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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados
a hiperglucemia en pacientes diabéticos hospitalizados en un Hospital de Sullana,
2023. La metodologia fue de tipo basica, cuantitativa no experimental y de
temporalidad transversal, la poblacion fue de 80 pacientes y la muestra de 67
pacientes diabéticos. Resultados: factores sociodemograficos identificaron que el
89.6% tienen edades entre 30 a 59 afos, el 61.2% fueron mujeres, 28.4% son
casados, 34.3% tuvieron el grado de instruccion superior y el 80.6% con el indice
de masa corporal normal. Los factores conductuales se describen: 43.3% casi
nunca asiste a controles médicos, 65.7% casi hunca toman medicamentos, 44.8%
nunca se controla la glicemia, 47.4% nunca realiza actividad fisica. Sin embargo, el
52.2% casi siempre cumplen con las indicaciones de la dieta y el 89.6% nunca
consumen alcohol. Los factores clinicos asociados a hiperglucemia fueron: 46.3%
glucosa en ayunas de 200-300 mg/dL, el 100% de los pacientes tuvo mas de 6.5%
el valor de hemoglobina glucosilada, el 73.1% no tienen hipertensién, el 59.8% no
tienen dislipidemia, el 37.2% tiene 1 a 5 afios diagnosticado con diabetes, el 43.3%
tiene una comorbilidad, el 91% tiene como tratamiento actual la insulina. Se
utilizaron los instrumentos: Check list para los factores sociodemograficos, escala
de valoracion para los factores conductuales y lista de cotejo para factores clinicos.
En conclusion los factores sociodemograficos, factores conductuales y los factores

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

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

The objective of this study was: To determine the risk factors associated with
hyperglycemia in diabetic patients hospitalized in a Hospital in Sullana, 2023. The
methodology was basic, quantitative, non-experimental and cross-temporal, the
population was 80 patients and the sample of 67 diabetic patients. Results:
sociodemographic factors identified that 89.6% were between 30 and 59 years old,
61.2% were women, 28.4% were married, 34.3% had a higher education level and
80.6% had a normal body mass index. The behavioral factors are described: 43.3%
almost never attend medical check-ups, 65.7% almost never take medications,
44.8% never control their blood sugar, 47.4% never do physical activity. However,
52.2% almost always comply with the diet instructions and 89.6% never consume
alcohol. The clinical factors associated with hyperglycemia were: 46.3% fasting
glucose of 200-300 mg/dL, 100% of patients had more than 6.5% glycated
hemoglobin value, 73.1% did not have hypertension, 59.8% did not have
dyslipidemia, 37.2% have been diagnosed with diabetes for 1 to 5 years, 43.3%
have a comorbidity, 91% have insulin as their current treatment. The instruments
were used: Check list for sociodemographic factors, assessment scale for
behavioral factors and checklist for clinical factors. In conclusion, sociodemographic
factors, behavioral factors and clinical factors are not associated with hyperglycemia

in hospitalized diabetic patients.

Keywords: Clinical factor, social factor, behavioral factor, hyperglycemia

viii



l. INTRODUCCION

Entidades internacionales que estudian la salud como la Organizacion
Panamericana de la salud OPS describe la frecuencia de 62 millones de seres
humanos que viven en las Américas y que poseen diabetes. Siendo, la
prevalencia de diabetes se ha cuadriplicado, lo que esta relacionado con la
presencia de factores asociados como por ejemplo los factores nutricionales que
describen el aumento del sobrepeso y la obesidad (- Lo que se traduce en un
aumento de la morbilidad y mortalidad prematura por este diagnéstico debido a
que la mayoria de las personas no tienen una definicion de la enfermedad o

tienen un diagndstico, pero la tienen mal controlado @)

A nivel mundial, se han realizado investigaciones acerca de la prevalencia
de factores asociados en pacientes diabéticos y los resultados han demostrado
gue se ha triplicado desde los afios 1980 al 2020, refiriendo a 109 millones de
personas afectadas, de las cuales describen los factores sociales que se
incrementaron @- A diferencia de los paises de ingresos altos, este aumento es
mas pronunciado en jurisdicciones de bajos ingresos, puesto que los factores

socio-econdmicos describen su acceso limitado a un buen control de la diabetes
@4).

Como resultado del mal control metabdlico o la falta de tratamiento de la
diabetes, siendo una de las cinco principales causas de mortalidad en Ameérica
Latina y también el principal factor carencial de insuficiencia renal, ceguera,

amputaciones atraumaticas y discapacidad temprana ©®)

Por su parte entidades internacionales describen la realidad problematica en
nuestro pais, relatado como la Organizacion Internacional en Salud publicé su
reporte estadistico segun la situacion nacional de pacientes diabéticos hasta el
afio 2020 menciona al factor social como la sexta causa principal de muerte en
el pais ® El informe establece que la prevalencia de esta enfermedad fue del

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

En cuanto a los factores que tienen relacion en esta problematica, la mayor
prevalencia fueron los factores nutricionales como el sobrepeso, con 56.8%, y

la obesidad, con 20.4%®)- Ademas, hizo mencion a los factores de acceso a la



informacion que no se cuenta con el conocimiento de politicas, lineamientos o
vigilancia efectiva de las consecuencias que sufren los pacientes diabéticos con
estados de hiperglucemia. También se mencionan factores modificables como
estilos de vida que describen el gran nivel de sedentarismo, consumo de
alcohol, habito diario de fumar y obesidad. Cabe mencionar que describieron

también al factor de edad mas frecuente fue de 50 afios ©

Mientras que a nivel nacional, se intereso estudiar sobre los determinantes
y factores que se relacionan en la vida de personas con diabetes y reportaron
el registro de 15504 personas afectadas en el afio 2021 descrito por el informe
peruano del ministerio describiendo 8908 casos. Es decir que de cada 2 nuevos
casos en pacientes diabéticos por cada 100 participantes en dicha investigacion
estan directamente relacionadas con los factores asociados a su enfermedad,
implicando tener un resultado de ser la cuarta causa a nivel nacional de muertes
en el 2020 ©)

En ese sentido, la descripcion del hospital donde se plantea realizar la
investigacion que report6 la atencion de 210000 pacientes diabéticos, de los
cuales el 90% han presentado mayor frecuencia de hiperglucemia severa,
descompensacion metabdlica, estado hiperosmolar hiperglucémico vy
cetoacidosis diabética. De los cuales se han identificado factores asociados a
niveles altos de hiperglucemia como el factor demografico que reporta la edad
frecuente de 45 a 50 afos. Mientras que los factores de estilos de vida refieren
a los factores modificables como obesidad, sedentarismo, tabaquismo. Y de los

factores socioeconémicos que se presentaron fueron los de nivel limitado )

Por ende, la importancia del estudio de factores asociados consiste en la
identificacion de los motivos desencadenantes que tuvieron los pacientes que
llegaron con niveles altos de hiperglucemia, también describir porque se han
desarrollado sus complicaciones de hiperosmolar y cetoacidosis diabética. Esto
es que los involucrados estuvieron asociados a factores modificables como los

estilos de vida, alimentacién no saludable e ingesta de alcohol en el 65%)



En ese sentido se plantea como interrogante general la siguiente: ¢ Cuales
son los factores de riesgo asociados a hiperglucemia en pacientes diabéticos

atendidos en un Hospital de Sullana, 20237

Por lo tanto, la relevancia del estudio a nivel tedrico, se justifica en el respaldo
de la teorista Dorothea Orem y su base teérica general del autocuidado,
significando estudiar si los involucrados se cuidan diariamente como una
actividad de aprendizaje individual que esta dirigida a un objetivo ¢%- Es por ello
que es necesario identificar su estudio para saber si dicha poblacion de
pacientes diabéticos con aumento de hiperglucemia que provean un

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

En lo que corresponde a la justificacion desde el punto de vista practico,
ayudara a los colaboradores sanitarios que trabajan en una entidad de Sullana
el fortalecimiento de capacidades para la rapida identificacion de factores
asociados en poblacion de adultos diabéticos y puedan contribuir a la
ensefianza preventiva promocional que involucren estilos de vida saludable,
mayor informacion del manejo de la diabetes, favorecer el estado emocional y

la adherencia terapéutica en los adultos diabéticos.

Respecto a la justificacion metodologica, describe la importancia de la
investigacion en las proyecciones de trabajo, ya que se tomara como modelo de
intervencién educativa en la estrategia del control y manejo de pacientes
diabéticos en un hospital de Sullana. Ademas, para el seguimiento de los
factores asociados por parte de los involucrados que contribuyan a obtener una

vida saludable haciendo énfasis en los factores modificables.

Y en lo que comprende a la justificacion social, este proyecto es socialmente
rentable porque beneficiara a la comunidad de los pacientes con diabetes, a sus
familias, a los profesionales que atienden a estos usuarios para contribuir al
cambio de actitudes de los pacientes, fomentar el seguimiento de un buen
control de la diabetes y eliminar los factores que perjudiquen su salud a traves
de intervenciones educativas en prevencion, seguimiento y control; hasta

convertirla en una préctica diaria para beneficiar a los involucrados.



En ese sentido se plantea como objetivo general lo siguiente: Determinar los
factores de riesgo asociados a hiperglucemia en pacientes diabéticos
hospitalizados en un Hospital de Sullana, 2023. Y con ello, los objetivos especificos:
Describir los factores sociodemograficos asociados a hiperglucemia en pacientes
diabéticos hospitalizados en un Hospital de Sullana, 2023. Describir los factores
conductuales asociados a hiperglucemia en pacientes diabéticos hospitalizados en
un Hospital de Sullana, 2023. Describir los factores clinicos asociados a
hiperglucemia en pacientes diabéticos hospitalizados en un Hospital de Sullana,
2023. Identificar la asociacion de los factores de riesgo clinicos con los pacientes

con hiperglucemia



Il. MARCO TEORICO
Estudios internacionales se encontraron los siguientes aportes en la

investigacion:

En el afio 2021, Thuy et al llevaron a cabo una investigacion en Vietnam ©
identificaron los factores que estan relacionados con el desequilibrio en el
control de la glucemia. Este estudio fue de tipo observacional y longitudinal, y
se basd en una encuesta como herramienta para recopilar informacién sobre
los determinantes clinicos, conductuales y sociodemograficas de la poblacion
de estudio. Uno de los hallazgos obtenidos fue que un nivel elevado de
hemoglobina se asoci6é con un mayor riesgo, al igual que un indice de masa del
cuerpo elevado. Por lo tanto, se concluy6 fue necesario trabajar en el manejo

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

En el afio 2020, Masilela et al. realizaron una investigacién en Sudafrica con
el objetivo de analizar los factores asociados al nivel de glucemia en 157
pacientes con diabetes mellitus. Durante el estudio, se evalu6 el nivel de glucosa
hemoglobina y se clasific6 como deficiente con el resultado del>7%y muy
deficiente con el resultado de >9%, segun los valores de hemoglobina
glicosilada. Se pudo observar que las mujeres superaban a los usuarios
masculinos en una proporcion de 8.5 a 9, teniendo promedio de edad de 45
afos. Ademas, se encontré que el control glucémico deficiente fue del 77.1%.
Al realizar el analisis de regresion logistica multivariada, se obtuvo un valor AOR
de 0.15 para el consumo de comida rapida y el colesterol alto.

Espinoza et al 20211 de jurisdiccion brasilefia realizaron un estudio
cuantitativo transversal en Brasil para determinar el control a nivel glucémico y
los factores que se asocian a la diabetes tipo 2 en pacientes que acuden a
consultas externas. La muestra del estudio fue de 338 pacientes y se baso6 en
datos de sus reportes de historias. El disefio metodolégico fue retrospectivo y
transversal, centrandose en factores sociodemogréficos y entornos clinicos. Los
resultados mostraron que el 47,34% de los usuarios tenian hemoglobina
glucosilada elevada y el mal control de la glucemia se asocioé con el uso de
insulina (RP=2,03), la falta de actividad fisica (RP=1,62), la edad de 59 afios y
el diagnéstico de diabetes en méas de 10 pacientes. durante afos.



En Etiopia, Nigussie et al 2 [levaron a cabo un estudio en 2021 con el
objetivo de evaluar las puntuaciones de control a nivel glucémico y los factores
gue se asociaron. Tuvo de metodologia transversal que incluyé a 394 usuarios
con diabetes, definiendo el control a nivel glucémico como un nivel de glucosa
en sangre superior a 154 mg/dL. Segun los resultados, el 45,2% de la poblacion
presentaba un mal control glucémico. De estos, 2.177 pacientes utilizaban
hipoglucemiantes orales y 1,69 usuarios resultaron con nivel de glucemia mal
controlado (IC 95%; 1-13). No se comprendio el consejo proporcionado por el

médico.

Gbemariam et al. en el 2020 en Etiopia*® encontraron que el control a nivel
glucémico es de alto riesgo en usuarios con diagnéstico de diabéticos, por lo
evaluaron el nivel de control en glucemia y utilizé 413 usuarios mediante
muestreo aleatorio. Se utilizé un método de regresiéon y se utilizdé un valor de
significancia de p0,05, resultando en un mal control de la glucemia en el 71,4%
de los casos, siendo los mas importantes la educacion (AOR=4,5) y el
cumplimiento dietético (AOR=2,4), que fue concluyo que, el grado de un control
malo fue alto, y tanto en la educaciéon como el entorno familiar se consideran

factores importantes

Al-Querem et al. en el 2022 en Irak (4 investigaron adultos con diabetes y
factores que afectan la glucosa en sangre. Se evaluaron caracteristicas
sociodemograficas y se utilizé la hemoglobina glicosilada como criterio de
valoracion del estudio como indicador del control glucémico. Las variables de
interés se examinaron mediante regresion logistica binaria, 58% tenia un control
a nivel glucémico no eficiente, era significativamente mas probable que fueran
mujeres (OR = 2,75, valor de p <0,01) y tenian una menor adherencia a la
medicacion, lo que hacia posible que los pacientes con diabetes no controlada.
aumenta significativamente. Una conclusién mas importante es que se debe
enfatizar la adherencia a la medicacion para mejorar el control glucémico,

especialmente en pacientes masculinos.

Estudios nacionales se encontraron los siguientes aportes en la
investigacion: El estudio Morales en Lima 2023 @9 identificaron los factores de

exposiciéon modificados y no modificados para diabetes en pacientes ancianos.



El estudio tuvo un disefio retrospectivo, descriptivo, correlacional y de alcance
explicativo con una muestra de 150 adultos y un método de investigacion
observacional. Resultados: La prevalencia de esta enfermedad fue del 60%. Las
hospitalizaciones previas, los triglicéridos altos, el colesterol, el azucar en
sangre, el sobrepeso y la obesidad son factores asociados a la diabetes.
Conclusiones: Mas de la mitad de los adultos mayores participantes en el
estudio tenian diabetes tipo 2. Ademas, es importante identificar factores no
modificables en hospitalizaciones previas. Los triglicéridos, el colesterol, la
glucosa, las anormalidades del peso son factores que se pueden modificar.

Atahua en Lima en 2022 (9 realizé un estudio para identificaron factores de
riesgo que se asocian a la presencia de hiperglucemia en pacientes con
sobrepeso y obesidad con diabetes tipo 2. Fue un estudio de controles y casos
participé una muestra de 114 pacientes. Resultados: La edad de 45 afios y sélo
la escolaridad primaria fueron los factores de riesgo sociodemograficos mas
importantes. Los principales factores de riesgo clinico son resistencia a la
insulina, dislipidemia, HDL bajo, LDL limite y triglicéridos altos. La obesidad, la
hipertension y los antecedentes familiares de diabetes son los tres principales

factores de riesgo patoldgico.

Pahuacho y Vilca Huancayo en el afio 2022 ®7) tuvieron determinaron
factores clinicos para la adherencia al tratamiento de usuarios diabéticos con
episodios de hiperglucemia. El estudio principal, descriptivo, cuantitativo, se
realizd6 mediante un disefio transversal, no experimental. Se seleccionaron al
azar noventa pacientes. Encuesta como método y cuestionario como
herramienta. Resultados: So6lo el 21% de los pacientes diabéticos eran
adherentes a la medicacion y el 78% no eran adherentes. Entre los seguidores,
el 47% son mayores de 50 afios, mujeres (78%), con estudios universitarios
(36%), casados (63%) y sus ingresos mensuales son inferiores a 1025 soles
(47%). Ademas, el 52% habia tomado el medicamento durante tres o cuatro
afos y el 73% usaba metformina. Segun los factores de adherencia, la mayoria
de los pacientes no cumplen; También se ha informado la mayor parte de los

usuarios no lograron cumplir con el respectivo tratamiento.



Heredia et al., 2022, en Pucallpa ®® identificé factores sociodemogréficos y
biolégicos asociados a pacientes tratados por diabetes. Los estudios utilizaron
datos de una muestra de 124 pacientes y fueron estudios observacionales,
analiticos y transversales. Toda la informacion se recopil6 de los registros y
libros del proyecto mediante formularios de recopilacion de datos. Los
resultados revelaron una asociacién estadisticamente significativa entre el
colesterol alto y la diabetes. Se ha descubierto que el colesterol desempefia un

papel en la diabetes tipo 2.

Zapata et al. realizé un estudio en 2020 en Lima 19 para comprender la
relacion entre la diabetes y los factores neurocognitivos relacionados. Se realizo
una revision retrospectiva de 1.896 adultos maduros, centro operado por la
Armada del Peru para sus necesidades hospitalarias. Los modelos de regresion
de Poisson crudos y ajustados también incluyeron variables significativas para
la prevalencia y los intervalos de confianza del 95%. Los resultados de la
prevalencia de diabetes fueron del 16%, correspondiente al 86%. En conclusion,

encontraron un vinculo entre la diabetes y los trastornos neurocognitivos.

En el afio 2019, Pefa realiz6 un estudio en Trujillo (20) que revel6 que la
hiperglucemia estaba relacionada con la mortalidad en pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad. Los investigadores llevaron a cabo un estudio
analitico transversal en el cual evaluaron 193 casos de pacientes con neumonia
adquirida. La edad promedio de los grupos de pacientes con neumonia
adquirida en la comunidad que fallecieron y los que no fallecieron fue de (69,17
+ 16,07 vs 68,41 + 19,77, p=0,898), y se observo que el grado de hiperglucemia
era mayor en el grupo de pacientes fallecidos en comparacién con el grupo de
pacientes no fallecidos (128,67 + 76,06 vs 1619,18 + 00,69). Ademas, se
encontro que la relacion PO2/fiO2 era menor en el grupo de pacientes fallecidos
en comparacion con el grupo de pacientes que sobrevivieron (212,84 + 120,01
vs 302,17 + 112,77, p=0,016). Se concluyé que la hiperglucemia clinicamente
significativa es un factor mortal en usuarios con neumonia que adquirieron,
aungque y no se encontré una asociacion estadisticamente de significacién con

la hiperglucemia.



Palomino et al llevaron a cabo un estudio en el Callao en 2019 (8). El
propésito de la investigacion fue la determinacion de los factores exponenciales
de hiperglucemia en usuarios adultos con Diabetes Mellitus Il. La metodologia
empleada en el estudio fue transversal, cuantitativa, descriptiva y correlativa. Se
utilizé un método de muestreo aleatorio simple para seleccionar a 80 pacientes
de una poblacién total de 100. Los resultados revelaron que, del total de
usuarios, el 93,8% presentaba factores de riesgo en un nivel medio, el 5,0% en
tuvo nivel bajo y el 1,3% en nivel alto. En conclusion, se encontré una relacion
entre los factores de riesgo y la hiperglucemia en usuarios adultos con Diabetes
Mellitus

En cuanto a su base tedrica, la definicion de un factor de riesgo debe ser
descrita inicialmente como cualquier caracteristica observable en un persona o
grupo gue se encuentra asociada con una mayor probabilidad de evitar la

exposicion a un proceso patolégico especifico 122

Estos factores de riesgo pueden ser de naturaleza biolégica, ambiental,
comportamental, sociocultural o econémica. La terminologia "riesgo" indica un
rasgo o factor de probabilidad con resultado negativo ?3- Sin embargo, los
“factores de riesgo” para el desarrollo de hiperglucemia incluyen una
administracion insuficiente de insulina, una inyeccion incorrecta o vencida de
insulina, el incumplimiento de una dieta para la diabetes o un plan de ejercicio,
asi como la presencia de infecciones, lesiones o cirugias, conflictos familiares y

laborales, y estrés emocional (2425

El estrés puede desencadenar la hiperglucemia debido a que las hormonas
liberadas para combatir las enfermedades o el estrés también pueden elevar los
niveles en la sangre de azucar. Las enfermedades graves pueden ocasionar
niveles elevados de azlcar en la sangre tanto en personas con diabetes como
en aquellas sin esta condicion. No obstante, los usuarios con diabetes pueden
requerir medicamentos adicionales para mantener sus niveles de azucar en la
sangre cercanos a los valores normales durante periodos de enfermedad o

estrés (22 26).



Es importante resaltar que la hiperglucemia en dicha patologia se define
como una enfermedad de nivel cronico que ocurre cuando el organismo pierde

la capacidad de tener suficiente insulina @7

La insulina juega un papel fundamental en este proceso. Durante la
digestidn, los alimentos se descomponen para crear glucosa, que es la principal
fuente de energia del cuerpo. Una vez que esta glucosa ingresa al torrente
sanguineo, la insulina permite que entre en las células. El pancreas, una

glandula ubicada detras del estémago, secreta la hormona insulina 28

Cuando se eleva la cantidad de glucosa a nivel en la sangre son un signo
caracteristico de la diabetes, que se produce debido a la falta de secrecién y/o
accion de la insulina. La diabetes esta asociada con un mayor riesgo de muerte
prematura, especialmente porque también esta relacionada con enfermedades

cardiovasculares 29

Las personas que tienen diabetes experimentan hiperglucemia, una
condicion caracterizada por niveles elevados de azlcar en la sangre. La
hiperglucemia puede ser causada por varios factores, como la alimentacion y la
actividad fisica, enfermedades, medicamentos no indicados especificamente
para la diabetes y el uso incorrecto de medicamentos para controlar los niveles

de azlcar en la sangre (03D

Para evitar complicaciones graves como el coma diabético, la hiperglucemia
debe tratarse de inmediato. Las complicaciones a largo plazo con hiperglucemia
persistente, incluso en casos leves, pueden afectar el corazon, los rifiones, los

nervios y los ojos ©2

Ademas, es esencial resaltar las dimensiones que emplea en funcién de las
variables de factores de riesgo pertinentes, que se refieren principalmente a
factores sociodemograficos, entendidos como todas las caracteristicas
relacionadas con “la edad, el sexo, la educacion, los ingresos, el estado civil, el
estatus, el trabajo, la religion, el lugar de nacimiento, los indicadores de
mortalidad y el tamafio de la familia”. Aqui encontraré indicadores como la edad,
el sexo, la educacion, el estado civil, el lugar de residencia, el peso, la altura y

“el indice de masa corporal” 33
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La segunda dimension se refiere a factores conductuales o de estilo de vida
gue se basan en decisiones personales e individuales sobre habitos saludables
0 no saludables. A continuacion se enumeran medidas de actividad fisica, dieta,
tabaquismo, cumplimiento del tratamiento y consumo de alcohol (34).

Darse cuenta de que forma de vida es un conjunto de actitudes o conductas
gue adoptan las personas, algunas de las cuales pueden ser beneficiosas para
la salud y otras pueden ser perjudiciales @5

Son aquellos factores exponenciales de riesgo como ser obeso o0 no estar
activo fisicamente, la hipertension, el colesterol alto y el tabaquismo, que
pueden ser modificados mediante intervenciones de prevencion primaria y

reducidos o eliminados. a través de medidas preventivas (6

En consecuencia, esta segunda dimensién llamada factores conductuales
presenta indicadores como la actividad fisica, alimentacion, habito de fumar,

adherencia al tratamiento, habito de alcohol.

Los primeros indicadores que comprenden la actividad fisica y la
alimentacion resumen y describen los estilos de vida, la nutricion, que considera
una ingesta excesiva de calorias y un gasto caldrico insuficiente (sedentarismo),
lo que conduce a la obesidad. Los requerimientos de energia (Kcal) estan
determinados por el tamafio corporal, la composicién y el nivel de actividad fisica
de una persona. Estos factores determinan el balance energético (relacion entre

ingesta y gasto) del individuo 8

Los requerimientos energéticos necesarios para mantener funciones
fisiologicas normales y evitar el déficit energético varian segun cada individuo.
En consecuencia, una dieta con un alto contenido cal6rico proporciona mas
energia (kilocalorias) de la necesaria para llevar a cabo las actividades diarias,

lo cual resulta en el almacenamiento de energia adicional en forma de lipidos
(39).

La actividad fisica viene en segundo lugar. Uno de los métodos que se ha
demostrado que logra este efecto de manera mas efectiva es la actividad fisica
regular. El porcentaje de valores de hemoglobina glicosilada que disminuye

después de inscribirse en programas de fortalecimiento de capacidades con 8
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semanas y un afo se establece en 0 punto 67. Durante un periodo de hasta 24-
72 horas después del ejercicio, el aumento de la captacion de glucosa muscular

resulta en una mayor sensibilidad a la insulina 8-

En tercer lugar, se hace referencia al consumo de tabaco, ya que se justifica
la ingesta de la nicotina aumenta la actividad de los receptores nicotinicos, asi
como los niveles de noradrenalina y adrenalina, lo que se traduce en un
aumento de la glucemia “®- Segln una investigacién realizada por la
Universidad de Lausana en Suiza, fumar puede estar relacionado con la
intolerancia a la glucosa, niveles elevados de glucosa en sangre en ayunasy la
aparicion de diabetes tipo 2. Los hallazgos indican que los fumadores regulares
tienen un 44% mas de probabilidades que los no fumadores de desarrollar
diabetes mellitus. Por lo tanto, es importante que se advierta a todos los
pacientes sobre los riesgos del consumo de tabaco, incluyendo los cigarrillos

electronicos, y se les recomiende que no fumen. “

En cuarto lugar, se explica la relacion entre el consumo de alcohol y la
diabetes. ElI consumo excesivo de alcohol aumenta el riesgo de diabetes y
también afecta la capacidad del pancreas para secretar insulina, lo que provoca
una inflamacion cronica del 6rgano. El consumo de alcohol para diabéticos esta
permitido, pero con moderacion “?- Debido a que el glucagén no responde a la
hipoglucemia porque se inhibe la produccién de glucosa nueva en el higado, el
consumo de alcohol puede contribuir al desarrollo de la hipoglucemia. Un factor
de riesgo importante para la diabetes es la ingesta calorica diaria excesiva

asociada con el consumo regular de alcohol “3)

Y la tercera dimension es llamada factores clinicos, definido como cualquier
factor asociado al incremento de que una persona llegue a tener una patologia
como en este caso la hiperglucemia en pacientes diabéticos. Cabe mencionar
gue los indicadores en esta dimension hacen referencia a el control médico, la

glicemia en ayunas y la hemoglobina glicosilada “#4

En relacion con la adhesion al tratamiento, que es un factor determinante
para la adherencia a la medicacion y a diversos habitos de tratamiento, es

necesario buscar ayuda médica, tomar la medicacion adecuada, vacunarse y
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acudir a las citas médicas. Ademas de esto, es importante cambiar los
comportamientos relacionados con la higiene, el autocuidado en casos de asma
o diabetes, el tabaquismo, la anticoncepcion, la actividad sexual, la mala
alimentacion y los niveles insuficientes de actividad fisica. Estos cambios
desafian las pautas establecidas y pueden afectar potencialmente todas las

etapas del curso clinico de la salud “%)

Es frecuente que el tratamiento falle en condiciones cronicas en las que el
paciente esta bajo control y se considera curable, especialmente en ancianos y
en aquellos que han recibido multiples tratamientos a largo plazo. La adhesion
al tratamiento puede ser vista como una estrategia para hacer frente a la
enfermedad, siempre y cuando el paciente utilice sus propios recursos para

evitar las consecuencias de la enfermedad “9)-

Al final del capitulo, esto corresponde al soporte mencionado en la teoria
general del autocuidado, que se manifiesta como la participacion continuada de
los individuos en su propio ser; el autocuidado es una actividad de aprendizaje
individual que esta dirigida a un objetivo “7- Es el comportamiento de las
personas que existen en una situacién de vida especifica para ajustar los
factores describiendo su afectacion en desarrollo y a nivel de funcionamiento,
ya sea a si mismos, a los demas o al medio ambiente, en beneficio de su vida,

salud o bienestar (“8):

A diferencia de la teoria del déficit de autocuidado. En él, rastrea y explica
gué pudo haber causado los errores antes mencionados. Las personas con
limitaciones por razones de salud o relacionadas con la salud no pueden
cuidarse por si mismas ni esperar atencion. Esto determina la importancia del

cuidado de los profesionales de enfermeria®-

En consecuencia, corresponde a las enfermeras implementar diversas
estrategias de autocuidado para los usuarios, suplir las deficiencias en el
autocuidado y brindar asistencia al mismo. Por su parte, el paciente debe
adoptar medidas de cuidado personal, regular sus actividades de autocuidado,

recibir atencion y colaborar con las enfermeras 9
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[l. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacién

3.1.1 Tipo deinvestigacién

El proyecto fue de tipologia basica de tipo cuantitativo basado en un método
cientifico riguroso y utlizando datos numéricos para describir nuevas
situaciones, eventos o conceptos en el mundo. Fue cuantitativo porque permitid
medir las variables en términos de eventos y su frecuencia, y los resultados se

determinaron mediante calculos matematicos y estadisticos 7
3.1.2 Disefio de la investigacion

Empled un disefio no experimental porque no manipuld variables, descriptivo,
lateral, porque estd en un tiempo y espacio especifico, y ademas fue
prospectivo. Basicamente, un estudio descriptivo consistié en caracterizar un
determinado fenbmeno o situacion, sefialando sus rasgos mas peculiares o
distintivos, mientras que es transversal, ya que el trabajo se desarroll6 en un

periodo de tiempo determinado G7-
El nivel del proyecto fue descriptivo.

El disefio especifico se detall6 de la siguiente manera:

Esquema:
M ‘ 0
Donde:
M : Muestra pacientes diabéticos hospitalizados en un
hospital de Sullana, 2023.
@) : Variable factores de riesgo asociados a hiperglucemia
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3.2 Variables y Operacionalizacion
Variable: Factores de riesgo asociados a la hiperglucemia

Definicion conceptual:

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

de morbilidad 2
Definicion operacional

Operacionalmente se define como la presencia de factores asociados: factores
sociodemograficos, factores conductuales y factores clinico

Dimensiones

e Factores sociodemograficos: la edad, sexo, nivel de instruccion, estado
civil, lugar de residencia, peso, talla e indice de masa corporal

e Factores conductuales: actividad fisica, alimentacion, habito de fumar,
adherencia al tratamiento, hbito de alcohol.

e Factores clinicos: tiempo de diagnostico, control médico, glucemia en

ayunas y hemoglobina glicosilada
Escala de medicion

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

riesgo.
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3.3 Poblacion, muestray muestreo
3.3.1 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes diabéticos que fueron
hospitalizados en un hospital de Sullana, durante el primer semestre del afo

2023. Siendo un total de 80 pacientes adultos
3.3.2 Muestra

La muestra se saco por formula de poblacion finita. Obteniéndose la cantidad

de 67 pacientes adultos diabéticos.

NxPxQxZ?
EZx (N-1)+PxQuxZ2

Describiendo los siguientes puntajes de la formula:

= Significa el tamafio de la cantidad muestral

= Significa el tamafio de la cantidad poblacional

= Significa la equivalencia al 95% de confiabilidad o 0.095
Significa la cantidad asumida de 0.5%

= Significa la cantidad asumida de 0.5%

N O T m Z2 =
1

= Significa la cantidad de error al 5% o0 1.96

Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagndstico de hiperglucemia hospitalizados en un
Hospital de Sullana

e Pacientes de ambos sexos

e Pacientes mayores de 18 afos

e Pacientes que deseen participar en el estudio

Criterios de exclusién

e Pacientes que no tengan hiperglucemia

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado.
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3.3.3 Muestreo
El tipo de muestreo probabilistico y fue aleatorio simple.
3.3.4 Unidad de analisis

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

Hospital de Sullana

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

El mencionado estudio utilizé tres instrumentos apoyandose en diferentes
técnicas. La primera fue la observacion para resolver el check list de los factores
sociodemograficos que corresponde a preguntas de sexo, edad, nivel de

instruccion, estado civil, lugar de residencia.

El segundo instrumento fue la escala de valoracion para la identificacion de los
factores conductuales. Que describen los controles médicos, frecuencia de
medicamentos, control de glicemia, actividad fisica, cumplimiento de dieta,
habito de fumar y habito de beber alcohol. Respondi6 a una escala Likert de 04

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

El tercer instrumento fue la lista de cotejo para la identificacion de los factores
clinicos, describiendo al peso, talla, indice de masa corporal, valor de glucosa
en ayunas, valor de hemoglobina glucosilada, hipertension, dislipidemia, afios
diagnosticados con diabetes, comorbilidades y tratamiento actual de diabetes,

complicaciones.

3.5 Procedimiento

Para el respectivo procedimiento, se realizaron las coordinaciones necesarias
para acceder a la cantidad muestral de pacientes diabéticos que cumplan con
los criterios de inclusion. En el primer instrumento del check list se desarrollaron
05 preguntas, el segundo instrumento de escala de valoracion comprendio 07

interrogantes y el tercer instrumento tiene 11 preguntas.
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Para la validez del instrumento, se pidi6 que lo evallen tres profesionales
expertos el instrumento. Para ello se le dio a cada validador la carta de

presentacion requerida por la Universidad Cesar Vallejo.

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

aplicable.

El estudio tuvo confiabilidad a través de la determinacién aplicada en una
muestra piloto de 30 pacientes con caracteristicas similares a los de la cantidad
muestral. Y con ello se apoyé en hallar la confiabilidad a través del Alfa de
Cronbach. Es por ello que el resultado fue el siguiente: Factores
sociodemograficos con un resultado de 0.94, factores conductuales con 0.82 y

factores clinicos con 0.73.

En primer lugar, se presento el estudio completo a la Universidad Cesar Vallejo.
Luego se le pidié el documento respectivo para presentar a un Hospital de
Sullana. Luego de hacer las coordinaciones respectivas, se gestiono para llegar
a la cantidad muestral de los pacientes con diabetes mellitus que puedan firmar
el consentimiento informado para aplicarles el instrumento. Luego se realizé la
encuesta de manera presencial y se tomo en cuenta la cantidad muestral de

forma aleatoria.

Se organizé el tiempo para aplicar la encuesta y no interrumpir el tiempo de
consulta de los pacientes con diabetes mellitus que se realizaran en un hospital

de Sullana.

3.5 Método de analisis de datos

El método se realiz6 por la aplicacion de los instrumentos que ayudaron en la
validacion de la variable y que permitio la recoleccién de datos a través de forma
directa y sin el apoyo de intermediarios. Para ello sirvi6 también la confiabilidad

del instrumento en la validacion de los expertos.

Una vez que se tuvieron los datos, se procesaron a través de una base de Excel
para la creacion de tablas en base a frecuencias y dimensiones de la variable.
También se apoy0 en la utilidad del programa SPSS version 26, para el analisis

y procesamiento de los datos.
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3.6 Aspectos éticos

Para lograr la participacion de los pacientes, se tuvo en cuenta la aprobacién de
los mismos a través del consentimiento informado y por ende se le tuvo que
informar sobre el estudio, el propdsito, el problema a investigar, el procedimiento

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

En primer lugar, la participacion voluntaria o determinante del principio de
autonomia, donde pudo despejar sus dudas e inquietudes con la investigadora.
En segundo lugar, se encontré el principio de no maleficencia. La capacidad de
evitar el dafio y evitar que suceda se caracterizé por el principio de no
maleficencia. Segun Hernandez et al en el 2020., esto incluyé abstenerse de

dafiar, matar o infligir dolor o sufrimiento 3"

En tercer lugar, se describi6 el principio de beneficencia, ayudar a los demas es
un deber moral que debi6é cumplirse en su mejor interés. El cuidado de lesiones
y las consideraciones de salud estuvieron incluidos en esto - Cabe mencionar
gue, no se recibié ninguna prestacion econdémica y que el estudio no aportd con
la salud individual. No obstante, los resultados contribuyeron al mejoramiento
de la salud publica. Respecto a la Importancia de la justicia en la estructura de
honorarios y prestaciones. Este punto de referencia se utilizé para definir lo que
constituye un comportamiento ético o0 apropiado. Se pudo invocar
legitimamente, facilitd rechazar la discriminacion por cualquier motivo y se
consider6 evidente 3% Cabe mencionar los datos fueron anénimos y

confidenciales.
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V. RESULTADOS

Los resultados se han trabajado segun la formulacion de los objetivos genérales

y especificos.

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

hiperglucemia en pacientes diabéticos hospitalizados en un Hospital de Sullana,

2023

Tabla 1

Factores de riesgo asociados a hiperglucemia en pacientes diabéticos

hospitalizados en un Hospital de Sullana, 2023

Factores sociodemogréficos

Pacientes con Hiperglucemia

Chi cuadrado

Indicadores Valor Sig.

Sexo 1,371 0.206
Edad 1,602 0.242
Instruccion 1,145 0.887
Estado civil 1,360 0.929
Residencia 0.809 0.369
IMC 3,391 0.335

Factores conductuales

Pacientes con Hiperglucemia

Chi cuadrado

Indicadores Valor Sig.

Asistencia control médico 2,279 0.516
Frecuencia toma medicamentos 3,153 0.207
Frecuencia control glicemia 0,036 0.982
Actividad fisica 3,147 0.370
Dieta 2,110 0.550
Fumar 0,551 0.458
Consume alcohol 1,973 0.373

Factores clinicos

Pacientes con Hiperglucemia

Chi cuadrado

Indicadores Valor Sig.

Glucosa 18,536 0.000
Hipertension 1,702 0.192
Dislipidemia 0,784 0.376
Afos diagnosticado con diabetes 0,286 0.867
Comorbilidades 3,645 0.302

Cuestionario aplicado a los pacientes diabéticos en un hospital de Sullana
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En la Tabla 1 se describe los factores de riesgo y su asociacion con los pacientes
hiperglucémicos, identificando que en los factores sociodemograficos existen
indicadores con mayor resultado en el Sig. como por ejemplo la instruccién se
asocia con el Sig. bilateral chi cuadrado de 0.887, en el indicador estado civil tuvo
la asociacion con el Sig. Bilateral de 0.929 Los demas indicadores como residencia

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

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

significativamente con los pacientes con hiperglucemia.

El resultado es alarmante porque se identifica que los factores sociodemogréficos
son totalmente independientes para la asociacion de hiperglucemia. Respecto al
nivel de instruccién y de la zona urbana. Por tanto, es recomendable identificarse
en usuarios iletrados y de zona urbana para la creacién de una propuesta que

involucre mejorar los aspectos negativos de los indicadores.

Mientras que en los factores conductuales no existen indicadores que se asocian
significativamente con los pacientes con hiperglucemia. Se menciona los de mayor
resultado de Sig. a la asistencia médica con un valor de Sig. Bilateral de Chi
Cuadrado de 0.516, el indicador de frecuencia de control de glicemia con un valor
de Sig. Bilateral de Chi cuadrado de 0.982, el indicador de dieta con el resultado de
valor de Sig. Bilateral de Chi cuadrado de 0.550.

Esto significa que los factores de riesgo conductuales no se asocian

significativamente con los pacientes con hiperglucemia.

Resulta ser muy preocupante ya que los pacientes encuestados no tienen una gran
frecuencia de asistencia médica y no es recurrente la frecuenta del control de los
valores de glicemia. Por tanto, se necesitaria hacer énfasis sobre dichos

indicadores en el seguimiento recurrente del control de los mencionados pacientes

Y por ultimo en los factores de riesgo clinicos no se asocia significativamente con
los pacientes con hiperglucemia. Esto resulta alarmante ya que mientras mas afios
tengan con el diagnostico de diabetes en los pacientes, mayor debe ser el cuidado,

involucrando lo estilos de habitos saludables.
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Objetivo especifico 1. Describir los factores sociodemograficos asociados a
hiperglucemia en pacientes diabéticos hospitalizados en un Hospital de Sullana,
2023.

Tabla 2

Factores sociodemogréaficos asociados a hiperglucemia en pacientes

Edad Frecuencia Porcentaje

18-29 afos 07 10.4%
30 a 59 afos 60 89.6%
Total 67 100%
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 39 58,2%
Masculino 28 41,8%
Total 67 100%
Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 14 20.8%
Casado 19 28.4%
Conviviente 18 26.8%
Viudo 01 1.6%
Divorciado 15 22.4%
Total 67 100%
Grado de instruccién Frecuencia Porcentaje
lletrado 01 1.5%
Inicial 05 7,5%
Nivel Primaria 14 20,9%
Nivel Secundaria 19 28,4%
Superior 28 41,8%
Total 67 100%
Residencia Frecuencia Porcentaje
Urbana 22 32.8%
Rural 45 67.2%
Total 67 100%
indice de masa corporal Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 13 19.4%
Normal 52 77,6%
Sobrepeso 1 1,5%
Obesidad 1 1,5%
Total 67 100%

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

En la Tabla 2 se describen los factores sociodemogréficos asociados a
hiperglucemia en pacientes diabéticos hospitalizados en un Hospital de Sullana,
2023. Siendo los resultandos muy preocupantes puesto que el 89.6% con
edades 30 a 59 afios. Por tanto, no se visualizé a la poblacion adulta mayor de
60 afios en gran cantidad. Esto nos permite estudiar la desercién en dicha edad

de los pacientes diabéticos hospitalizados.
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También es alarmante que la mayoria sean mujeres con el 58.2%. Esto significa
gue solo mujeres acuden al servicio de salud. Siendo los varones la razon de

estudio de la ausencia para la hospitalizaciéon en pacientes diabéticos.

Al analizar el estado civil mas frecuente son casados con el 28.4% y el grado de
instruccion mas comun es de nivel superior con el 41.8% vy la residencia

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

Estos resultados son alarmantes ya que se identifico la baja asistencia de
pacientes solteros y convivientes como pacientes diabéticos hospitalizados y es
preocupante analizar su estado civil y la relacion que puedan tener con su
pareja, ya que es importante para saber si afrontan juntos como familia la
enfermedad. Asimismo, es importante indagar el alarmante resultado del nivel
de instruccion, ya que en la poblacién iletrada y del nivel inicial para entender si
comprenden la lectura del diagndstico y tratamiento para cumplir y mejorar su

salud.
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Obijetivo especifico 2:

Describir los factores conductuales asociados a hiperglucemia en pacientes

diabéticos hospitalizados en un Hospital de Sullana, 2023.

Tabla 3

Factores conductuales asociados a hiperglucemia en pacientes diabéticos

hospitalizados en un Hospital de Sullana, 2023

P1: Asistencia a controles médicos Frecuencia Porcentaje

Nunca 04 5.9%
Casi nunca 29 43.3%
Casi siempre 19 28.4%
Siempre 15 22.4%
Total 67 100%
P2: Frecuencia de toma de medicamentos Frecuencia Porcentaje
Nunca 02 2.9%
Casi nunca 06 8.9%
Casi siempre 15 22.5%
Siempre 44 65.7%
Total 67 100%
P3: Frecuencia de control de glicemia Frecuencia Porcentaje
Nunca 30 44.8%
Casi nunca 24 35.8%
Casi siempre 13 19.4%
Siempre 00 00.0%
Total 67 100%
P4: Realiza actividad fisica Frecuencia Porcentaje
Nunca 32 47.4%
Casi nunca 24 35.8%
Casi siempre 09 13.4%
Siempre 02 2.9%
Total 67 100%
P5: Cumple con indicaciones de dieta Frecuencia Porcentaje
Nunca 03 4.5%
Casi nunca 18 26.9%
Casi siempre 35 52.2%
Siempre 11 16.4%
Total 67 100%
P6: Fuma Frecuencia Porcentaje
Nunca 60 89.6%
Casi nunca 02 2.9%
Casi siempre 05 7.5%
Siempre 00 00%
Total 67 100%
P7: Consumo de alcohol Frecuencia Porcentaje
Nunca 46 68.6%
Casi nunca 20 29.9%
Casi siempre 01 1.5%
Siempre 00 00%
Total 67 100%

Nota: Cuestionario aplicado a los pacientes diabéticos en un hospital de Sullana
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En la Tabla 3 se describen los factores de tipo conductuales asociados a
hiperglucemia en pacientes diabéticos hospitalizados en un Hospital de Sullana,
2023. De las cuales respondieron sobre la asistencia a controles médicos la
mayoria respondié que casi nunca lo hace con el 43.3%. Este resultado es
alarmante ya que al no asistir a los controles médicos no podrian tener un mejor
seguimiento de la evolucion de su enfermedad, trayendo consecuencias negativas

y graves a su salud.

Por su parte, la frecuencia de toma de medicamentos es siempre con el 65.7%.
siendo temible este resultado ya que esta ausente 34.3% y eso es importante para
establecer el desconocimiento de pacientes hacia el cumplimiento de
medicamentos que incrementard sus niveles de hiperglucemia, exponiendo su
salud a complicar mas sus efectos en su salud. De los cuales se necesitaria hacer

seguimiento.

En lo que comprende a la frecuencia de control de glicemia es nunca con el 44.8%,
significando que ese resultado perjudica la salud por no tener un control adecuado.
Esto es alarmante porque contribuye con la desercién de pacientes sobre el

cuidado de su salud y limitado seguimiento y monitoreo.

En la realizacion de actividad fisica respondieron que nunca con el 47.4%. siendo
preocupante la falta de ejercicios a favor de su salud. Implicaria tomar en cuenta la
realizacion de ejercicios en actividad fisica que ayude a beneficios en salud en

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

Respecto al cumplimiento con indicciones de dieta con la respuesta de casi siempre
con el 52.2%, esto es alarmante ya que se identifica un gran desconocimiento sobre
alimentacion saludable a favor de paciente con hiperglucemia, que involucra los
habitos alimenticios como paciente y como integrante de una familia que descuida

su salud.

La frecuencia de fumar nunca con el 89.6% y por ultimo respecto al consumo de
alcohol respondieron la mayoria nunca con el 68.6%. Esto datos son alarmante
sobre la identificacion de pacientes que, si tienen estos habitos, ya que no deberian
consumir alcohol ni cigarro para cuidar su salud y que no afecte sus valores de

hiperglucemia.
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Objetivo especifico 3:

Describir los factores clinicos asociados a hiperglucemia en pacientes diabéticos
hospitalizados en un Hospital de Sullana, 2023.
Tabla 4

Factores clinicos asociados a hiperglucemia en pacientes diabéticos
hospitalizados en un Hospital de Sullana, 2023

P1: Valor de glucosa en ayunas Frecuencia Porcentaje

120-199 mg/dL 27 40.2%
200-300 mg/del 31 46.3%
>300 mg/del 09 13.5%
Total 67 100%
P2: Valor hemoglobina glucosilada Frecuencia Porcentaje
Normal (<5.7%) 00 00%
Prediabetes (5.7%-6.4%) 00 00%
Diabetes (>6.5%) 67 100.0%
Total 67 100%
P3: Hipertensién Frecuencia Porcentaje
Si 18 26.9%
No 49 73.1%
Total 67 100%
P4: Dislipidemia Frecuencia Porcentaje
Si 27 40.2%
No 50 59.8%
Total 67 100%
P5: Afios diagnosticados con diabetes Frecuencia Porcentaje
Menos de un afio 19 28.4%
1 a5 afios 25 37.2%
Mayor de 5 afios 23 34.4%
Total 67 100%
P6: Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Ninguna 15 22.4%
Una 29 43.3%
>2 comorbilidades 23 34.3%
Total 67 100%
P7: Tratamiento actual para la diabetes Frecuencia Porcentaje
Antidiabéticos orales 03 4.5%
Insulina 61 91.0%
Ambos 03 4.5%
Total 67 100%
P8: Complicaciones por la diabetes Frecuencia Porcentaje
Ceguera 30 44.7%
Pie diabético 06 8.9%
Enfermedad renal 22 32.8%
Enfermedad cardiaca 05 7.5%
Amputacion 03 4.5%
Ninguna 01 1.6%
Total 67 100%

Nota: Cuestionario aplicado a los pacientes diabéticos en un hospital de Sullana
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En la Tabla 4 se describen los factores clinicos asociados a hiperglucemia en
pacientes diabéticos hospitalizados en un Hospital de Sullana, siendo los de mayor
frecuencia el 46.3% tuvo el valor de glucosa en ayunas de 200-300 mg/dL, Esto es
alarmante y se justifica por el gran desconocimiento y la inasistencia de sus

controles médicos y falta de cumplimiento del tratamiento.

Por otro lado, el 100% de los pacientes tuvo mas de 6.5% el valor de hemoglobina
glucosilada. Esto es alarmante ya que indican un descuido en sus habitos
alimenticios y falta de seguimiento a su control médicos, es por ello que tienen estos

resultados del valor de hemoglobina glucosilada.

El 73.1% no tienen hipertension, el 59.8% no tienen dislipidemia, el 37.2%. Este
resultado es importante ya que no cuentan en gran porcentaje con mas
enfermedades cronicas. Sin embargo, es alarmante tomar en cuenta la frecuencia
de pacientes que estas enfermedades crénicas ya que se complica la situacion y

gravedad de su enfermedad.

Respecto al tiempo de enfermedad, tiene 1 a 5 afios diagnosticado con diabetes, el
43.3% tiene una comorbilidad, el 91% tiene como tratamiento actual la insulina y el
44.7% de los pacientes presenta ceguera como complicaciones de la diabetes. Esto
es un resultado muy preocupante que demanda por parte de los profesionales de
salud mejorar el seguimiento especifico de estos casos y el fortalecimiento de
capacidades que deberian tomarse en cuenta para cada paciente y familia que

involucre el apoyo a favor de la salud de sus pacientes hospitalizados por diabetes.

27



Objetivo especifico 4:

Determinar la asociacion de los factores de riesgo clinicos con los pacientes con

hiperglucemia

Tabla 5

Asociacién de los factores de riesgo clinicos con los pacientes con
hiperglucemia en pacientes diabéticos hospitalizados en un Hospital de

Sullana, 2023

Factores clinicos

Pacientes con Hiperglucemia

Chi cuadrado

Indicadores Valor Sig.

Glucosa 18,536 0.000
Hipertension 1,702 0.192
Dislipidemia 0,784 0.376
Afos diagnosticado con diabetes 0,286 0.867
Comorbilidades 3,645 0.302

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

En la Tabla 5 se determiné los factores de riesgo clinicos y su asociacion con los

pacientes con hiperglucemia comprendiendo que los indicadores como los afios

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

de dislipidemia present6 un resultado de Sig. bilateral de 0.376 y el indicador de

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

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

glucosa fue de Sig. bilateral 0.000.

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

Sig. es menor a 0.05
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V.  DISCUSION
El presente estudio tuvo como propdsito general la determinaciéon de los factores
de riesgo asociados a hiperglucemia en pacientes diabéticos atendidos en un
hospital de Sullana, 2023.

En respuesta al objetivo general, la Tabla 1 describe los factores de riesgo y su
asociacion con los pacientes hiperglucémicos, identificando que en los factores
sociodemograficos existen indicadores con mayor resultado en el Sig. como por
ejemplo la instruccion se asocia con el Sig. bilateral chi cuadrado de 0.887, en el
indicador estado civil tuvo la asociacion con el Sig. Bilateral de 0.929 Los demas
indicadores como residencia IMC, sexo y edad el Sig. es mayor a 0.05. Esto
significa que en los factores de riesgo sociodemograficos no se asocian

significativamente con los pacientes con hiperglucemia.

Mientras que en los factores conductuales existen indicadores que no se asocian
significativamente con los pacientes con hiperglucemia. Como le corresponde a la
asistencia médica con un valor de Sig. Bilateral de Chi Cuadrado de 0.516, el
indicador de frecuencia de control de glicemia con un valor de Sig. Bilateral de Chi
cuadrado de 0.982, el indicador de dieta con el resultado de valor de Sig. Bilateral
de Chi cuadrado de 0.550. Esto significa que los factores de riesgo conductuales
los indicadores de: asistencia médica, frecuencia de control de glicemia y la dieta

no se asocian significativamente con los pacientes con hiperglucemia.

Y por ultimo en los factores de riesgo clinicos no se asocia significativamente con
los pacientes con hiperglucemia. Esto resulta alarmante ya que mientras mas afios
tengan con el diagndstico de diabetes en los pacientes, mayor debe ser el cuidado,

involucrando lo estilos de habitos saludables.

Cabe mencionar que estos resultados le corresponden al soporte de la teoria
general del autocuidado se presenta como la participacion constante de las
personas en su propio ser. El autocuidado implica una actividad de aprendizaje
individual con un propésito definido ") Se trata de las acciones que las personas
llevan a cabo en una situacién de vida particular para adaptar los factores que
influyen en su desarrollo y funcionamiento, ya sea en relacién a si mismos, a los

demas o al entorno, con el fin de mejorar su vida, salud y bienestar. “8:
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En respuesta al primer objetivo especifico, la Tabla 2 describe los factores
sociodemogréaficos asociados a hiperglucemia en pacientes diabéticos
hospitalizados en un Hospital de Sullana, 2023. Siendo los de mayor frecuencia los
pacientes con edades oscilantes de 30 a 59 afios con el 89.6%. Por su parte la
mayoria son mujeres con el 61.2%. El estado civil mas frecuente es casado con el
28.4% vy el grado de instruccion mas comun es de nivel superior con el 34.3% y la
residencia frecuente es la rural con el 67.2%. El indice de masa corporal mayor es

el normal con el 80.6%.

Al igual que el estudio de A-Querem (%), se analizaron los factores relacionados con
el control de la glucemia. En este caso, se evaluaron las determinantes
sociodemograficas que indicaron que las mujeres tenian una probabilidad
significativamente mayor (OR= 2,75, valor p<0.01) de tener una diabetes no

controlada cuando la adherencia a los medicamentos era baja.

Por otro lado, el estudio de Atahua *® se enfoc6 en la busqueda de los
determinantes de riesgo y su posible relacién con la hiperglucemia en usuarios
diabéticos que presentaban sobrepeso y obesidad, encontrando que la edad de 45
aflos y tener solo estudios primarios eran los principales factores

sociodemograficos de riesgo.

En contraste, el estudio de Thuy © tuvo como objetivo la determinacion de
determinantes asociados con el control glucémico, y se encontr6 que las
caracteristicas sociodemograficas que describen un alto porcentaje en el riesgo se

asocian con un indice elevado en el IMC

Diferente a lo investigado por Masilela 19 estudiaron los factores asociados con el
control glicémico en adultos y tuvieron una edad promedio de 45 afios en una

cantidad muestral de 157 personas con diagnéstico de diabetes.

En respuesta al segundo objetivo especifico, la Tabla 3 describe los factores
conductuales asociados a hiperglucemia en pacientes diabéticos hospitalizados en
un Hospital de Sullana, 2023. De las cuales respondieron sobre la asistencia a
controles médicos la mayoria respondié que casi nunca lo hace con el 43.3%, la
frecuencia de toma de medicamentos es siempre con el 65.7%, la frecuencia de

control de glicemia es nunca con el 44.8%, la realizacion de actividad fisica
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respondieron que nunca con el 47.4%, cumplimiento con indicciones de dieta con
la respuesta de casi siempre con el 52.2%, la frecuencia de fumar nunca con el
89.6% Yy por ultimo respecto al consumo de alcohol respondieron la mayoria nunca
con el 68.6%.

Desde una perspectiva tedrica, los factores de tipo conductuales o del estilo de vida
se refieren a las actitudes individuales y también personales que influyen en la
practica de costumbres de tipo saludables o perjudiciales. Entre estos factores se

incluyen el ejercicio fisico, el fumar, el consumir bebidas alcohdlicas, entre otras G4

Es importante tener en cuenta que el estilo de vida de una persona esta compuesto
por un conjunto de actitudes y comportamientos que pueden tener efectos positivos

0 negativos en su salud %

Estos factores de riesgo, como la obesidad, la inactividad fisica, la hipertension, el
colesterol alto y el tabaquismo, pueden modificarse mediante medidas de

prevencion primaria y reducirse o eliminarse mediante medidas preventivas (3¢

De manera similar, Thuy ©, cuyo propésito principal fue identificar determinantes
asociados con el control glucémico desequilibrado, pudo comprender las
caracteristicas de comportamiento de la poblacion de estudio, los niveles altos de
hemoglobina, concluyeron que se debe hacer mas en los pacientes que trabajan
en este hospital, mantener un peso saludable y mejorar los niveles de azucar en

sangre.

Al igual que Pahuacho y Vilca @7, el objetivo fue la determinacion de los
determinantes de tipo clinicos de adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos
con episodios de hiperglucemia. Sélo el 21% de los pacientes diabéticos eran
adherentes a la medicacion y el 78% no eran adherentes. Ademas, el 52% habia
tomado el medicamento durante tres o cuatro afios y el 73% usaba metformina.

Segun los factores de adherencia, la mayoria de los pacientes no son adherentes.

Al igual que Gobernarian 3 demostr6 que el control glucémico es de alto riesgo en
personas con diabetes, por lo que buscaron evaluar el nivel de control glucémico

en una muestra de 413 pacientes, el 42% de los cuales seguia una dieta.
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A diferencia del estudio realizado en Sudafrica por Masilela @9, investigaron
factores asociados con el control glucémico en adultos sudafricanos con diabetes
gue viven en el municipio de Mkhondo. La tasa de mal control fue del 77,1%.
Analisis de regresion logistica de comida rapida e ingesta elevada de colesterol con
un valor AOR de 0,15.

En respuesta al tercer objetivo especifico, la Tabla 4 describe los factores clinicos
asociados a hiperglucemia en pacientes diabéticos hospitalizados en un Hospital
de Sullana, siendo los de mayor frecuencia el 46.3% tuvo el valor de glucosa en
ayunas de 200-300 mg/dL, el 100% de los pacientes tuvo mas de 6.5% el valor de
hemoglobina glucosilada, el 73.1% no tienen hipertension, el 59.8% no tienen
dislipidemia, el 37.2% tiene 1 a 5 afos diagnosticado con diabetes, el 43.3% tiene
una comorbilidad, el 91% tiene como tratamiento actual la insulina y el 44.7% de

los pacientes presenta ceguera como complicaciones de la diabetes.

En términos de la teoria del déficit de autocuidado, las personas con limitaciones
debido a razones de salud o relacionadas con la salud no pueden cuidar de si
mismas ni esperar atencion. Esto determina cuando y por qué se necesita la

intervencion de enfermeria (49):

En este sentido, el papel de la enfermera fue desarrollar algunas medidas de
autocuidado del paciente, superar las limitaciones del autocuidado y ayudar al
paciente. En las acciones del paciente: Tomar algunas medidas de cuidado
personal; regular las actividades de autocuidado; enfermeras 9 reciben atencién

y asistencia.

En cuanto al cumplimiento del tratamiento, como factor del uso de medicamentos,
asi como del cumplimiento de diversos habitos de tratamiento, es necesario
consultar al médico, utilizar medicamentos adecuados, vacunas y registrarse a
tiempo. Ademas, las conductas alteradas relacionadas con la higiene personal, el
autocuidado del asma o la diabetes, el tabaquismo, la anticoncepcion, la actividad
sexual, la mala alimentacion y los niveles insuficientes de actividad fisica

comprometen estas pautas y pueden afectar todas las etapas del curso clinico “%-

El fracaso del tratamiento es comun en pacientes con enfermedades crénicas bien

controladas que se consideran curables, personas mayores y pacientes que han
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recibido mudltiples tratamientos crénicos. La adherencia al tratamiento puede
considerarse una forma de afrontar la enfermedad, siempre que el paciente movilice

recursos personales para evitar las consecuencias de la enfermedad 6

Al igual que Masilela 19 que identificé factores asociados con el control glucémico
en adultos residentes sudafricanos midio los niveles de glucosa en hemoglobina.
Segun los valores de HbAlc, se clasifica en deficiente > 7% y gravemente deficiente
> 9%.

A diferencia de Nigussie 12 evalué las puntuaciones de control glucémico y los
factores asociados, donde el control glucémico se definié como glucosa en sangre
superior a 154 mg/dL. Asi, el 45,2% de la poblacion tenia mal control glucémico,
2.177 de ellos utilizaban hipoglucemiantes orales y 1,69 tenian mal control
glucémico (IC 95%; 1-13). Este estudio concluyé que existe una falta de
comprension de las recomendaciones de los médicos. Cabe mencionar que los
factores clinicos son cuando una persona tiene mas probabilidades de desarrollar
alguna enfermedad, como por ejemplo niveles altos de azucar en la sangre en este

caso, diabetes ¢4

En respuesta al cuarto objetivo especifico, la Tabla 5 describe los factores clinicos
y su asociacion con los pacientes con hiperglucemia comprendiendo que los
indicadores como los afios diagnosticados con diabetes tienen un Sig. bilateral de
0.867. Y para los indicadores de dislipidemia present6 un resultado de Sig. bilateral
de 0.376 y el indicador de comorbilidades con resultado de Sig. bilateral de 0.302.
Mientras que para el indicador de hipertension el resultado de Sig. bilateral fue

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

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

Sig. es menor a 0.05

Esto resulta alarmante ya que mientras mas afos tengan con el diagndéstico de
diabetes en los pacientes, mayor debe ser el cuidado, involucrando lo estilos de

hébitos saludables.

Esto en contraste de los resultados del estudio Atahua @9, que tuvo como objetivo
identificar factores de riesgo asociados al desarrollo de hiperglucemia en pacientes

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

altos.
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VI.

CONCLUSIONES
Se describe los factores de riesgo y su asociacion con los pacientes
hiperglucémicos, identificando que en los factores sociodemogréaficos
existen indicadores con mayor resultado en el Sig. Esto significa que en los
factores de riesgo sociodemograficos no se asocian significativamente con
los pacientes con hiperglucemia. Mientras que en los factores conductuales
existen indicadores que no se asocian significativamente con los pacientes
con hiperglucemia. Y por ultimo en los factores de riesgo clinicos no se
asocia significativamente con los pacientes con hiperglucemia
Se describe los factores sociodemograficos: los pacientes con edades
oscilantes de 30 a 59 afios con el 89.6%. Por su parte la mayoria son mujeres
con el 61.2%. El estado civil mas frecuente es casado con el 28.4% vy el
grado de instruccibn mas comudn es de nivel superior con el 34.3% vy la
residencia frecuente es la rural con el 67.2%. El indice de masa corporal
mayor es el normal con el 80.6%.
Se describe los factores conductuales: asistencia a controles médicos la
mayoria respondié que casi nunca lo hace con el 43.3%, la frecuencia de
toma de medicamentos es siempre con el 65.7%, la frecuencia de control de
glicemia es nunca con el 44.8%, la realizacion de actividad fisica
respondieron que nunca con el 47.4%, cumplimiento con indicciones de dieta
con la respuesta de casi siempre con el 52.2%, la frecuencia de fumar nunca
con el 89.6% y por ultimo respecto al consumo de alcohol respondieron la
mayoria nunca con el 68.6%.
Se describe los factores clinicos: 46.3% tuvo el valor de glucosa en ayunas
de 200-300 mg/dL, el 100% de los pacientes tuvo mas de 6.5% el valor de
hemoglobina glucosilada, el 73.1% no tienen hipertension, el 59.8% no
tienen dislipidemia, el 37.2% tiene 1 a 5 afos diagnosticado con diabetes, el
43.3% tiene una comorbilidad, el 91% tiene como tratamiento actual la
insulina y el 44.7% de los pacientes presenta ceguera como complicaciones
de la diabetes.
Se describe los factores clinicos y su asociacién con los pacientes con
hiperglucemia. Esto significa que el Unico indicador que se asocia fue la
glucosa porque el resultado del Sig. es menor a 0.05
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VII.

RECOMENDACIONES

A los responsables del Hospital de apoyo Il — Sullana exponer los
resultados del estudio sobre los factores de riesgo asociados a pacientes
hiperglucémicos con la finalidad de fortalecer las capacidades en los
profesionales que permitan visibilizar la identificacion de factores
asociados precozmente y con ello obtener mejores resultados para su
salud.

A los responsables del Hospital de apoyo Il - Sullana promover el
seguimiento de los pacientes diabéticos a través del radar de seguimiento
que permita la identificacion de los factores sociodemograficos y con ello
sostener un seguimiento oportuno que permita la identificacién de riesgos
gque puedan alterar su salud.

A los pacientes diabéticos del Hospital de apoyo Il - Sullana a fortalecer
sus capacidades y actitudes en controles médicos a través de la
participacion de los talleres educativos y con ello fortalezcan sus
capacidades en beneficios de la toma de medicamentos, cuidado en el
control de la glicemia. Asimismo, promover la actividad fisica,
cumplimiento de indicaciones de dieta y abstinencia habitos no
saludables como fumar y beber alcohol.

Al equipo multidisciplinario del Hospital de apoyo Il - Sullana, la creacion
de herramientas de control de los factores clinicos en pacientes
diabéticos que enfoquen los siguientes indicadores como: valor de
glucosa en ayunas, valor de hemoglobina glucosilada, deteccion de
hipertension, deteccion de dislipidemia, deteccion de diabetes y
comorbilidades como ceguera, tratamiento con insulina, entre otros.

Al equipo multidisciplinario del Hospital de apoyo Il — Sullana tomar en
cuenta el indicador de glucosa como el unico factor de riesgo asociado a

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

Variable Definicion conceptual |Definicion operacional Indicadores Escala de medicion
Dimensiones Indicador
Factores de Es un rasgo o | Operacionalmente  se | Factores Sexo Ordinal
riesgo asociados | circunstancia observable | define como la | sociodemogréaficos i
ala de un individuo o grupo | presencia de factores Edad Nominal
hiperglucemia que se vmcula_ con una aso_mados: B factores Nivel de instruccion Ordinal
mayor probabilidad de | sociodemogréficos,
evitar estar expuesto en | factores conductuales y Estado civil Ordinal
particular a un proceso de | factores clinico
morbilidad 2 Lugar de residencia Ordinal
Peso Ordinal
Talla Ordinal
indice de masa corporal Ordinal
Factores conductuales | Actividad fisica Nominal
Alimentacién Nominal
Habito de fumar Nominal
Adherencia al tratamiento Nominal
Habito de alcohol Nominal
Factores clinicos Tiempo del diagnéstico Ordinal
Control médico Nominal
Glucemia en ayunas Ordinal
Hemoglobina glicosilada Ordinal




ANEXO 2: Instrumentos de recoleccién de datos
Primer instrumento:

Check list para descripcion de los factores sociodemograficos asociados a
la hiperglucemia en pacientes con diabetes mellitus

Estimado participante:

Yo Bazan Gallo, Diana Carolina, egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria
y de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad César Vallejo Sede
Piura,realizo el proyecto de investigacion titulado: “Factores de riesgo asociados
a hiperglucemia en pacientes diabéticos atendidos en un hospital de Sullana,

2023” siendo de mi autoria.

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

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

Se les pide no dejar espacios vacios.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

01 |Sexo Masculino Femenino

02 |Edad ARos

03 |Nivel de instruccién lletrada inicial primaria
Secundaria superior

04 | Estado civil Soltero casado union libre
Divorciado separado viudo

05 |Lugar de residencia Urbano rural

06 |Peso ] kg

07 |Talla cm

08 |indice de masal; kg/m2

corporal




Segundo instrumento:

Escala de valoracion para descripcién de los factores conductuales
asociados a la hiperglucemia en pacientes con diabetes mellitus

Estimado participante:

Yo Bazan Gallo, Diana Carolina, egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria
y de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad César Vallejo Sede
Piura,realizo el proyecto de investigacion titulado: “Factores de riesgo asociados
a hiperglucemia en pacientes diabéticos atendidos en un hospital de Sullana,

2023” siendo de mi autoria.

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

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

Se les pide no dejar espacios vacios.

FACTORES CONDUCTUALES

N° [ITEMS NUNCA|CASI |CASI SIEMPRE
(1) NUNCA | SIEMPRE | (4)
(2) 3)

01 |Usted acude a los controles
médicos

02 |¢Con gué frecuencia toma los
medicamentos que le proporciono
su meédico?

03 |¢Con que frecuencia se realiza el
control de glicemia?

04 |¢Realiza actividad fisica?

05 |¢Cumple con las indicaciones de
la dieta?

06 |¢Usted fuma?

07 |¢Usted consume alcohol?




Tercer instrumento:

Lista de cotejo para descripcion de los factores clinicos asociados a la
hiperglucemia en pacientes con diabetes mellitus

Estimado participante:

Yo Bazan Gallo, Diana Carolina, egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria
y de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad César Vallejo Sede
Piura,realizo el proyecto de investigacion titulado: “Factores de riesgo asociados
a hiperglucemia en pacientes diabéticos atendidos en un hospital de Sullana,
2023” siendo de mi autoria.

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

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

Se les pide no dejar espacios vacios.

FACTORES CLINICOS

01 |Valor de glucosa en ayunas _______mg/dl

02 |Valor de hemoglobina glucosilada | Hba%

03 |Hipertension S ______No
04 |Dislipidemia ______Si ____No
05 |Afos diagnosticados con diabetes | _menor de 1 afios

lafio y menos de 5 afos

mas de 5 afios

06 |Numero de comorbilidades

07 |Tratamiento actual para la diabetes antidiabéticos orales
insulina

ambos

08 | Complicaciones por la diabetes Ceguera




Pie diabético

Enfermedad renal

Enfermedad cardiaca

Amputacion

Ninguna




ANEXO 3

Matriz Evaluacion por juicio de expertos

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Factores de
riesgo asociados a hiperglucemia en pacientes diabéticos atendidos en un hospital de
Sullana, 2023”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido y que los resultados obtenidos a partir de éstesean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

Datos generales del juez

Nombre del juez:

Cinthia Lizbeth Cruzado Espinoza

Grado profesional:

Maestria (X)) Doctor( )

IArea de formacioén académica:

Clinica () Social ( )

Educativa ( ) Organizacional ( X))

Areas de experiencia
profesional:

Promocién de Derechos en Salud y Participacion
Ciudadana

Institucién donde labora:

Superintendencia Nacional de Salud

Tiempo de experiencia
profesional en
el area:

2adanos ()
Mas de 5 afos ( X )

Experiencia en Investigacion
Psicomeétrica:

Realizacion de estudios de investigacion sobre
alud publica, atencion primaria en salud y
Eestién de salud.

Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Datos de la escala Check list, escala de valoracion y lista de cotejo para descripcion
de los factores sociodemograficos, conductuales y clinicos asociados a la
hiperglucemia en pacientes con diabetes mellitus

Nombre de la Prueba: Check list, escala de valoracion y lista de cotejo para
descripcion de los factores sociodemograficos,
conductuales y clinicos asociados a la hiperglucemia en
pacientes con diabetes mellitus

Autora: Diana Carolina Bazan Gallo

Procedencia: Fuente propia




Tiempo de aplicacion: 15 minutos
/Ambito de aplicacion: Hospital de Apoyo Il — Sullana
Significacion: Tiene 3 instrumentos, donde el primero costa de tiene 08
items correspondiente a la informacion socio-
demograficos de los pacientes diabéticos atendidos en un
hospital; el segundo instrumento consta de 07 items
correspondiente a la informacion conductual de lo
pacientes diabéticos atendidos en un hospital y el ultimo
instrumento tiene 08 items correspondiente a Ia
informacion clinicos de los pacientes diabéticos atendidos|
en un hospital.
Soporte tedrico
Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Ordinal Factores Los factores sociodemograficos, entendidos
Nominal sociodemograficos |como todas las caracteristicas asignadas a |3
edad, sexo, educacion, ingresos, estado civil,
trabajo, religion, tasa de natalidad, tasa de|
mortalidad, tamano de la familia. Aqui se
encuentran los indicadores como edad, sexo,
nivel de instruccion, estado civil, lugar de
residencia, peso, talla y el indice de masa
corporal @7
Ordinal Factores Los factores conductuales o del estilo de vida|
Nominal conductuales son aquellos factores que se basa en
decisiones individuales y personales sobre la
practica de habitos saludables o nocivos.
Aqui se encuentran los siguientes
indicadores como actividad fisica,
alimentacion, habito de fumar, adherencia al
tratamiento y el consumo de alcohol @8)
Ordinal Factores clinicos  |Los factores clinicos, definido como cualquier
Nominal factor asociado al incremento en Ig
probabilidad, de que una persona llegue a
tener una enfermedad como en este caso la
hiperglucemia en pacientes diabéticos. Cabe|
mencionar que los indicadores en esta
dimension hacen referencia a el control
médico, la glicemia en ayunas y la
hemoglobina glicosilada 7




5.Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el Check list para descripcion de los factores
sociodemograficos; escala de valoracion para la descripcion de factores conductuales
y lista de cotejo para descripcion de los factores clinicos asociados a la hiperglucemia
en pacientes con diabetes mellitus elaborado por Diana Carolina Bazan Gallo en el
afo 2023. De acuerdo con lossiguientes indicadores califique cada uno de los items
segun corresponda.

conla dimension
o indicador que
estamidiendo.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio |[El item no es claro.
CLARIDAD Baro N El i ltem requiere b§§tante
El — 2. Bajo Nivel modificaciones o unamodificacion muy
d grande en el uso de las palabras de
compience acuerdo con su significado o por la
facilmente, es -
- ordenacion de estas.
decir, su - - —
R Se requiere una modificacion muy
sintacticay ; : G 5
soie 3. Moderado nivel especifica dealgunos de los términos|
semantica son e
adecuadas. —— - —
El item es claro, tiene semantica vy
4. Alto nivel sintaxisadecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacién logica con g
desacuerdo (nocumple con|dimension.
COHERENCIA el criterio)
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo |El item tiene una relacion tangencial
relacion logica nivel deacuerdo) |lejana conla dimension.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacion moderada
con ladimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(altonivel)

El item se encuentra esta relacionado
con ladimension que esta midiendo.

RELEVANCIA
El itemes
esencialo
importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que
se vea afectada la medicion de la
dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estarincluyendo lo que
mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser

incluido.




Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:
Primera dimension: Factores sociodemograficos

Objetivos de la Dimension: Describir las caracteristicas que tienen los factores
sociodemograficos como sexo, edad, nivel de instruccién, estado civil, lugar de
residencia, peso, talla, indice de masa corporal

i Observaciones/

Indicadores [item Claridad [Coherenci [Relevancia [Recomendaciones
a

Sexo Sexo 4 3 4
Edad Edad en4 4 4

afos
Nivel de lletrado 4 4 4
instruccion Inicial

Primaria

Secund

aria

Superior
Estado civil Soltero ¢ 4 3

Casado

Union

libre

Divorcia

do

Separad

(o]

\Viudo
Lugar de Urbano ¢ 4 4
residencia Rural
Peso Kg 4 4 4
Talla em 4 3 3
Indice de masa Kg/m2 4 4 4
corporal




Segunda dimension: Factores conductuales

Objetivos de la Dimension: Describir las caracteristicas que tienen los factores
conductuales como la actividad fisica, alimentacion, habito de fumar, adherencia al
tratamiento, habito de alcohol con una escala de respuesta del 1 al 4.

| Observaciones/
Indicadores Item Claridad [Coherenci [Relevancia [Recomendacion
a es
Usted acude a los |Nunca 4 4 4
controles médicos |Casi nunca
Casi
siempre
Siempre
¢, Con qué Nunca 3 4 4
frecuenciatoma |Casi nunca
los medicamentos |Casi
que le proporciond(siempre
su médico? Siempre
¢, Con que Nunca 4 4 4
frecuencia se Casi nunca
realiza el control [Casi
de glicemia? siempre
Siempre
i, Realiza actividad|Nunca 4 4 4
fisica? Casi nunca
Casi
siempre
Siempre
;, Cumple con las |Nunca 4 4 4
indicaciones de la [Casi nunca
dieta? Casi
siempre
Siempre
¢, Usted fuma? Nunca 4 4 4
Casi nunca
Casi
siempre
Siempre
i, Usted consume |Nunca 3 4 4
alcohol? Casi nunca
Casi
siempre
Siempre
Nunca 4 4 4
Casi nunca
Casi
siempre
Siempre




Tercera dimension: Factores clinicos

Objetivos de la Dimension: Describir las caracteristicas que tienen los factores clinicos
como la medicion de la glucosa, la hemoglobina glicosilada, si tiene otro tipo de
comorbilidades, si lleva un tratamiento, sus valores de glucosa en ayunas.

i Observaciones/
Indicadores Item Claridad |Coherenci [Relevancia [Recomendaciones
a
\Valor de glucosa en Mg/dl 4 3 3
ayunas
\Valor de hemoglobina 4 4 4
: Hba
glucosilada
Hipertension Si 4 4 4
No
Dislipidemia Si 4 4 3
No
Afos diagnosticados [Menor de 1¢4 4 4
con diabetes lafo
1 afioy
menos 5
fios
E/Ias de 5
fos
Numero de 4 4 4
comorbilidades
Tratamiento actual Antidiabéticd 4 4
para la diabetes os orales
Insulina
lambos
\Valor de glucosa en |Ceguera {4 4 4
ayunas Pie
diabético
Enfermeda
d renal
Enfermeda
d cardiaca
IAmputacio
n
Ninguna
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Factores de
riesgo asociados a hiperglucemia en pacientes diabéticos atendidos en un hospital de
Sullana, 2023”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido y que los resultados obtenidos a partir de éstesean utilizados eficientemente;

aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

Datos generales del juez

Nombre del juez:

Julissa Mariella Saavedra Zapata

Grado profesional:

Maestria (X)) Doctor( )

Area de formacion académica:

Clinica (X ) Social ( )

Educativa ( X) Organizacional ( )

Areas de experiencia
profesional:

Asistencial y docencia.

Institucion donde labora:

Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana

Tiempo de experiencia
profesional en
el area:

2a4afos ()
Mas de 5 afios ( X )

Psicométrica:

Experiencia en Investigacion  |Atencion en Salud y Gestion de salud.

Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Datos de la escala Check list, escala de valoracion y lista de cotejo para descripcién de
los factores sociodemograficos, conductuales y clinicos asociados a la hiperglucemia

en pacientes con diabetes mellitus

Nombre de la Prueba:

Check list, escala de valoracion y lista de cotejo para
descripcion de los factores sociodemograficos,
conductuales y clinicos asociados a la hiperglucemia en
pacientes con diabetes mellitus

Autora:

Diana Carolina Bazan Gallo

Procedencia:

Fuente propia

Tiempo de aplicacion:

15 minutos

/Ambito de aplicacion:

Hospital de Apoyo Il — Sullana




Significacion:

Tiene 3 instrumentos, donde el primero costa de tiene 08
items correspondiente a la informacion socio-
demograficos de los pacientes diabéticos atendidos en un
hospital, el segundo instrumento consta de 07 items
correspondiente a la informacion conductual de los|
pacientes diabéticos atendidos en un hospital y el ultimo
instrumento tiene 08 items correspondiente a I3
informacion clinicos de los pacientes diabéticos atendidos|

en un hospital.

Soporte tedrico

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

Ordinal
Nominal

Factores
sociodemograficos

Los factores sociodemograficos, entendidos|
como todas las caracteristicas asignadas a la
edad, sexo, educacion, ingresos, estado civil,
trabajo, religion, tasa de natalidad, tasa de|
mortalidad, tamano de la familia. Aqui se
encuentran los indicadores como edad, sexo,
nivel de instruccion, estado civil, lugar de
residencia, peso, talla y el indice de masa
corporal @7

Ordinal
Nominal

Factores
conductuales

Los factores conductuales o del estilo de
vida son aquellos factores que se basa en
decisiones individuales y personales sobre
la practica de habitos saludables o nocivos.
IAqui se encuentran los siguientes
indicadores como actividad fisica,
alimentacion, habito de fumar, adherencia al
tratamiento y el consumo de alcohol 28

Ordinal
Nominal

Factores clinicos

Los factores clinicos, definido como
cualquier factor asociado al incremento en la
probabilidad, de que una persona llegue a
tener una enfermedad como en este caso la
hiperglucemia en pacientes diabéticos. Cabe
mencionar que los indicadores en esta
dimension hacen referencia a el control
médico, la glicemia en ayunas y la
hemoglobina glicosilada 27




Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el Check list para descripcion de los factores
sociodemograficos; escala de valoracion para la descripcion de factores conductuales
y lista de cotejo para descripcion de los factores clinicos asociados a la hiperglucemia
en pacientes con diabetes mellitus elaborado por Diana Carolina Bazan Gallo en el afio
2023. De acuerdo con lossiguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.

conla dimension
o indicador que
estamidiendo.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio |El item no es claro.
CLARIDAD o El B |tem requiere bg§tantes
El i 2. Bajo Nivel modificaciones o unamodificacion muy
& grande en el uso de las palabras de
caponte acuerdo con su significado o por la
facilmente, es .,
- ordenacién de estas.
decir, su - - s
e Se requiere una modificacion muyj
sintacticay 5 5 0
-— 3. Moderado nivel especifica dealgunos de los términos|
semantica son el et
adecuadas. - : - —
El item es claro, tiene semantica vy
4. Alto nivel sintaxisadecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion logica con Ig
desacuerdo (nocumple con|dimension.
COHERENCIA el criterio)
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo |El item tiene una relaciéon tangencial
relacion logica nivel deacuerdo) [lejana conla dimension.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacion moderada|
con ladimension que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(altonivel)

El item se encuentra esta relacionado
con ladimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencialo
importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que
se vea afectada la medicion de la
dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estarincluyendo lo que
mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser

incluido.




Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:
Primera dimension: Factores sociodemograficos

Objetivos de la Dimension: Describir las caracteristicas que tienen los factores
sociodemograficos como sexo, edad, nivel de instruccion, estado civil, lugar de
residencia, peso, talla, indice de masa corporal

Observaciones/

Indicadores item Claridad  |Coherencia|Relevancia |[Recomendaciones
Sexo Sexo 4 4 4
Edad Edad eni4 4 4

afos
Nivel de lletrado 4 4 4
instruccion Inicial

Primaria

Secund

aria

Superior
Estado civil Soltero ¢ 4 4

Casado

Union

libre

Divorcia

do

Separad

(o)

Viudo
Lugar de Urbano ¢ 4 4
residencia Rural
Peso Kg 4 4 4
Talla eim 4 4 4
Indice de masa Kg/m2 4 4 3
corporal




Segunda dimensién: Factores conductuales

Objetivos de la Dimension:

Describir las caracteristicas que tienen los factores

conductuales como la actividad fisica, alimentacion, habito de fumar, adherencia al
tratamiento, habito de alcohol con una escala de respuesta del 1 al 4.

Siempre

J Observaciones/
Indicadores ltem Claridad |Coherencia|Relevancia [Recomendaciones
Usted acude alos |Nunca 4 4 4
controles médicos [Casi nunca
Casi
siempre
Siempre
¢, Con qué Nunca 4 3 3
frecuencia toma los (Casi nunca
medicamentos que [Casi
le proporcion6é su  [siempre
médico? Siempre
¢, Con que Nunca 4 4 4
frecuencia se Casi nunca
realiza el control de |Casi
glicemia? siempre
Siempre
i, Realiza actividad [Nunca 4 4 4
fisica? Casi nunca
Casi
siempre
Siempre
;, Cumple con las  |Nunca 3 4 4
indicaciones de la |Casi nunca
dieta? Casi
siempre
Siempre
s, Usted fuma? Nunca 4 4 4
Casi nunca
Casi
siempre
Siempre
i, Usted consume  [Nunca 4 4 4
alcohol? Casi nunca
Casi
siempre
Siempre
Nunca 4 4 4
Casi nunca
Casi
siempre




Tercera dimensién: Factores clinicos

Objetivos de la Dimension: Describir las caracteristicas que tienen los factores clinicos
como la mediciéon de la glucosa, la hemoglobina glicosilada, si tiene ofro tipo de
comorbilidades, si lleva un tratamiento, sus valores de glucosa en ayunas.

Observaciones/

Indicadores item Claridad [Coherencia|Relevancia |[Recomendaciones
\Valor de 4 3 3
glucosa en Mg/dl
ayunas
\Valor de 4 3 3
hemoglobina [Hba
iglucosilada
Hipertension  |Si 4 4 4

No
Dislipidemia  [Si 4 4

No
Anos Menor de 14 4 4

diagnosticados jano

con diabetes |1 afioy
menos 5
anos
Mas de 5
anos
Numero de 4 4 4
comorbilidades
Tratamiento Antidiabétic
actual parala |os orales
diabetes Insulina
ambos
\Valor de Ceguera {4 4 4
glucosa en Pie
ayunas diabético
Enfermeda
d renal
Enfermeda
d cardiaca
Amputacio
n

Ninguna

=
Sy
=

Firma del evaluador

oNE: {06353
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Factores de
riesgo asociados a hiperglucemia en pacientes diabéticos atendidos en un hospital de
Sullana, 2023”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido y que los resultados obtenidos a partir de éstesean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

Datos generales del juez

Nombre del juez:

Blanca Emeli Huaylla Plasencia

Grado profesional:

Maestria (X)) Doctor(

)

Area de formacion académica:

Clinica () Social(X)

Educativa ( ) Organizacio

nal ()

Areas de experiencia
profesional:

/Asistencial y docencia.

Institucion donde labora:

Departamento de pediatria.

Tiempo de experiencia
profesional en
el area:

2a4afos ( )
Mas de 5 anos ( X )

Psicométrica:

Experiencia en Investigacion  |Atencion en Salud y Gestion.

Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

Datos de la escala Check list, escala de valoracion y lista de cotejo para descripcion de
los factores sociodemograficos, conductuales y clinicos asociados a la hiperglucemia
en pacientes con diabetes mellitus

Nombre de la Prueba:

Check list, escala de valoracion y li
descripcion de los factores

conductuales y clinicos asociados a la hiperglucemia en

pacientes con diabetes mellitus

sta de cotejo para
sociodemograficos,

Autora:

Diana Carolina Bazan Gallo

Procedencia:

Fuente propia

Tiempo de aplicacion:

15 minutos

/Ambito de aplicacion:

Hospital de Apoyo Il — Sullana




Significacion:

Tiene 3 instrumentos, donde el primero costa de tiene 08
items correspondiente a la informacion socio
demograficos de los pacientes diabéticos atendidos en un
hospital; el segundo instrumento consta de 07 items
correspondiente a la informacion conductual de lo
pacientes diabéticos atendidos en un hospital y el ultimo
instrumento tiene 08 items correspondiente a I3
informacion clinicos de los pacientes diabéticos atendidos|

en un hospital.

Soporte tedrico

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

Ordinal
Nominal

Factores
sociodemograficos

Los factores sociodemograficos, entendidos|
como todas las caracteristicas asignadas a la
edad, sexo, educacion, ingresos, estado civil,
trabajo, religion, tasa de natalidad, tasa de|
mortalidad, tamafo de la familia. Aqui se|
encuentran los indicadores como edad, sexo,
nivel de instruccion, estado civil, lugar de
residencia, peso, talla y el indice de masa
corporal 27

Ordinal
Nominal

Factores
conductuales

Los factores conductuales o del estilo de vida|
son aquellos factores que se basa en
decisiones individuales y personales sobre I3
practica de habitos saludables o nocivos.
Aqui se encuentran los siguientes|
indicadores como actividad fisica,
alimentacion, habito de fumar, adherencia al
tratamiento y el consumo de alcohol 28

Ordinal
Nominal

Factores clinicos

Los factores clinicos, definido como cualquier
factor asociado al incremento en |Ia
probabilidad, de que una persona llegue a
tener una enfermedad como en este caso la
hiperglucemia en pacientes diabéticos. Cabe
mencionar que los indicadores en esta
dimension hacen referencia a el control
médico, la glicemia en ayunas y Ila
hemoglobina glicosilada 2




Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el Check list para descripcion de los factores
sociodemograficos; escala de valoracion para la descripciéon de factores conductuales
y lista de cotejo para descripcion de los factores clinicos asociados a la hiperglucemia
en pacientes con diabetes mellitus elaborado por Diana Carolina Bazan Gallo en el afio
2023. De acuerdo con lossiguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.

conla dimension
o indicador que
estamidiendo.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio [El item no es claro.
CLARIDAD ) Baio Nivel El i |tem reqwered'f_ ba_§tante51
El item se [~ Balo Nive modificaciones o unamodificacion muy
d grande en el uso de las palabras de
compienoe acuerdo con su significado o por la
facilimente, es -
. ordenacién de estas.
decir, su - - —
ey Se requiere una modificacion muy
sintacticay ; . e
soe 3. Moderado nivel especifica dealgunos de los términos|
semantica son el et
adecuadas. > - - —
El item es claro, tiene semantica Yy
4. Alto nivel sintaxisadecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion logica con Ig
desacuerdo (nocumple con|dimension.
COHERENCIA el criterio)
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo |El item tiene una relacién tangencial
relacion logica nivel deacuerdo) |lejana conla dimension.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacion moderadq
con ladimensioén que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(altonivel)

El item se encuentra esta relacionado
con ladimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El itemes
esencialo
importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que
se vea afectada la medicion de la
dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estar incluyendo lo que
mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser

incluido.




Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento:
Primera dimension: Factores sociodemograficos

Objetivos de la Dimension: Describir las caracteristicas que tienen los factores
sociodemograficos como sexo, edad, nivel de instruccion, estado civil, lugar de
residencia, peso, talla, indice de masa corporal

Observaciones/

Indicadores item Claridad  |Coherencia|Relevancia |Recomendaciones
Sexo Sexo 3 4 4
Edad Edad en 4

afnos
Nivel de lletrado 4 3 4
instruccion Inicial

Primaria

Secund

aria

Superior
Estado civil Soltero ¢4 4 4

Casado

Union

libre

Divorcia

do

Separad

(o]

Viudo
Lugar de Urbano 4 4 4
residencia Rural
Peso Kg 4 4 4
Talla em 4 4 4
Indice de masa Kg/m2 4 4 4
corporal




Segunda dimension: Factores conductuales

Objetivos de la Dimension: Describir las caracteristicas que tienen los factores
conductuales como la actividad fisica, alimentacion, habito de fumar, adherencia al
tratamiento, habito de alcohol con una escala de respuesta del 1 al 4.

Observaciones/

Siempre

Indicadores item Claridad |Coherencia|Relevancia [Recomendaciones
Usted acude alos |Nunca 4 4 4
controles médicos [Casi nunca
Casi
isiempre
Siempre
¢, Con qué Nunca 4 4 4
frecuencia toma los [Casi nunca
medicamentos que [Casi
le proporcioné su  [siempre
médico? Siempre
¢, Con que Nunca 4 4 4
frecuencia se Casi nunca
realiza el control de |Casi
glicemia? siempre
Siempre
¢, Realiza actividad [Nunca 4 4 4
fisica? ICasi nunca
Casi
siempre
Siempre
., Cumple conlas [Nunca 4 4 4
indicaciones de la [Casi nunca
dieta? Casi
siempre
Siempre
¢, Usted fuma? Nunca 4 4 4
Casi nunca
Casi
siempre
ISiempre
¢, Usted consume  [Nunca 4 4 4
alcohol? ICasi nunca
Casi
isiempre
Siempre
Nunca 4 3 4
Casi nunca
Casi
siempre




Tercera dimension: Factores clinicos

Objetivos de la Dimension: Describir las caracteristicas que tienen los factores clinicos
como la medicion de la glucosa, la hemoglobina glicosilada, si tiene otro tipo de
comorbilidades, si lleva un tratamiento, sus valores de glucosa en ayunas.

Observaciones/

Indicadores item Claridad |Coherencia|Relevancia [Recomendaciones
\Valor de glucosa en Mg/dl 4 4 4
ayunas
\Valor de 4 4 3
hemoglobina Hba
iglucosilada
Hipertension Si 4 4 4

No
Dislipidemia Si 3 4 4

No
Anos Menor de 14 4 3
diagnosticados con fafo
diabetes 1afioy

menos 5

afos

t/las de 5

nos

Numero de 4 4 4
comorbilidades
Tratamiento actual |Antidiabéticl4 4 4
para la diabetes los orales

Insulina

ambos
\Valor de glucosa en|Ceguera 4 4 3
ayunas Pie

diabético

Enfermeda

d renal

Enfermeda

d cardiaca

IAmputacié

n

Ninguna

C.EP. 15401
D.M.L. 17910039

Firma del evaluador

DNI: /3 9/003%
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ANEXO 4
Aceptacion del Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana

DIRECCION REGIONAL DE SALUD
MINISTERIO DE SALUD PIURA

HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA, HOSPITAL APOYO 12
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION. f 122,00

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

NOTA INFORMATIVA N° 0299- 2023-HAS.430020168
DRA. KENIA LLAGAS CHAVEZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA
HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA.

ASUNTO : SOLICITO SE LES BRINDEN LAS FACILIDADES PARA EJECUTAR PROYECTO
DE INVESTIGACION.

REF. : OFICIO N° 3098-2023/GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-430020161-230020168
FECHA : SULLANA, 08 DE NOVIEMBRE DEL 2023

Tengo el agrado de dirigirne a Usted, para expresarle mi cordial saludo y a la
vez comunicarle que el Hospital de Apoyo Il-2 Sullana, por ser una entidad docente, esta
permitido realizar estudios de Investigacién.

Por tal motivo, se solicita a Ud. le brinden las facilidades del caso a la Bachiller
de la Facultad de Enfermerfa de la Universidad Cesar Vallejo-Filial Piura: BAZAN GALLO
DIANA CAROLINA facilitdndole el acceso al servicio de Medicina, para la aplicacién del
instrumento que recoge la informacién para el desarrollo del proyecto cuyo titulo es “FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS A HIPERGLUCEMIA EN PACIENTE DIABETICOS ATENDIDOS EN UN
HOSPITAL DE SULLANA, 2023"

Es de indicar que el alumno iniciard la aplicacién del instrumento de
investigacién en el mes de Noviembre del 2023.

Agradeciendo la atencién y apoyo que le brinde a lo solicitado, Es propicia la
oportunidad para expresarie mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente.

ANMEENA o7 e
» RO Tay Of apOva g "‘”

Dra. Eaf juang Elsy Arresteguy Al 3
-Adjunto proveldo favorable. RS ETORT e

430020168
JEAAyge




[5) DIRECCION REGIONAL DE SALUD
‘ MINISTERIO DE SALUD PIURA
HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA.
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION.
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

-
HOSPITAL APOYO I1-2
suLLANA

L=

Sullana, 03 de Noviembre del 2023

1c10 N.° 3 0912023/GOB.REG.PIURA-DRSP- 20161-430020168

SRTA. BAZAN GALLO DIANA CAROLINA
=| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA

ASUNTO : PROVEIDO FAVORABLE DE EJECUCION DE PROYECTO.
REF : CARTA DE PRESENTACION 001-2023

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial
saludo y a la vez comunicar que el Hospital por ser una entidad docente, se desarrollan
estudios de Investigacién y a la vez para comunicarle que el Proyecto cuyo titulo es
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA HIPERGLUCEMIA EN PACIENTES
DIABETICOS ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE SULLANA, 2023” a ejecutarse en nuestra

Institucién, tiene Proveldo Favorable.

Asimismo, informarle que, al culminar la ejecucién del mismo,
debera dejar un ejemplar en fisico y virtual del informe final, ademas un articulo del

respectivo trabajo.
Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de
especial consideracién y estima personal.

Atentamente.

(S AN NOSPITAL DE APO TS v—

Mg, Maria Bugenia Gallosa Palacios
Me !:vaualcunn
CMP 20749 RNE 22014

MEGP/JEAA/ymge,

Av. Santa Rosa s/n- Sullana
Teléfono (073490142



ANEXO 5

Resultado de similitud del Turnitin

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

1]
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Factores de riesgo asociados a hiperglucemia en pggcientes
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ANEXO 6

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

ENCUESTADOS 1 2 3 4] 5| 6 7 8[SUMATORIA
E1l 1 2 3 2 2 2 2 2 16
7] 2 2 4 1 2 2 2 1 16
E3 2 2 4 3 2 2 2 2 19
E4 1 2 4 3 2 2 1 2 17
ES 2 2 4 1 2 2 2 2 17
E6 1 2 4 1 2 1 1 2 14|
£7 2 2 2 4 2 2 1 1 16
8 2 3 3 2 1 1 1 2 15
E9 2 3 4 1 2 2 1 2 17
E10 2 3 4 3 2 1 1 2 18
E11 1 3 2 2 1 2 1 1 13
E12 2 3 3 3 1 1 1 2 16
E13 2 3 3 5 2 2 1 2 20
E14 2 3 2 2 1 2 2 2 16
E15 2 3 4 1 1 2 2 2 17
E16 2 3 3 1 1 2 2 1 15
E17 2 3 4 1 1 2 2 1 16
E18 2 1 4 1 2 2 2 1 15
E19 2 1 4 1 2 2 2 2 16
E20 2 1 4 4 1 1 1 2 16
E21 2 1 4 3 2 2 1 2 17
E22 1 1 4 1 2 1 1 2 13
E23 2 1 4 1 1 1 1 2 13
£24 1 2 1 1 2 1 1 2 11
E25 1 2 4 4 2 1 1 2 17
E26 1 2 4 1 2 1 2 2 15
E27 2 2 4 1 2 1 2 2 16
£28 1 2 1 4 2 1 2 2 15
E29 2 2 4 1 2 1 2 2 16
E30 1 2 2 1 2 2 5 17
VARIANZA 0.22222222| 0.51555556| 0.89888889| 1.49888889( 0.22222222| 0.24555556 0.25 0.49 475
SUMATORIAS
VARIANZA 4.343333333
VARIANZA DE LA
SUMA DE LOS
ITEMS 3.205555556
C de confiabilidad del ionario
Numero de items del instrumento 2
Sumatoria de las varianzas de los items K ZS
Varianza total del instrumento a 1 == :
K-1 87
RANGO CONFIABILIDAD
0.53amenos Confiabilidad nula
0.54a0.59 Confiabilidad baja A 8 1 18.83
0.60a 0.65 Confiable 7 10.24
0.66a0.71 Muy Confiable
Excelente
0.7220.99 confiabilidad 8 1 183
1 Confiabilidad perfecta 7
8 0.83
7
A 0.94




FACTORES CONDUCTUALES
ENCUESTADOS 1 2 3 4 5 6 7[SUMATORIA
El 3 3 1 4 2 1 2 16
E2 2 3 2 3 3 1 2 16
E3 3 4 3 3 3 1 2 19
E4 4 4 3 2 3 1 1 18
E5 2 2 1 2 3 1 2 13
E6 2 3 2 2 3 2 2 16
E7 2 3 3 1 3 3 2 17
E8 2 3 1 2 3 1 3 15
E9 2 4 2 2 4 1 2 17
E10 2 3 2 1 1 1 1 11
E1l 3 2 2 3 1 1 2 14
E12 2 4 3 3 3 4 4 23
E13 2 2 2 2 3 1 1 13
E14 4 4 4 3 4 1 1 21
E15 3 3 2 3 3 1 2 17
E16 3 4 3 3 3 3 3 22
E17 3 3 3 2 2 1 1 15
E18 4 4 4 4 4 1 2 23
E19 3 2 1 3 1 2 1 13
E20 4 3 2 1 2 1 3 16
E21 2 1 1 2 2 3 4 15
E22 4 4 4 1 3 1 4 21
E23 3 3 3 3 3 1 1 17
E24 3 4 2 3 4 1 1 18
E25 2 3 2 1 3 3 1 15
E26 4 4 3 4 4 1 2 22
E27 2 2 2 2 3 1 3 15
E28 2 3 3 2 4 1 1 16
E29 2 3 2 1 2 1 2 13
E30 1 3 2 3 3 2 3 17
VARIANZA 0.6889[ 0.623[ 0.756| 0.832[ 0.74[ 0.72] 0.899 504
SUMATORIAS
VARIANZA 5.253333333
VARIANZA DE LA
SUMA DE LOS
ITEMS 9.76

Coeficiente de confiabilidad del cuestionario

Numero de items del instrumento

Sumatoria de las varianzas de los items

Varianza total del instrumento

RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54a0.59 Confiabilidad baja
0.60a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy Confiable
0.7220.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta

0.82

5.25
9.76

27.5626
95.2576

0.289



FACTORES CLINICOS
ENCUESTAD 1 2 3 4 5 6 7 8|SUMATORIA
El 2 2 2 2 1 2| 3| 5 19|
E2 2 2 2 2 1 2 2 5 18|
E3 2 2 2 2 1 2| 2| 5 18]
E4 2 2 2 2 3 2 2 5 20|
E5 1 1 1 1 2| 1 2 5 14
E6 2 2 1 2 2 1 1 1 12|
E7 2 2 2 2 2| 2| 1 2 15
E8 2 1 2 1 3 1 2 5 17|
E9 2, 1 1 2 3| 2| 1 3 15|
E10 1 2] 1 2 2 1 2 1 12|
E1l 2, 1 1 2 1 2| 1 1 11
E12 2 1] 2] 1 1 2 2 5 16
E13 1 2 2 2 1 2| 1 5 16
E14 1 1 1 1 1 2 3 1 11
E15 2 2] 1 2 1 2 1 3 14
El6 2 2 2 2 1 2| 2 5 18]
E17 2 2] 2 2 1 2 2 5 18|
E18 2 2 2 2 2| 2| 2| 5 19
E19 2 1 2 2 2 2 2 5 18]
E20 2 2 2 2 3| 1 2| 5 19
E21 2 1 1 1 3 1 3 3 15|
E22 1 1 2 1 3| 1 3| 3 15
E23 1 1 2 2 2 1 3 5 17|
E24 2 2 1 1 1 1 2| 1 11]
E25 2 2] 2 2 1 2 2 5 18|
E26 1 1 2 1 1 1 2| 5 14
E27 2 1 1 1 2 1 2| 2 12|
E28 2 2] 1 1 1 1 1 2 11
E29 2 2 2 2 1 2| 3| 5 19
E30 1] 2] 2 2 1 2 2 5 17|
VARIANZA .2 0.22222222[ 0.62222222| 0.24| 0.43222222| 2.578889 469
SUMATORIA
S VARIANZA 4.763333333
VARIANZA
DE LA SUMA
DE LOS
ITEMS 7.965555556
Coeficiente de confiabilidad del
Numero de items del instrumento
Sumatoria de las varianzas de los items
Varianza total del instrumento
RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula

0.54a0.59 Confiabilidad baja

0.60a 0.65 Confiable

0.66a0.71 Muy Confiable

Excelente
0.72a0.99 confiabilidad
1 onfiabilidad perfecta

4.763

7.965

22.686
63.44

0.357



ANEXO 7

Base de datos de factores de riesgo asociados

ENCUESTADD| SEXO EDAD JNSTRUCCIOKNSTADD CIVILESIDENCIPESD (KG] TALLA IMC
1| MASCULING 32| SUPERICR OWORCIADD |URBAND 63 17 20
2[FEMEMING | SECUNDARIL | SOLTERD UREAND iz 16 22
3[MASCULING 36| SUPERICR CASADD LURBANO 75 167 23
4[MASCULING 42| SUPERICR CASADD URBAND ir 166 23
S[MASCULIND 53| PRIMARIA SEPARADD  |RLRAL &3 166 20
G[FEMENIND ¢1[SECUNDARIA [UNIONLIERE [URBAND L] 16 21
7|FEMENING S1|SECUNDARI | DIMORCIADD |RURAL 53 155 13
&[MASCULIND 43| PRIMARIA SOLTERD RLRAL 63 15 21
3[FEMENIND 46| PRIMARIA UMIBN LIERE_[RURAL 65 164 2
10 MASCULIND 44| IMICIAL SEPARADD  |RURAL 63 157 22
11|FEMENIND 37| SUPERICR SEPARADD  |URBAND 43 151 I
12| FEMENING 25| SUPERICR UNIBN LIERE_[RURAL 63 155 22
13| FEMENIND 36| ILETRADD UNIBN LIEFE_[RURAL 55 153 17
T [MASCULING 55| SUPERICR OWVORCIADD |RLRAL 73 166 22
15| FEMENING | PRIMARIA UNIBN LIERE_[RURAL 72 16 23
16| FEMENIND 53| IMICIAL WILDD RIRAL g4 152 21
17[FEMENIND 35| SECUNDARIS  [DVORCIADD [RURAL EE] 151 20
18| FEMENING 27| SECUNDARIA [UNIBNLIERE [RURAL 52 155 20
13| FEMENIND 23| PRIMARIA UNIGN LIEFE_|UREAND 63 154 20
20|MASCULIND 36| PRIMARIA SOLTERO RLRAL 66 175 13
21 MASCULING 45| SUPERICR CASADD UREAND 73 161 23
22|FEMENIND 56| SUPERICR CASADD RLRAL L] 154 22
23| FEMENIND 23| SUPERICR SOLTERO RLRAL 51 153 16
24| MASCULIND 46| SUPERIOR CASADD UREAND 73 162 24
25|MASCULIND 22| SUPERICR SOLTERO RLRAL 55 158 18
26| MASCULIND 33| SUPERICR SOLTERO RLRAL g2 158 26
27| MASCULIND 34| SUPERIOR CASADD RIRAL =13 1M 13
28| FEMENIND 43| SECUNDARIS  [DVORCIADD  [LIRBAND 65 166 20
23| FEMENIND 25 SECUNDARIA [UNISN LIERE [RURAL 55 162 22
J0|MASCULIND 37| SECUNDARIA [UNISNLIERE [RURAL &3 17 20
[MASCULING | SUPERIOR SOLTERO LURBANO g7 162 21
32| MASCULIND 33| IMICIAL UNIBN LIERE_[RURAL 53 157 17
33|FEMENIND 45| SECUNDARIA  [SOLTERD RLRAL 0 15 20
34| MASCULIND 35| SUPERICR OWORCIADD |URBAND a6 17 25
35| FEMENIND 33 SECUNDARIA [UNIGNLIERE [UREAND =13 16 21
SOCIODEMOGRAFICOS CONDUCTUALES CLINICOS +
B, E C [u]} = [F G H |
33|FEMENIND 45| SECUNDARIA | SOLTERD RIIRAL B0 15 20
34 MASCULING 38| SUPERIOR QIYORCIADD |URBAND g6 17 25
35| FEMEMING 33| SECUNDARIA [UMIONLIEFE |URBAND EE 16 21
36| FEMENING 47[PRIMARIA UMCONLIEFE [UREARD L) 162 23
37| FEMENING 35| PRIMARIA UMIOMLIEFE | FURAL o 158 2215
35| FEMENMING 40| SECUNDARIA  [UMIDMLIEFE |FURAL ES 155 2133
33| FEMENIND S0|SUPERIOR SEPARADD  |RURAL o8 162 1B
40| MASCLLING 45| SECUNDARIA | OIVORCIADD | RURAL E7 172 13.4
41|FEMEMING 30]IMICIAL SOLTERD RIIRAL =7 17 17
42| FEMENIND 46| SUPERIOR QIYORCIADD |URBAND B2 162 L=
43| FEMEMING 45| PRIMARIA SOLTERD RIIRAL 55 143 15.4
44| MASCULING 46{SECUNDARIA [SEPARADD  |RURAL 63 153 22
45| FEMENING 32| SUPERIOR CASADO LUREANO a3 177 23.4
45| MASCLLING 32| SUPERIOR CASADD LREAND 55 163 16
47| MASCULING 43| SUPERIOR SEPARADD  |URBAND 73 168 24
48| FEMEMING 38| PRIMARIA CASADD RLRAL E3 152 23
43| MASCULING 45| SECUNDARIA  |CASADD UREAND 76 153 24
S0 MASCULING 53| PRIMARIA CASADD RIIRAL Iz 166 23
51| FEMEMING 36| SUPERICR OIYORCIADD |UREBANO 55 152 15
52| MASCULING 33| SUPERIOR UMIOMLIEFE [RURAL 43 1.6 5.3
53| MASCULING 44| SECUNDARIA | SOLTERD RIIRAL 65 163 20
Sd| MASCLLING 44| SUPERIOR CASADD LREAND 77 17 23
55| FEMEMIND 38| SECUNDARIA | SOLTERD RIIRAL ES 1.6 20
56| FEMEMING 50| SUPERICR CASADO LREAND 58 162 1B
57|FEMENIND H]IMICIAL UNONLIEFE [RURAL E6 15 22
53| FEMENIND 23| SECUNDARIA | SOLTERD RIIRAL 7B 17 223
53| FEMEMING 40| SUPERICR OIYORCIADD | URBANO 78 164 24
G0|FEMEMIND 52| PRIMARIA CASADD RIIRAL o 155 23
51| FEMEMING 33| SECUNDARIA | SEFARADD  |RURAL GG 16 21
52| FEMEMING 42| SUPERIOR CASADD LREAND 58 15 153
63| FEMENIND 53| PRIMARIA UMIOMLIEFE [FURAL B2 158 20
G| FEMEMING 43| PRIMARIA CASADD RLRAL ES 162 20.06
65| MASCLULING S7|SECUNDARIA |CASADD RIIRAL 47 165 14.24
66| MASCULING 43| SUPERIOR SEPARADD  |URBAND o 18 13.4
67| FEMEMING 32| SUPERIOR CASADO RIIRAL B0 15 20
SOCIODEMOGRAFICOS COMDUCTUALES CLIMNICOS ®




EMCLESTA P Pz 3¢ P4 PS PE PT
1| CASINUNCA | CASI SIEMPRE | HUNCA HUTCA, CASI SIEMPRE] NUMCE MONCA.
Z|CASINUNCA | SIEMPRE CASNUNCE | FIONC CASI SIEMPRE] NUNCH MONCA.
3| SEMPRE CASISIEMPAE | CAS) NUNCA | NUNCA SEMPRE  |NUNCA MONCA.
4| SEMPRE SEMPRE CAS SEMPR{NUNCA SEMPRE  |NUNCA MUNCA
S|CASINUNCA | SIEMPRE CASINUMNCA | CASINUNGA | SEMPRE | NUNCA MUNCA,

B SIEMPRE SEMPRE CAS SIEMPR{ NUNCA, CASI SIEMPRE| NUNCH MUNCA.

7| CASISEMPRE |SIEMPRE MUNCA. HUNCA, CASI SIEMPRE| NUNCH MUNCA.

G| CASISIEMPRE |CASISIEMPRE | CASNUNCA | CASINUMGA | CASISIEMPRE NUNCA CASINUNCA
5[ HUNCA CASISIEMPRE |NUNCA CAS| SIEMPRY CAS| SIEMPRE| NUNCH MUNCA.

0| CASINUNCA | SEMPRE MUNCA, HUFCA, CASINUNCA | NUNCH MUNCA,

| SEMPRE SEMPRE CAS SIEMPR| UM, SEMPRE  |NUNCA HONCA

12| SEMPRE SEMPRE CASI NUMCE | CAol SEMPR] SEMPRE | NUTCA MONCA.

3| CASINUNCA | CASISIEMPAE |HUNCA CASINUMCA | CASINUNCA | CASIHUNCA | Casl NUNCA
14| CASINUNCA | SIEMPRE CASNUNCE | FIONC CASI SIEMPRE] NUNCH MONCA.
5|CASINUNCA | SIEMPRE MUNCA NURNCA CASI SIEMPRE| NUNCA MUNCA

16| CASISIEMPRE | SIEMPRE MUNCA, NURCA, CASI SIEMPRE| NUNCA MUNCA,

17| SIEMPRE SEMPRE CAS NUNCE | NUNCH, CASI SIEMPRE| NUNCH MUNCA.

15| CASISIEMPRE | SIEMPRE MUNCA. HUNCA, CASI SIEMPRE| NUNCH MUNCA.

19| CASINUNGA | CASINUNCA |MUNCA CASINUNCA |CASINUNGA | NUNCH MUNCA.

Z0| SEMPRE SEMPRE CAS| SIEMPR CAS NUMGA | CASISIEMPRE NUNCA MUNCA.

1| SEMPRE SEMPRE CAS NUMCE | CASINUMGA | CASINUNCE | NUNCA MUNCA,

72| SEMPRE SEMPRE CAS| SIEMPR CAal NUMCA | SEMPRE | NUTCA HONCA

73| CASISIEMPRE | SEMPRE AT NUMCE | CASl SIEMPRE CASINUNCE | NUNCA CAS NUMCA
24| CASISIEMPRE | SIEMPRE AT NUMCE | NONCE, CASINUNCA | NUNCH CAS NG A
25| SIEMPRE SEMPRE CASINUNCA | CASI SIEMPR] CASI SIEMPRE NUNCA CASINUNCA
Z6|CASINUNCA | CASISIEMPRE | CAGINUNCA | CASINUNCA | CASINUNCA | NONCA CASINUNCA
Z7[CASINUNCA  |CASINUNCA |MUNCA, NURCA, CASINUNCA | NUNCA MUNCA,

78| CASINUNCGA | SIEMPRE MUNCA. HUNCA, HUNCA HUNCA CASINUNCA
73| SIEMPRE SEMPRE CAS NUNCE | CASl SIEMPR] CASISIEMPRE NUNCA CASINUNCA
F0[CASINUNGA | SIEMPRE MUNCA. CASINUNCA | CASI SIEMPRE| NUNCH MUNCA.

| SEMPRE SEMPRE CAS| SIEMPR CASl SIEMPR CASISIEMPRE NUNCA CAS NUNCA
32| CASINUNGA | SEMPRE MUNCA CASINUNCA | CASI SIEMPRE| NUNCH MUNCA

33| CASINUNGA | SEMPRE MUNCA, HUFCA, CASINUNCA | NUNCH CAS NUNCA
34| CASISIEMPRE | SEMPRE CAS NUMCE | CAal SEMPR] SEMPRE | NUTCA HONCA
F5|CASINUNCA  |CASINONGA |NONCA CASINUMCA | CASINUNCA | NUNCH CASI SIEMPRE
e e e A g ol L= L s :
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A E [ O E F [E} H
F3[CASINUMCA | SIEMPRE NUNCA: NUNCA: CASINUNCA | NUMCA CASINONCA |
34| CASISIEMPRE | SIEMPRE CASINUMNCA | CASISIEMPR] SIEMPRE MUNCA: MUNCA,
SE|CASINUNCA  |CASINONCA | NUNCA CASINUNCA |CASINONCA | NUNCA CASISIEMPRE
36| CASI SIEMPRE | SIEMPRE CASINUNCA | CASISEMPR] CAS| SIEMPRE NUNCA MUNGCA
7| CASI SEMPRE | CASI SEMPRE | NUNCA CASINUNCA | CAS| SIEMPRE NONCA CATIMUNCA
38| CASINUNCA | CASI SEMPRE | CASINUNGA | NUNCA CASI SIEMPRE| NUNCA HUNCA
39| CASINUNCA  |CASINONCA | NUNCA NUNCA: CASIMUNCA | NUNCA MUNGCA
30| CASISEMPRE | SEMPRE CASINUNCA | CASINUNCA | CAS| SIEMPRE NONCA MUNCA
F|CASINUNCA | CASI SEMPRE | NUNCA NUONCE: CASI SIEMPRE| NUNCA HUNGA
9Z[CASINUNCA | SIEMPRE CASISEMPR|SEMPRE | SIEMPRE MUNCA: MUNCA,
43| SEMPRE SIEMPRE CASISEMPR| CASISEMPR] CAS| SEMPRE NUNCA CASINUNCA
44| CASINUNCA | SIEMPRE NUNCA: CASINUNCA |CASINONCA | HUNCA MUNGCA
45| CASISIEMPRE | SIEMPRE CASINURCA | NONCA CAGISIEMPRE CAS| NUNCA | CAGIMUNCA
46| CASI SEMPRE | SIEMPRE NUONCE: CASINUNCA | CAS| SEMPRE NUNCA CASINUNCA
97| CASISIEMPRE | SIEMPRE NUNCA: CASINUMCA | SIEMPRE MUNCA: MUNCA,
45| CASINUNCA | SIEMPRE NUNCA: CASINUNCA | SIEMPRE MNUNC A MUNCA
45| NONCA CASISEMPRE |NONCA, NUNCA: CASIMUNCA | NUNCA MUNGCA
SO0|CASINONCA | SEMPRE CASINUNCA | CASINUNCA | CAS| SIEMPRE NONCA CATIMUNCA
1| SEMPRE SIEMPRE CASI SEMPR| CASINUNCA | SIEMPRE HNUNCA: HUNCA
52| SIEMPRE SIEMPRE CASINUNCA | CASISIEMPR] SIEMPRE MUNCA: MUNGCA
53| CASISEMPRE | SIEMPRE CASINUNCA | CASINUNCA | CAS| SIEMPRE NONCA MUNCA
S4|CASINUNCA | SIEMPRE NUONCE: NUONCE: CASI SIEMPRE| NUNCA HUNGA
55| CASISIEMPRE | CASI SEMPRE | CASINUNGA | CASI SIEMPR] CAS| SIEMPRE CASI NUMCA | MUNCA
56| SIEMPRE SIEMPRE CASISEMPR| CASINUNCA | SIEMPRE MNUNC A MUNCA
S7|CASINUNCA | SIEMPRE NUNCA: NUNCA: CASIMUNCA | NUNCA CASINUNCA
55| CASI SIEMPRE | SEMPRE NONCA NONCA MUNCA MUNCA MUNCA
S3|CASINUNCA | SIEMPRE CASINURCA | NUNCA CASINUNCA | NUMCA CASINUNCA
B0 CASI SIEMPRE | SIEMPRE NUNCA: NUNCA: CASISIEMPRE NUMCA MUNCA,
B|CASINUNCA | CASI SEMPRE | NUNCA NUNCA: CASI SIEMPRE| NUNCA MUNCA
£i2| SIEMPRE SIEMPRE CASISIEMPR| CASISIEMPR] CAS| SIEMPRE NUNCA MUNGCA
B3| CASI SIEMPRE | SIEMPRE CASINUNCA | CASINUNCA | CAS| SIEMPRE NONCA MUNCA
B4|CASINUNCA | SIEMPRE CASISEMPR|SEMPRE | CASINONCA | NUNCA CASINUNCA
55| CASI SIEMPRE | CAS| SEMPRE | CASISIEMPR| NUNCA CASIMUNCA | NUNCA MUNGCA
56| SEMPRE CASISEMPRE | CAGI SIEMPRI NONCA, SIEMPRE MUNCA MUNCA
B7|CASINUNCA  |CASINUMNCA | CASINUNCA | CASISEMPR] CAS| SIEMPRE NUNCA MUNCA
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ENCUESTAD|GLUCOSA  |HEMOGLOBING GUHPERTENSION | DISLIPIDEMIA ANOS D COMOREIL| TTO COMPLICACIONES
1 344 EEI ] El TR0 MENDS 5 AROY A[HSOLNA E. CARDIACA
z 320 0.5[N0 El TARDY MENDS 5 AROY Z[INSULINA CEGUERA'Y E. RENAL
3 326 B.7[ND ] MES OE 5 ARDS ] THSULINA CEGUERA'Y E. RENAL
4 EEE] 0.2[ND ] MES OE & ARDS A[HSOLNA E. FENAL
5 245 EEI ] El TARDY MENDS 5 AROY Z[INSULINA E. CARDIACA
5 76z E ] ] MES OE 5 ARDS ] THSULINA E. FENAL
7 315 0.9[N0 ] MES OE & ARDS ] THSULINA E. FENAL
B 233 0.2[ND El T ARD Y MENDS 5 AROG HO THSULINA E. CARDIACA
3 I B.3[ND ] TAAD ] THSULINA HINGUNA
10 EGE] fE ] TARD 2 INSULINA E. FENAL
1 23 EE] ] MES OE & ARG ] THSULINA AMPUTACICN
A EE ERILE El TARDY MENDS 5 AROY 2 INSULINA CEGUERA
& 236 EEIE] El MES OE & ARDS 3 INSULNA E. FENAL 7 E. CARDIACA
9 714 EEI ] ] MES OE & ARG A[HSOLNA AMPUTACICN
5 362 B.7[ND El TARDY MENDS 5 AROY A[HSOLNA E. CARDIACA
15 400 T.2[H0 HO MES OE & ARDS HO THSULINA FIE DIAEETICO Y E. FENAL
7 320 0.5[N0 HO TARDY MENDS 5 AROY Z[INSULNA, E. FENAL Y AMPUTACION
1 215 EEIE] HO TARDY MENDS 5 AROY Z[INSULNA, CEGUERA
E EE EE ] HO TAAD HO THSULINA HINGUNA
20 352 0.5[N0 HO MES OE & ARDS HO THSULINA E. FENAL 7 E. CARDIACA
71 75T 0.5[ND HO MES OE & ARDS Z[INSULNA, FIE DIAEETIC0
22 R B.7[ND HO TARDY MENDS 5 AROY A[HSOLNA CEGUERA
] E ERILE HO AR HO ANTIDAEE TIC0S ORALES] MNGUNA
24 360 EE] HO MES OE & ARDS A[HSOLNA CEGUERA
75 226 EE ] HO TAA0 HO ANTIDSEE TIC0S DRALES| MNGUMNA
3 220 EE ] HO TAA0 A[AHTIAEE 105 ORALES| MINGUNA
77 186 EEIE] HO TAA0 A[AHTIAEE TS ORALES| MINGUNA
] 210 EXi ] El TAA0 A[HSOLNA HINGUNA
25 766 0.6[ND HO TAA0 1| ANTIDAEE TIC0S DRALES| CEGUERA
30 302 T[N HO ME&S OE & ARG ARE CEGUERA Y E. REMAL
L 20 EEILE HO MEMDR OE 1 A0 [ NOTHOICA HINGUMNA
32 756 0.5[N0 HO ME&S OE & ARG [ E E. FENAL
EE] 206 EE HO ME&S OE & ARG ARE E. FENAL
34 356 EXi ] El ME&S OE & ARG BREN CEGUERA Y E. REMAL
£ 350 EE El MEMDR OE 1 ARN0 BREN E. FENAL
SOCIODEMOGRAFICOS CONDUCTUALES | CLINICOS ()
33 206 10.6] 51 MO MES DE 5 AFDS Z[INSULINA E. RENAL
34 356 9.7[NO El MES DE S MDD 4| IHNSULINA CEGUERA ' E. RENAL
5] 390 EE El MEMOR OE 1 A0 4] INSOLINA E. RENAL
3 153 B.6[NO ] TARD Y MEMOS 5 AR 3| INSULINA CEGUERA Y PIE DISBETIC0
37 183 0[N ] MEMOR OE 1 A0 AMBOS E. RENAL
35 0 HE ] &R0 MEMDS 5 AR 2| INSULINA CEGUERA
33 230 EEE] ] MES DE 5 AFDS 3] INSULINA CEGUERA ' E. RENAL
40 i K] ] ] &R0 MEMDS 5 AR EI FIE DIABETICO)
1 96 35[0 ] FEMOR OE 1 A0 RS E. RENAL
4z 153 0.7 MO ] &R0 MENDS 5 AR A[NSULINA CEGUERA
a3 710 EE ] TAND Y MENDS 5 AR [ ANTIDIABETICOS ORALES| MG,
a3 T30 El ] El MES OE & AR0S 2| NSULINA E. FENAL
a5 5 57| M0 O FEMOR O 1 A0 A ANTIOIABETICOS ORALES| CEGUERS
45 155 B.9[N0 MO MEMOR OE 1 A0 MO ANTIDREETICOS ORALES| CEGUERR
a7 200 [IEE &) TARD Y MENOS & A0 N FET AMPUTACION
a5 174 IGE MO &R0 MENDS 5 AR 3| NSULINA E. RENAL Y E. CARDIACA
EE] 210 0.7 MO Bl MEMOR O 1 A0 3| ANTIDBEETICOS ORALES| CEGUERA,
] 77 3.4[ND MO 1ARD Y MENDS 5 AR [ NSULINA E. RENAL
51 170 B.8[NO ] TARDY MEMOS 5 ARCY A[HSULINA E. FENAL
5z 193 10.2[HN0 ] 1 ARD Y MENDS 5 AR Z[INSOLINA CEGUERA ' E. RENAL
] 21 0[N ] MES DE G MDD A[HSULINA CEGUERA
59 133 3.4[31 El 1ARD Y MENDS 5 AR Z[INSOLINA E. CARDIACA
55 ERE] [EE ] MES OE & AMOS A[HSULINA E. RENAL
) 155 B.5[M0 ] MES DE 5 AFDS A[INSULINA CEGUERA
57 210 ERE) ] TARD Y MEMOS 5 AR A[HSULINA CEGUERA
] T8z 3.4[ND ] MEMOR OE 1 AR0 ] ANTIDABETICOS DRALES| NINGUNA,
55 175 0.2 N0 El TMEMDR OF 1 AR EI CEGUERA
] a7 EEE] El TAND ¥ MENDS 5 AR ] HSULINA CEGUERA T E. RENAL
51 EEH] EE El MES OE & AFOS B EIT E. FENAL
Bz &0 B[N0 O TAS OE & AM0S ) CEGUERA
B3 136 EE ] TARD Y MENDS 5 AR 2| NSULINA CEGUERA
B4 220 B.4|MN0 ] MRS OE & AM0S B CEGUERA v E. RENAL
65 150 B.7|MO) ] &R0 MENDS 5 AR BT CEGLUERA
o 250 EIE] &) TIAS DE & AM0S [AMB0S PIE DIABETICOY E. FENAL
67 750 0.5 El MES OE 5 AFOS A NSULINA FIE DIABETICO E. FENAL
SOCIODEMOGRAFICOS CONDUCTUALES | CLINICOS ()
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ANEXO 8: Pruebas de normalidad

Tabla 6

Prueba de normalidad para factores sociodemograficos

Pruebas de normalidad de factores sociodemograficos

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Sexo ,382 67 ,000 ,627 67 ,000

Edad ,528 67 ,000 ,352 67 ,000

Instruccion 247 67 ,000 ,830 67 ,000

Estado_civil ,220 67 ,000 ,868 67 ,000

Residencia ,405 67 ,000 ,613 67 ,000

IMC 423 67 ,000 ,593 67 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla 7
Prueba de normalidad para factores conductuales
Pruebas de normalidad de factores conductuales
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Asistencia_control_medico ,263 67 ,000 ,827 67 ,000
Frecuencia_medicamentos ,435 67 ,000 ,608 67 ,000
Control_glicemia ,266 67 ,000 , 788 67 ,000
Actividad_fisica 274 67 ,000 ,805 67 ,000
Dieta 271 67 ,000 ,845 67 ,000
Fumar ,540 67 ,000 ,211 67 ,000
Consume_alcohol ,444 67 ,000 ,595 67 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors



Tabla 8

Prueba de normalidad para factores clinicos

Pruebas de normalidad de factores clinicos

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Glucosa ,257 67 ,000 ,785 67 ,000
Hiperglicemia ,512 67 ,000 426 67 ,000
Hipertension ,458 67 ,000 ,554 67 ,000
Dislipidemia ,450 67 ,000 ,565 67 ,000
afios_diagnosticados ,242 67 ,000 , 795 67 ,000
Comorbilidades ,264 67 ,000 ,814 67 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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