decision:

Siel valor p £ q, se rechaza H, en favor de Hs.

Si el valor p > @, no se rechaza H,.

Se aplicd el coeficiente de relacion rho de Spearman con nivel de confianza del
95 % (a =0,05). Dado que p = 0,097 > a = 0,05, no se rechazd H,, confirmando ausencia
de evidencia estadistica suficiente para establecer relacién inversa y significativa entre
estilos de vida y complicaciones macrovasculares.

El andlisis mostré relacion negativa baja (r = -0,152; p = 0,097) sin alcanzar
significancia estadistica. La ausencia de asociacion significativa se atribuye a la baja
prevalencia de complicaciones macrovasculares en la muestra (15 %), limitando la
capacidad de detectar relaciones estadisticas. El coeficiente no supera el valor critico
requerido para establecer significancia.

e Contfrastacion de la hipétesis especifica 4

Planteamiento de la hipétesis nula y alternativa:

Ho. No existe una relaciéon inversa y significativa entre los estilos de vida vy el
tfratamiento aplicado en pacientes diabéticos del Centro de Salud Pedro Sdnchez
Meza, 2025.

Hi. Existe una relacion inversa y significativa entre los estilos de vida y el
tfratamiento aplicado en pacientes diabéticos del Centro de Salud Pedro Sdnchez
Meza, 2025.

Eleccidn del nivel de significancia a:

El grado de significancia (alfa) elegido para evaluar la hipdtesis es a =5 % = 0,05.

Cadlculo del estadistico de prueba:

Se optd 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 estilos de vida y el fratamiento aplicado. Para
medir el grado relacién, se hizo uso de la escala de relaciones.

Determinacion del valor p:

La determinacion del valor p se realizd a través del uso del software SPSS, con el

siguiente resultado:

45



Tabla 10. Coeficiente de Spearman: estilos de vida y tratamiento aplicado en

pacientes diabéticos

Tratamient
Estilos de vida ratamiento

aplicado
Coeﬂae‘rl’re de 1,000 -0,184*
correlacion
Estilos de vida Sig. (bilateral) - 0,045
Rho de N 120 120
Spearman Coef|C|e.n,‘re de .0,184* 1,000
. correlacion
Tratamiento ) )
aplicado Sig. (bilateral) 0,045 -
N 120 120

La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Toma de decision:

Si el valor p £ q, se rechaza Hy en favor de H;.

Si el valor p > a, no se rechaza H.

Se aplicd el coeficiente de relacién rho de Spearman con nivel de confianza del

95 % (a = 0,05). Puesto que p = 0,045 < a = 0,05, se rechazé Hy, y se aceptd Hy,

confirmando una relacion inversa y estadisticamente significativa entre estilos de vida y

fratamiento aplicado.

El andlisis evidencié relacién negativa baja (r = -0,184; p = 0,045) entre ambas

variables. Aunque la magnitud de la relaciéon fue baja, superd el umbral de significancia

estadistica, indicando que mejores hdbitos de autocuidado se asocian débilmente con

menor complejidad del fratamiento farmacoldgico. La homogeneidad terapéutica

observada (96,7 % con medicacién oral) y alta adherencia auto reportada (92,5 %)

limitan la variabilidad necesaria para detectar asociaciones mds robustas.
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CAPITULO IV
DISCUSION

En relacidn con el objetivo general, se evidencid una relacidén negativa muy alta
(r=-0,892; p =0,0001) entre estilos de vida y complicaciones diabéticas, confirmando la
hipdtesis planteada. Estos hallazgos concuerdan con Hailemariam et al. (8), quienes
enconfraron asociaciones significativas entre factores de estilo de vida vy
complicaciones crénicas en poblacidén etfiope, y con Espiritu y Ruiz (13), quienes
reportaron relacién positiva significativa (Tc = 0,789; p = 0,000) entre condiciones de
salud favorables y menor grado de nefropatia en el contexto peruano. Sin embargo, la
magnitud de relacién obtenida supera los coeficientes reportados en estudios previos,
evidenciando mayor vulnerabilidad en poblaciones rurales andinas.

El modelo de promocién de la salud de Pender explica estos resultados, pues
factores personales (edad avanzada, baja escolaridad) y situacionales (acceso
limitado a servicios) identificados en Chupaca condicionan negativamente los
comportamientos de autocuidado. Asimismo, la teoria de autoeficacia de Bandura
complementa esta explicaciéon, pues la baja capacidad percibida para ejecutar
autocuidado, reforzada por determinantes sociodemogrdficos adversos, facilita el
desarrollo de complicaciones.

La validez interna se respalda por el famano muestral representativo (n = 120) e
instrumentos validados, aunque el diseno fransversal limita inferencias causales. La
validez externa permite generalizacidn a poblaciones rurales andinas con
caracteristicas sociodemogrdficas similares, siendo especialmente aplicable en centros
de atencién primaria con recursos limitados donde predominan pacientes con bajo
nivel educativo y acceso restringido a servicios especializados.

Sobre el objetivo especifico 1, la relacidén entre estilos de vida y aspectos
sociodemogrdficos, el estudio hallé una relacion negativa alta (r =-0,690; p =0,000) entre
ambas variables, confirmando que factores como edad avanzada, bagjo nivel
educativo y estado civil condicionan negativamente los comportamientos de
autocuidado. Estos resultados coinciden parcialmente con Garrochamba et al. (11),
quienes identificaron predominio de edad >65 aios y educaciéon primaria en pacientes
diabéticos ecuatorianos, aunque su estudio fue descriptivo y sin andlisis relacional.

La magnitud de asociacion encontrada resulta superior a reportes previos,
sugiriendo mayor vulnerabilidad en contfextos rurales peruanos donde convergen
multiples determinantes sociales adversos. El modelo de promocién de la salud de
Pender sustenta estos hallazgos, explicando cédmo factores personales (edad,

educacién) influyen directamente en la adopcién de conductas preventivas. De iguall
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forma, la teoria de autoeficacia de Bandura complementa esta comprension, pues la
baja escolaridad y edad avanzada reducen la capacidad percibida para ejecutar
comportamientos complejos de autocuidado.

La validez interna se fortalece por la homogeneidad sociodemogrdfica de la
muestra rural, aunque limita la variabilidad necesaria para detectar asociaciones
diferenciales entre subgrupos. La validez externa permite la generalizacién a
poblaciones rurales andinas con caracteristicas socioecondmicas similares, siendo
especialmente aplicable en centros de atencidn primaria donde predominan adultos
mayores con educacion bdsica. Estos resultados confirman la hipdtesis especifica
planteada, evidenciando que los determinantes sociodemogrdficos constituyen
predictores significativos de estilos de vida en pacientes diabéticos rurales.

Con respecto al objetivo especifico 2, la presente investigacion descubrid una
relacion negativa alta (r = -0,656; p < 0,001) ambas variables, confirmando la hipbtesis
especifica planteada. Estos hallazgos coinciden con Gherasim et al. (9), quienes
reportaron que patrones de estilo de vida inadecuados se asociaron directamente con
hipertensién y neuropatia diabética, y con Espiritu y Ruiz (13), quienes encontraron
relacién significativa entre condiciones de salud y complicaciones renales. Sin embargo,
la magnitud de relacién obtenida supera los coeficientes reportados en literatura previa,
sugiriendo mayor suscepfibilidad en poblaciones rurales andinas.

La elevada prevalencia de complicaciones microvasculares observada
(refinopatia 83,3 %, neuropatia 25,8 %, nefropatia 23,3 %) contrasta con los 32,1 %
reportados por Hailemariam et al. (8) en contexto hospitalario, evidenciando la
gravedad del estado clinico en atencidn primaria rural. El modelo de promocién de la
salud de Pender explica estos resultados considerando factores situacionales adversos
como acceso limitado a servicios especializados que refrasan intervenciones oportunas.
La teoria de autoeficacia de Bandura complementa esta comprensidn, pues la baja
capacidad percibida para el autocuidado, reforzada por determinantes
sociodemogrdficos adversos, acelera el desarrollo de complicaciones vasculares.

La validez intferna se respalda por la consistencia de hallazgos con marcos
tedricos establecidos, aungue el disefio transversal limita inferencias causales. La validez
externa permite generalizacion a poblaciones rurales con caracteristicas
epidemioldgicas similares, siendo especialmente relevante para centros de atencion
primaria donde convergen limitaciones diagndsticas y alta carga de enfermedad.

En cuanto a la relacién entre estilos de vida y complicaciones macrovasculares,
gue comprende el objetivo especifico 3, el andlisis reveld una relacion negativa baja (r =
-0,152; p = 0,097) sin significancia estadistica entre las dos variables, rechazando la

hipdtesis especifica planteada. La baja prevalencia de complicaciones macrovasculares
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(15 %) limité la capacidad de detectar asociaciones estadisticamente significativas,
contrastando con estudios previos, como los de Hailemariam et al. (8), quienes
reportaron un 32,1 % de complicaciones crénicas.

Esta disparidad sugiere que el primer nivel de atencién presenta limitaciones
diagnésticas  para  detectar complicaciones macrovasculares  tempranas,
especialmente enfermedad arterial periférica y accidente cerebrovascular que
requieren evaluacion especializada. El modelo de promocion de la salud de Pender
explica estos hallazgos considerando factores situacionales adversos como acceso
limitado a tecnologia diagndstica avanzada en contextos rurales. Por su parte, la teoria
de autoeficacia de Bandura complementa esta interpretacion, pues la deteccidn
tardia de complicaciones reduce la percepcidon de riesgo y motivacién para modificar
comportamientos.

La validez inferna se ve comprometida por un posible sesgo de subregistro
clinico, mientras que la validez externa es aplicable a centros de atencién primaria con
capacidades diagndsticas similares. Estos resultados no invalidan la relacion tedrica
entre estilos de vida y complicaciones macrovasculares, sino que evidencian las
limitaciones metodoldgicas para detectar esta asociacién en entornos con recursos
diagndsticos restringidos, sugiriendo la necesidad de estudios longitudinales con
seguimiento especializado.

Por Ultimo, en lo referente al objetivo especifico 4, sobre la relacién entre estilos
de vida y fratamiento aplicado, el andlisis reveld una relacién negativa baja (r =-0,184;
p = 0,045), confiimando la hipdtesis especifica, aunque con magnitud limitada. La
homogeneidad terapéutica observada (96.7 % de medicacion oral exclusiva) y alta
adherencia autorreportada (92,5 %) restringieron la variabilidad necesaria para
detectar asociaciones mds robustas. Estos hallazgos contrastan con Callapina et al. (12),
quienes encontraron asociacion significativa mds fuerte (RP = 5,498) entre estilo de vida
y control diabético en contexto urbano, con mayor diversidad terapéutica.

La débil relacién refleja las limitaciones del primer nivel de atencién rural, donde
predominan esquemas terapéuticos bdsicos independientemente del estado clinico del
paciente. En ese sentfido, Nieto et al. (14) reportaron resultados similares al no encontrar
asociacion significativa entre conocimientos y prdcticas de estilo de vida, sugiriendo
gue factores estructurales limitan la personalizacion terapéutica en estos contextos.

De esta forma, el modelo de promocién de la salud de Pender explica los
resultfados considerando factores situacionales como disponibilidad limitada de
opciones farmacoldgicas en centros rurales, mientras que la teoria de autoeficacia de
Bandura complementa esta interpretacion, pues afirma que la uniformidad terapéutica

reduce la percepcion de control sobre el tratamiento.
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La validez interna se ve limitada por la homogeneidad terapéutica y posible
sesgo de deseabilidad social en adherencia autorreportada. Por su parte, la validez
externa es aplicable a centfros de atencién primaria con recursos farmacoldgicos
similares, evidenciando que la relacién entre estilos de vida y complejidad terapéutica

requiere contextos con mayor variabilidad de tratamientos disponibles
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CONCLUSIONES

Se confiima una relacidn inversa muy alta y estadisticamente significativa
(r=-0,892; p = 0,000) entre estilos de vida y complicaciones diabéticas. El 78,33 % de
pacientes presenta estilos de vida inadecuados, relaciondndose con la presencia
universal de complicaciones y demostrando que mejores hdbitos de autocuidado
reducen significativamente el desarrollo de eventos adversos crénicos en diabetes
mellitus fipo 2.

Se establece una relacidén negativa alta y estadisticamente significativa (r = -0,689;
p =0,000) entre los aspectos sociodemogrdficos y estilos de vida. La edad avanzada
(promedio 61 anos), bajo nivel educativo (49,2 % primaria) y estado civil condicionan
patrones de autocuidado deficientes, evidenciando que las caracteristicas
sociodemogrdficas influyen directamente en la adopcién de conductas saludables.
Se confirma una relacién negativa alta y estadisticamente significativa (r=-0,656; p
= 0,000) entre esfilos de vida y complicaciones microvasculares. La elevada
prevalencia de retinopatia (83,3 %), neuropatia (258 %) y enfermedad
cardiovascular (15 %) demuestra que estilos de vida inadecuados aceleran
significativamente el desarrollo de dano vascular mayor.

No se evidencia relaciéon estadisticamente significativa (r = -0,152; p = 0,097) entre
estilos de vida y complicaciones macrovasculares. La baja prevalencia registrada
(15 %) se atribuye a limitaciones diagndsticas del primer nivel de atencion y posible
subregistro de complicaciones tempranas como retinopatia incipiente y neuropatia
subclinica.

Se identifica una relacién negativa baja pero estadisticamente significativa
(r=-0,184; p = 0,045) entre estilos de vida y tratamiento aplicado. La homogeneidad
terapéutica observada (96,7 % medicacién oral) y alta adherencia autorreportada
(92,5 %) limitan la deteccion de asociaciones robustas, evidenciando que mejores

estilos de vida se asocian débilmente con mayor adherencia terapéutica.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda alos gestores de la estrategia de no transmisibles del Centro de salud
Pedro SGdnchez Meza implementar un programa integral de tamizaje y seguimiento
que incluya aplicacién de fichas FINDRISC Unicamente en personas mayores de 30
anos o con factores de riesgo, con el fin de identificar de manera temprana el riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2 (no debe aplicarse en personas ya diagnosticadas con
diabetes). Por otro lado, para personas con el diagnostico, una evaluacion trimestral
de HbA1c, control semestral de funcidn renal, seguimiento mensual de peso corporal
y evaluacién anual de salud ocular. Ademds, el programa debe incorporar sistema
de dalertas electrénicas para pacientes con HbAlc >7 % y protocolo de
semaforizacién de riesgo para priorizar atencién segun severidad clinica.

Se aconseja alos gestores de la estrategia de no tfransmisibles desarrollar un sistema
de telemedicina y consulta virtual para opfimizar el seguimiento de pacientes
diabéticos en zonas rurales alejadas, implementando monitoreo remoto de glucosa
mediante dispositivos digitales, consultas telefénicas programadas semanalmente y
plataforma digital para registro de sintomas, medicacién y control glucémico
domiciliario que permita intervencion oportuna ante descompensaciones.

Se sugiere a los gestores de la estrategia de no transmisibles establecer convenios
con instituciones locales a fin de crear redes de apoyo que incluyan capacitaciéon
de familiares como cuidadores, programas de consejeria nutricional grupal y grupos
de apoyo emocional entre pacientes diabéticos liderados por promotores de salud
capacitados.

Se aconseja a los gestores de la estrategia de no fransmisibles implementar un
sistema de farmacovigilancia activa especifico para pacientes diabéticos que
incluya monitoreo de efectos adversos, evaluacidbn de interacciones
medicamentosas, seguimiento de adherencia mediante dispensacion controlada y
desarrollo de protocolos de ajuste de dosis basados en funcién renal, edad y
comorbilidades presentes en la poblacién atendida.

Se recomienda a la poblacién diabética del Centro de Salud Pedro Sdnchez Meza
participar activamente en su autocuidado mediante la formacién de grupos de
apoyo mutuo para intercambio de experiencias, adoptar prdcticas de
automonitoreo glucémico domiciliario segiUn indicaciones médicas, asistir
regularmente a controles programados y actividades educativas del
establecimiento, e involucrar a familiares directos en el aprendizaje de técnicas de
cuidado y reconocimiento de signos de alarma a fin de favorecer el control integrall

de su enfermedad.
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Matriz de consistencia

Problema general

Objetivo general

Hipoétesis general

Variable e indicadores

Metodologia

Poblacién y muestra

5 Cudl es la relacion que existe
entre los estilos de vida vy las
complicaciones en pacientss
diabéticos del Centro de Salud
Pedro Sanchez Meza Chupaca —
20252

Relacionar los estilos de wvida y las
complicaciones en pacientes
diabéticos del Centro de Salud
Pedro Sanchez Meza Chupaca -
2025.

Existe una relacién directa y
significativa entre los estilos de vida y
las complicaciones en pacientes
digbéticos del Cenfro de Salud Pedro
Sdanchez Meza Chupaca —2025.

Problemas especificos

Objetivo especificos

Hipdtesis especificas

sCudl es la relacidn que existe
entre los estlos de vida vy los
aspectos sociodemogrdaficos en
pacientes diabéticos del Centro
de Salud Pedro Sdnchez Meza
Chupaca - 20252

sCudl es la relacion que existe
entre los estlos de wvida y las
microwv asculares
del
Centro de Salud Pedro Sdnchez

Meza Chupaca — 20252

complicaciones

en pacientes diabéticos

sCudl es la relacidn que existe
entre los esfilos de wvida y las
complicaciones macrovasculares
del
Centro de Salud Pedro $dnchez
Meza Chupaca — 20252

en pacientes diabéticos

sCudl es la relacidn que existe
entre los estlos de vida vy el
fratamiento aplicado en
pacientes diabéticos del Centro
de Salud Pedro Sdnchez Meza

Chupaca — 20252

Relacionar los estilos de wvida vy los
aspectos sociodemograficos en
pacientes diabéticos del Centro
de Salud Pedro Sancher Meza

Chupaca - 2025.

Relacionar los estilos de vida y las
microvasculares
del
Centro de Salud Pedro Sdanchez
Meza Chupaca — 2025.

complicaciones

en pacientes diabéficos

Relacionar los estilos de vida y las
complicaciones macrovasculares
del
Centro de Salud Pedro Sanchez
Meza Chupaca — 2025.

en pacientes diabéficos

Relacionar los estilos de vida y el

tratamiento aplicado en
pacientes diabéticos del Centro
de Salud Pedro Sdanchez Meza

Chupaca - 2025.

Existe una relacién directa vy

significativa entre los estilos de vida y
sociodemograficos en

los aspectos

pacientes diabéticos del Centfro de

Salud Pedro Sanchez Meza
Chupaca - 2025.
Existe una relacién directa vy

significativa entre los estilos de vida y
las complicaciones microvasculares
en pacientes diabéticos del Centro
de Salud Pedro

Chupaca - 2025.

Sanchez Meza

Existe una relacibn  directa vy
significativa entre los estilos de viday
las complicaciones macrovasculares

en pacientes diabéticos del Centro

de Salud Pedro Sanchez IMeza
Chupaca - 2025.
Existe una relacibn  directa vy

significativa entre los estilos de vida y
el fratamiento aplicado en pacientes
diabéficos del Cenfro de Salud Pedro
Sdanchez Meza Chupaca —2025.

V1: Esfilos de vida
Dimensién (es):
D1: Nutricidn

D2: Actividad fisica
D3: Consumo de
tabaco

D4: Consumo de
alcohol

D5: Infomacién sobre
digbetes

Dé: Emociones

D7: Adherencia
terapéutica

V2: Complicaciones
Dimension (es):

D1: Aspectos
sociodemograficos
D2: Complicaciones
Microv asculares
D3: Complicaciones
macrovasculares
D4: Tratamiento

aplicado

Enfoque: Cuanftitativo
Tipo: Basica

Nivel: Correlacional
Método:

General: Cienfifico
Especifico: Analitico
sintético

Disefio:

General: No
experimental

Especifico: Transversal

Poblacién: Usuarios
atendidos en el Centro
de Salud Pedro
Sanchez Meza
durante el periodo
comprendido entre
marzo y abril de 2025.
Muestra: Usuarios
atendidos en el Centro
de Salud Pedro
Sanchez Meza
durante el periodo
comprendido entre
marzo y abril de 2025.
Técnica (s):

- Encuesta

- Andlisis documental
Instrumentos (s):

- Cuestionario

Ficha documental
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Matriz de operacionalizacién de variables

Variable 1: Estilos de vida

Operacionalizacion

Variable Definicion Conceptual Definicién Operacional Dimensidn . L. Tipo de
Indicador Escala de Medicion )
variable
Consumo de verduras y frutas
La variable "Estilos de vida" Consumo de carbohidratos
sera medida mediante una Nutricién Consumo de azicares
encuesta que evauaratres Consumo de sd
dimensiones clave: hdbitos e - .
Las enfermedades créricas s g _ o Hdbitos alimenticios
isicos, dimensién social P
se desarollan por un | o R v Eercicio
conjunto de factores de Idl:enzon Ps;:olog;q. L9S Actividad fisica Actividades diarias
riesgo que en muchos de nalcadores ] © C.G @ vna Tiempo libre * 0-60 = Desfavorable
. de estas dmensiones se -
) los casos son prevenibles. . , Consumo de tabaco Tabagquismo * 40-80=Poco
Estilos de Ent ; fact obtendrén a través de Ordinal
vida nire es10s actores preguntas cerradas, Consumo de alcohol - Consumo de alcohol e 80-100=Favorable rdina

destacan el consumo de
tabaco, la bgja ingesta de
frutas y wverduras, el uso
nocivo del dcohol y la
obesidad (7) (P.39).

disefiadas para identificar INformacion sobre

pq‘h'ones Vi diabetes

Asistencia apldticas
BUsqueda de informacién

comportamientos

Emociones

especificos relacionados

con la actividad fisicq, las

Control de emociones
Estado de animo
Perspectiva de futuro

interacciones socides y el

Adherencia

bienestar Psicologico de

los participantes. terapéutica

Control de diabetes
Seguimiento de dieta
Medicacioén
Seguimiento médico

59



Variable 2: Complicaciones de diabetes

Operacionalizacién

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensién - — - -
Indicador Escala de valoracién Tipo de variable
0=20-40
Edad 1=41-60 Derazéon
2=>61
0=Varén
sexo Nominal
1 =Mujer
Tiempo de diagnéstico En Afios Derazén
0 =casado
o 1 = separado !
Estado civil Nominal
2 =3Soltero
Aspectos 3 =viudo
sociodemograficos 0=NA
1=Diabetes
Antecedente familiar 1=Cbesidad Nominal
1=HTA
1=Cancer
. . . . 3=Sininstruccidn
Son manifestaciones de la historia
) L ‘ o, 2=Primaria ‘
natural  de la enfermedad Esta variable se medird por Grado de instruccion ) Crdinal
Complica . . . ‘ 1=Secundaria
R (diabetes), las complicaciones de medio de las .
ciones de , . 0=Superior
i la diabetes sonlas que conducen recomendaciones de -
Diabetes ) . Ocupacion Cudlitativo Nominal
a la discapacidad y a la muerte MINS A . S
3 Pies diabético 1
(1. pdag. 14 o ‘
Complicaciones Enfermedad coronaria 2 Ordinal
Macrovasculares  Enfermedad arterial periférica 3
ACY 4
Retinopatia 1
Nefropatia 2
Complicaciones P ) !
: Neuropatia 3 Ordinal
microvasculares
Enfermedad Cardiovascular 4
Numero de complicaciones NA (No considerado)
Solo dieta 1 =Solo dieta
Medicacioén oral 2 = Medicacién oral
Medicacién oral + insulina 3 = Medicacién oral + insulina
Insulina 4 =Insulina
Tratamiento aplicado Crdinal
Sindatos 5=Sindatos
0 =Siempre
Cumplimiento del fratfamiento: 1 =Aveces
2=Nunca
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Instrumentos utilizados

Instrumento Variable 1: Estilos de vida

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

Este es un cuestionario disefiado para conocer el estilo de vida de las personas con diabetes tipo 2. Le
agradeceremos que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste lo que usted considere que
refieja mejor su estilo de vida en los Ultimos tres meses.

Elija una sola opcic'm marcando con una cruz X en el cuadro que contenga la respuesta elegida.

Le suplicamos responder todas las preguntas Fecha: _ //_ /f

Nombre: Sexo: F M Edad: Afios
N° Preguntalitem Opciones de Respuesta
. ) Todos los dias de la . )
1 |4 Con que frec uencia come verdura? Algunos dias Casi nunca
semana
. : Todos los dias de la . )
2 | Con qué frec uencia come frutas? Algunos dias Casi nunca
semana
3 |iCuantas piezas de pan come al dia? 0a1 2|3 o mas
4 | Cuantas tortillas come al dia? Da3l 4a6 7 omas
5 | ;Agrega aziicar a sus alimentos o bebidas? |Casi nunca Algunas veces Z:ﬁ;uemem
i Agrega sal a los alimentos cuando los esta Casi
& |¢ g. g Casinunca Algunas veces )
comiendo? siempre
Frec uentem
7 | Come alimentos entre comidas? Casi nunca Algunas veces ente
Frecuentem
8 |/ Come alimentos fuera de casa? Casi nunca Algunas veres ente
¢ Cuando fermina de comer la cantidad ) Casi
9 o . . R Casinunca Algunas veces )
senida inicialmente, pide que le sinan mas? siempre
¢ Con que frec uencia hace al menos 15 .
. L } . Jomas veces por |1a2weces por '
10|minutos de gjercicio? (Caminar rapido, correr Casi nunca
. semana semana
0 algdn otro)
¢5e mantiene ocupado fuera de sus o .
11 actividades habituales de trabajo? Casi siempre Algunas veces |Casi nunca
12 g_,Que ha_u:e con mayor frec uencia en su Salir de casa Trabajos en Ver o
tiempo libre? casa television
Fumo a
13| Fuma? No fumo Algunas veres -
diario
14|; Cuantos cigamillos fuma al dia? Ninguno 1a5s 6 0 mas
1 vez o mas
15|; Bebe alcohol? Nunca Rara vez
por semana
i Cuantas bebidas alcoholicas toma en cada .
16)¢ 7 Ninguna 1a2 3 omas
ocasion?
&A cuantas charas para personas con . )
17| Giabetes ha asistido? 4 omas tas Ninguna
¢ Trata de obtener informacion sobre |a o )
18 diabetes? Casi siempre Algunas veces |Casi nunca
19| Se encja con facilidad? Casi Al Casl
4Se enoja con facilidad” sl nunca gunas veces siempre
20|, Se siente triste? Casi Al Casl
i3e siente triste? si nunca gunas Veces siempre
¢ Tiene pensamientos pesimisias sobre su ) Casi
21 futura? Casinunca Algunas veces siempre
- —
22 ¢Hace su maximo esfuerzZo para tener Casi siempre Algunas veces |Casi nunca
controlada su diabetes?
23|; Sigue dieta para diabético? Casi siempre Algunas veces |Casi nunca
i Ohda tomar sus medicamentos para la Frecuentem
24[¢’ ! ; . pa Casi nunca Algunas veres
diabetes o aplicarse su insulina? ente
i Sigue las instrucciones médicas gue se le
25/¢>'9 . g Casi siempre Algunas veces |Casi nunca
indican para su cuidado?
Total




Instrumento Variable 2: Complicaciones de la Diabetes

Ficha de recoleccion de datos: Complicaciones diabéticas

Numero de historia clinica:

Edad: ____ Afios
Tiempo de
diagnostico:
Sexo: Celular:

F() M()

Estado civil:
Casado(a) o conviviente ( ) Divorciado(a) o separado(a) Soltero(a) ( Viudo(a) (

() ) )

Antecedente familiar:

Diabetes ( ) Obesidad ( ) HTA () Cancer ()
Grado de instruccion:

Sin instruccién ( ) Primaria( ) Secundaria ( ) Superior ( )
Ocupacion:

Complicaciones tardias Diabetes Mellitus:

Macrovasculares: Pies diabético
Enfermedad coronaria
Enfermedad arterial
periférica
ACV

Microvasculares: Retinopatia
Nefropatia
Neuropatia
Enfermedad
Cardiovascular

S P e St S o e el

Numero de complicaciones:

Tratamiento: Solo dieta
Medicacion oral
Medicacion oral + insulina

e S e e e
e e il

Insulina
Sin datos
Cumplimiento del .
. Siempre
tratamiento:
A veces ()
Nunca ()
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Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Centro de Salud “Pedro Sanchez Meza”
Estilos de Vida y Complicaciones en Pacientes Diabéticos del Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza Chupaca — 2025.
INVESTIGADORA: Alexandra Camila Meza Yali
DNI 1 72877089
N° DE CELULAR : 906 006 455
Estimado (a) encuestado (a), seleinvitaa participar del presente estudio sobre “Estilos de Vida
y Complicaciones en Pacientes Diabéticos del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza Chupaca — 2025",;
cuyo objetivo es determinar la asociacion de los estilos de vida con la diabetes. Su participacion
consiste en responder un cuestionario sobre sus habitos alimenticios, actividad fisica, estado emocional
y rutinas diarias. La encuesta tiene una duracion aproximada de 10 minutos. Toda la informacion
proporcionada sera estrictamente confidencial y se usara Unicamente con fines académicos y
cientificos. Sus datos personales no seran revelados y seran codificados para proteger su
privacidad. Su participacion es completamente voluntaria y tiene el derecho de negarse a participar o
abandonar el estudio en cualquier momento, sin que esto afecte su atencién médica o servicios
recibidos.
CONSENTIMIENTO:

Yo (Nombres y apellidos), He leido (o se me ha leido) y

comprendido la informacién proporcionada acerca de este estudio. He tenido la oportunidad de

hacer preguntas, las cuales han sido respondidas satisfactoriamente. Estoy de acuerdo en participar

en este estudio y entiendo que puedo retirarme en cualquier momento.

FIRMA
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Resolucién de aprobacion

Universidad
= Continental

“Afo de 1a recuperacidn y consolidasin de k economia pensina”
Huancayo, 13 de febrero del 2025

OFICIO N°1380-2024-CIEI-UC

Investigadores:
ALEXANDRA CAMILA MEZA YALI

Presenie-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: ESTILOS DE VIDA Y
COMPLICACIONES EN PACIENTES DIABETICOS DEL CENTRO DE
SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA CHUPACA — 2025,

Ha sido AFROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

& El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio
solicitar informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
s El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamenta
-
g
i by ! ’
Waker Calderte Germlei
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Validacion por expertos
Experto N°1

Matriz de validez N°1

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

Preguntas

Matriz de validez

DIMENSION NUTRICION

Adecuado

Modificar

Inadecuado

observaciones

¢ Con qué frecuencia come verdura?

¢ Con qué frecuencia come frutas?

¢ Cuantas piezas de pan come al dia?

L | NS

., Cuantas tortillas come al dia?

¢Agrega azucar a sus alimentos o bebidas?

¢Agrega sal a los alimentos cuando los esta
comiendo?

¢ Come alimentos entre comidas?

¢ Come alimentos fuera de casa?

¢ Cuando termina de comer la cantidad servida
inicialmente, pide que le sirvan mas?

DIMENSION ACTIVIDAD FISICA

>

Modificar

Inadecuado

Observaciones

¢ Con qué frecuencia hace al menos 15 minutos de
ejercicio? (Caminar répido, correr o algun otro)

1"

¢ Se mantiene ocupado fuera de sus actividades
habituales de trabajo?

12

¢ Qué hace con mayor frecuencia en su tiempo libre?

ARV {RNENANENENN

DIMENSION CONSUMO DE TABACO

2
g
g
o

Modificar

Inadecuado

Observaciones

13

¢Fuma?

14

¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia?

DIMENSION CONSUMO DE ALCOHOL

&

Modificar

Inadecuado

Observaciones

15

¢ Bebe alcohol?

16

¢ Cuantas bebidas alcohdlicas toma en cada ocasion?

DIMENSION INFORMACION SOBRE DIABETES

o

Modificar

Inadecuado

Observaciones

o

¢ A cuéntas charlas para personas con diabetes ha
asistido?

18

¢ Trata de obtener informacién sobre la diabetes?

> >
\\g‘\\g“\\

DIMENSION EMOCIONES

Adecuado

Modificar

Inadecuado

Observaciones

19

¢ Se enoja con facilidad?

¢ Se siente triste?

21

¢ Tiene pensamientos pesimistas sobre su futuro?

o It

VIl

DIMENSION ADHERENCIA TERAPEUTICA

Adecuado

Modificar

Inadecuado

Observaciones

¢ Hace su maximo esfuerzo para tener controlada su
diabetes?

¢ Sigue dieta para diabético?

24

¢ Olvida tomar sus medicamentos para la diabetes o
aplicarse su insulina?

25

¢ Sigue las instrucciones médicas que se le indican

para su cuidado? .

TR (NS
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Matriz de validez N°2

Instrumento para medir las Complicaciones de la Diabetes

Preguntas Matriz de validez

l. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS Adecuado | Modificar| Inadecuado observaciones
1 | Edad v

2 | Sexo v

3 | Tiempo de enfermedad v

4 | Estado civil 74

5 | Antecedente familiar !/

6 | Grado de instruccion 1/

I COMPLICACIONES MICROVASCULARES Adecuado | Modificar | Inadecuado Observaciones
7 | Pies diabético v

~ | Enfermedad coronaria \/

9 | Enfermedad arterial periférica V

10 | Accidente Cerebrovascular (ACV) )/
(18 COMPLICACIONES MACROVASCULARES Adecuado | Modificar | Inadecuado Observaciones
11 | Retinopatia L/

12 | Nefropatia 1/

13 | Neuropatia /

14 | Enfermedad Cardiovascular /

15 | Numero de complicaciones /
V. TRATAMIENTO APLICADO Adecuado | Modificar | Inadecuado Observaciones
16 | Solo dieta 1/

Medicacion oral }/

18 | Medicacion oral + insulina 1/

19 | Insulina /

20 | Sin datos V )

21 | Cumplimiento del tratamiento M
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Experto N° 2

Matriz de validez N°2

Instrumento para medir las Complicaciones de la Diabetes

Preguntas Matriz de validez

I. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS Adecuado | Modificar| Inadecuado observaciones
1 | Edad Z

2 | Sexo o

3 | Tiempo de enfermedad /

4 | Estado civil /

5 | Antecedente familiar /

6 | Grado de instruccion /

Il COMPLICACIONES MICROVASCULARES Adecuado | Modificar | Inadecuado Observaciones
7 | Pies diabético /

Enfermedad coronaria /

9 | Enfermedad arterial periférica /
10 | Accidente Cerebrovascular (ACV) o
. COMPLICACIONES MACROVASCULARES Adecuado | Modificar | Inadecuado Observaciones
11 | Retinopatia /
12 | Nefropatia /
13 | Neuropatia /
14 | Enfermedad Cardiovascular /
15 | Numero de complicaciones 7
V. TRATAMIENTO APLICADO Adecuado | Modificar | Inadecuado Observaciones
16 | Solo dieta

7 | Medicacion oral /

18 | Medicacion oral + insulina /
19| Insulina /
20 | Sin datos /
21 | Cumplimiento del tratamiento /
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Matriz de validez N°1

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

Preguntas Matriz de validez
I DIMENSION NUTRICION Adecuado [ Modificar| Inadecuado observaciones
1 | ¢Con qué frecuencia come verdura? 7
2 | ¢Con qué frecuencia come frutas? /
3 | ¢Cuantas piezas de pan come al dia? /
4 | Cuéantas tortillas come al dia? /
5 | ¢Agrega azucar a sus alimentos o bebidas? /
6 ¢;Agfega sal a los alimentos cuando los esta /
comiendo?
7 | ¢Come alimentos entre comidas? /
8 | ¢Come alimentos fuera de casa? 4
~ | ¢Cuéndo termina de comer la cantidad servida P
N inicialmente, pide que le sirvan mas?
l. DIMENSION ACTIVIDAD FISICA Adecuado | Modificar | Inadecuado Observaciones
1 ¢ Con qué frecuencia hace al menos 15 minutos de /
ejercicio? (Caminar répido, correr o algun otro)
1 ¢Se mantiene ocupado fuera de sus actividades /
habituales de trabajo?
12 | ¢ Qué hace con mayor frecuencia en su tiempo Jibre? /
1l DIMENSION CONSUMO DE TABACO Ade(;x‘ndo Modificar | Inadecuado | Observaciones
13| ¢(Fuma?
v 4
14 | ¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia? /
IV. DIMENSION CONSUMO DE ALCOHOL Adecuado | Modificar | Inadecuado | Observaciones
15| ¢ Bebe alcohol? 7
16 | ¢ Cuéntas bebidas alcohdlicas toma en cada ocasion? /
V. DIMENSION INFORMACION SOBRE DIABETES Adecuado | Modificar | Inadecuado Observaciones
7 ¢A cuantas charlas para personas con diabetes ha /
asistido?
18 | ¢ Trata de obtener informacién sobre la diabetes? /
VI. DIMENSION EMOCIONES Adecuado | Modificar | Inadecuado Observaciones
19| ¢Se enoja con facilidad? /
20 | ¢ Se siente triste? /
21| ¢ Tiene pensamientos pesimistas sobre su futuro? /
VL. DIMENSION ADHERENCIA TERAPEUTICA Adecuado | Modificar | Inadecuado Observaciones
¢ Hace su maximo esfuerzo para tener controlada su
22| &
diabetes?
23 | ¢ Sigue dieta para diabético? /
24 ¢ Olvida tomar sus medicamentos para la diabetes o /
aplicarse su insulina?
25 ¢ Sigue las instrucciones médicas que se le indican /
para su cuidado?
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Experto N°3

Matriz de validez N*1

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

Preguntas

Matriz de validez

DIMENSION NUTRICION

Adecuado

Modificar

Inadecuado

observaciones

-h

¢ Con qué frecuencia come verdura?

N

¢ Con qué frecuencia come frutas?

¢ Cuantas piezas de pan come al dia?

b

¢, Cuantas tortillas come al dia?

¢ Agrega azucar a sus alimentos o bebidas?

¢Agrega sal a los alimentos cuando los esta
comiendo?

¢ Come alimentos entre comidas?

¢ Come alimentos fuera de casa?

¢ Cuando termina de comer la cantidad servida
inicialmente, pide que le sirvan mas?

DIMENSION ACTIVIDAD FISICA

&

Modificar

Observaciones

¢ Con qué frecuencia hace al menos 15 minutos de
ejercicio? (Caminar répido, correr o algin otro)

1

¢ Se mantiene ocupado fuera de sus actividades
habituales de trabajo?

12

¢ Qué hace con mayor frecuencia en su tiempo libre?

AN | RNENANIY SN BN

DIMENSION CONSUMO DE TABACO

2
g
g
o

Modificar

Inadecuado

Observaciones

13

¢Fuma?

14

¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia?

DIMENSION CONSUMO DE ALCOHOL

>
N
&

Modificar

Inadecuado

Observaciones

15

¢ Bebe alcohol?

¢ Cuantas bebidas alcohdlicas toma en cada ocasion?

NN

DIMENSION INFORMACION SOBRE DIABETES

2
8
[
2
<]

Modificar

Observaciones

¢ A cuéntas charlas para personas con diabetes ha
asistido?

¢ Trata de obtener informacion sobre la diabetes?

) %

DIMENSION EMOCIONES

Adecuado

Modificar

Inadecuado

Observaciones

¢ Se enoja con facilidad?

¢ Se siente triste?

¢ Tiene pensamientos pesimistas sobre su futuro?

N

DIMENSION ADHERENCIA TERAPEUTICA

Adecuado

Modificar

Inadecuado

Observaciones

¢ Hace su maximo esfuerzo para tener controlada su
diabetes?

¢ Sigue dieta para diabético?

24

¢ Olvida tomar sus medicamentos para la diabetes o
aplicarse su insulina?

25

¢ Sigue las instrucciones médicas que se le indican

para su cuidado? .
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Matriz de validez N°2

Instrumento para medir las Complicaciones de la Diabetes

Preguntas Matriz de validez

I. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS Adecuado | Modificar| Inadecuado observaciones
1 | Edad 4

2 | Sexo v

3 | Tiempo de enfermedad 4

4 | Estado civil Vv

5 | Antecedente familiar v

6 | Grado de instruccion [/

1l COMPLICACIONES MICROVASCULARES Adecuado | Modificar | Inadecuado Observaciones
7 | Pies diabético Vv

~ | Enfermedad coronaria \/

9 | Enfermedad arterial periférica r/

10 | Accidente Cerebrovascular (ACV) i/
Il COMPLICACIONES MACROVASCULARES Adecuado | Modificar | Inadecuado Observaciones
11 | Retinopatia |/

12 | Nefropatia |/

13 | Neuropatia /

14 | Enfermedad Cardiovascular /

15 [ Numero de complicaciones 1/
V. TRATAMIENTO APLICADO Adecuado | Modificar | Inadecuado Observaciones
16 | Solo dieta ‘/

Medicacion oral ;/

18 | Medicacion oral + insulina ‘/

19| Insulina /

20 | Sin datos V )
21| Cumplimiento del tratamiento V
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Permiso de la institucion

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

PROVEIDO N°007-2025-GRJ-DRSJ-UESCH-MRSCH/CAP

Visto la carta presentada por la Srta. ALEXANDRA CAMILA MEZA YALI,
Bachiller en Enfermeria de la Universidad Continental Solicita: Brindar una
buena acogida y las facilidades para realizar dicha investigacion Titulada
“ESTILOS DE VIDA Y COMPLICACIONES EN PACIENTES DIABETICOS DEL
CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA CHUPACA - 2025” en el
periodo del mes de Marzo (Revision de historias clinicas) y Abril
(Aplicacion de encuesta) para el logro de una muestra de pacientes
atendidos de acuerdo a los criterios contemplados en la investigacion.

La jefatura de la Micro Red de Salud Chupaca, emite PROVEIDO
FAVORABLE a lo solicitado, con el compromiso que al término de la
investigacion se debera BRINDAR EL LINK DE REPOSITORIO Y/O REVISTA
CIENTIFICA donde se realice su publicacion a bien de mejorar
problematicas identificadas en las IPRESS.

Chupaca, 26 de Febrero del 2025

CFVH/BLFR/bIf
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Registro fotogrdfico

Fotografia 1. Revision documental de historias clinicas

Descripcidn: investigadora consulfando expedientes médicos en el archivo del Centro
de Salud Pedro Sdnchez Meza para la identificacidon de pacientes diabéticos y sus

complicaciones.
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Fotografia 2. Revision documental de historias clinicas
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Descripcion: aplicacién del instrumento de investigacién (complicaciones) a una

historia clinica de un sujeto de estudio.
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Fotografia 3. Recoleccidon de datos por cuestionario a paciente diabético

Descripcion: aplicaciéon del instrumento IMEVID a un paciente adulto mayor durante la
consulta externa, evidenciando el proceso de recoleccién de datos sobre estilos de

vida.
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Fotografia 4. Registro de informacién en historias clinicas

<

Descripcién: investigadora tomando notas y extrayendo datos clinicos relevantes para

la variable complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2.
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Fotografia 5. Verificacion de pardmetros clinicos

/:“ s

Descripcidn: revisién de guia clinica para la identificacidén de complicaciones

macrovasculares y microvasculares en registros médicos de pacientes diabéticos.
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Fotografia 6. Procesamiento preliminar de datos
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Descripcién: investigadora realizando la codificacién inicial de informaciéon

recolectada mediante el andlisis documental de expedientes clinicos.
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