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Resumen

Es estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados al control
deficiente de glucemia en pacientes diabéticos de un hospital publico de Guayaquil
2022.

El marco metodoldgico fue cuantitativo, bésico y descriptivo, no experimental,
transversal y correlacional. La poblacién fue representada por 300 usuarios
externos, tipo de muestra censal. La recoleccién de datos se realiz6 mediante la
utilizacion de una encuesta dirigidas a las variables del estudio. Los instrumentos
fueron sometidos a verificacion y validacion cientifica por medio del juicio de
expertos, asimismo, se aplico la prueba Alfa de Cronbach para establecer el nivel
de confiabilidad y consistencia de los items. Los resultados fueron ordenados con
el programa SPSS y Microsoft Excel para la generacion de tablas de frecuencia,
porcentajes y analisis de regresion logistica multinomial con intervalo de confianza

del (IC) 95%, se aplico la prueba de chi cuadrado.

Resultados, para determinar el nivel del control glucémico se utilizo los valores de
hemoglobina glicosilada = 7,0%, entre los 300 usuarios externos con DM2, el 55,7%
tenia un nivel glucémico no controlado p<0,001, OR 1,57. Mientras un indice de
masa corporal en grado de obesidad (OR= 0,50, p <0,001) niveles de glucosa en
ayudas e grado de hiperglucemia (OR= 1,45, p < 0,001), dichos valores se
encontraron mas asociados positivamente con un mayor riesgo de niveles
glucémicos no controlados. Este estudio revela que el control glucémico no es
frecuente entre los usuarios externos ya que esta relacionado directamente con los
altos valores de glucemia en ayuna. Los resultados indican que es de suma
necesidad aplicar estrategias para el manejo de los controles glucémicos de los

pacientes.

Palabras claves: Glucemia, Hemoglobina glicosilada, usuarios externos,
hiperglucemia.
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Abstract

The study aimed to determine the factors associated with poor glycemic control in
diabetic patients of a public hospital in Guayaquil 2022.

The methodological framework was quantitative, basic and descriptive, non-
experimental, cross-sectional and correlational. The population was represented by
300 external users, type of census sample. Data collection was carried out using
the survey technique aimed at the study variables. The instruments were subjected
to scientific rigor of expert judgment to give them validity, similarly, the Cronbach's
Alpha test was applied to determine the level of reliability and internal consistency
of the elements. The results were systematized with the SPSS program and
Microsoft Excel for the generation of frequency tables, percentages and multinomial
logistic regression analysis with a 95% confidence interval (Cl), the chi-square test

was applied.

Results, to determine the level of glycemic control, glycosylated hemoglobin values
2 7.0% are used. Among the 300 external users with DM2, 55.7% had an
uncontrolled glycemic level p<0.001, OR 1.57. While a body mass index in degree
of obesity (OR= 0.50, p <0.001) glucose levels in aids and degree of hyperglycemia
(OR= 1.45, p < 0.001), these values were found to be more positively associated
with an increased risk of uncontrolled glycemic levels. This study reveals that
glycemic control is not frequent among external users since it is directly related to
high fasting glycemia values. The results indicate that it is extremely necessary to

apply strategies for the management of glycemic control in patients.

Keywords: Glycemia, glycosylated hemoglobin, external users, hyperglycemia.
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l. INTRODUCCION
Uno de los trastornos mas comunes a nivel mundial es la diabetes mellitus que
constantemente se encuentra en aumento, este es un trastorno caracterizado por
el aumento de los niveles de glucosa en la sangre, actualmente la clasificacion es
de diabetes tipo 1 y tipo 2 diferenciadas por las caracteristicas, para obtener un
diagnostico se deben realizar pruebas de laboratorio entre estas el control del nivel
de hemoglobina asi también como la prueba de tolerancia a la glucosa que
generalmente se realiza en las mafianas, esta es la base de inicio para poder
identificar a los pacientes con diabetes y a su vez clasificar de acuerdo a la tipologia
gue pertenece segun las caracteristicas que presenta. (Harreiter & Roden, 2019)
La diabetes tipo 2 es la mas comun generalmente se presenta en los adultos, lo
gue ocurre es que la insulina que produce el cuerpo se vuelve insuficiente o
resistente, en los Ultimos afios este tipo de diabetes ha aumentado su prevalencia
en todos los paises a nivel mundial y genera una repercusion a nivel econémico y
se ha convertido en un problema de salud de atencion urgente, la diabetes tipo 1 a
diferencia de la tipos 2 es que esta se presenta en jévenes o también se la conoce
como insulinodependiente es decir que la persona produce poco o casi nada de
insulina por lo que su tratamiento para poder sobrevivir es la aplicacion de la
insulina subcutanea, se estima que para el 2025 la diabetes y la obesidad tendran
un aumento considerable a nivel mundial. (OECD & The World Bank, 2020)
La amputacion, ceguera, insuficiencia renal, infarto entre otras complicaciones son
sefaladas, tambien se menciona que la mortalidad ha aumentado un 5% en
relacion en afios anteriores, se menciona el ejercicio, alimentacion saludable, el
manejo de un indice de masa corporal adecuado, evitar malos habitos de salud
ayudan a prevenir la diabetes tipo 2 y si el paciente ya la padece retrasa o evita
muchas complicaciones. (CDC, 2020)
A nivel mundial la diabetes tipo 2 ha aumentado la prevalencia, este incremento
esta relacionado con el desarrollo economico, envejecimiento de la poblacion entre
otros factores que deriva en el sedentarismo, habitos de alimentacion y de estilos
de vida poco saludables, sin embargo se trata de diagnosticar de manera temprana
para mejorar la eficacia del tratamiento, la diabetes tipo 2 prevalece en grupos como

en los de naciones de Canada, desendencia asiatica y en los afroamericanos, sin



embargo en personas de descendencia blanca el numero de pacientes es bajo a
diferencia de los afroamericanos que presentan un mayor numero. (FID, 2019)

En Latinoamérica para el afio 2019 la sexta causa de muerte fue la diabetes con un
namero aproximado de 244,084, otro de los datos es que la diabetes también causa
complicaciones limitantes que terminan causando la discapacidad en estos
pacientes, la obesidad, el sobrepeso y el sedentarismo son los factores asociados
en la diabetes entre los adolescentes se determind que para ese afio el 80.7% de
ellos se encuentran en inactividad fisica. (Keays, 2007)

En el Ecuador la diabetes mellitus tipo 2 es una de las principales causas de muerte,
lo que constituye un problema de salud grave que debe ser atendido de manera
urgente ya que causa un gran impacto a nivel econdmico en las familias
ecuatorianas, se prevé crear politicas publicas con el fin de mejorar la atencién a
este grupo de personas que padecen dicha enfermedad ya sea con la creacion de
programas que ayuden a guiar al paciente al manejo de su patologia, por el costo
de las medicinas y la falta de ellas en el sector publico se ha convertido en un
problema que deriva en complicaciones o muertes prematuras de estos pacientes.
(Coello & Gallegos, 2018)

Segun la encuesta ENSANUT, los pacientes con diabetes en el Ecuador va en un
aumento considerable la poblacién afectada consta entre las edades de 10 a 59
afos, aunque el mayor niumero de pacientes se da entre las edades de 30 afos, y
por medio de esta encuesta se concluyé que uno de cada diez ecuatorianos a partir
de los 50 afios de edad ya padece de diabetes y que esto esta asociado a los
factores tales como el consumo de comidas no saludables, el sedentarismo, el
consumo de alcohol, el mal habito de fumar, lo que deriva en diabetes y obesidad
ya que ambas enfermedades se encuentran en un crecimiento desmesurado entre
la poblacion. (OPS, 2020)

De lo mencionado anteriormente se plantea como problema general: ¢ Cuales son
los factores asociados al control deficiente de glucemia en pacientes diabéticos de
un hospital publico de Guayaquil 20227, en tanto los problemas especificos estan
direccionados a conocer: ¢Cuales son las caracteristicas clinicas -
sociodemogréficas de los pacientes diabéticos de un hospital publico de Guayaquil
20227, ¢ Cuéles son las complicaciones asociadas al control deficiente de glucemia

en pacientes diabéticos de un hospital publico de Guayaquil 20227 , ¢ Cuales son



las caracteristicas conductuales asociadas al control deficiente de glucemia en
pacientes diabéticos de un hospital publico de Guayaquil 2022?

En tanto la justificacion social es que de esta manera se busca mejorar la atencion
del usuario externo que padece esta patologia centrar la atencion de manera
holistica y que se intensifique la educacion y la importancia de una manejo
adecuado de la medicacion y del control glicemico para de esta manera evitar
complicaciones, mediante el uso de un instrumento para la obtencion de datos, que
nos permitira conocer los principales factores asociados al deficiente control
glucemico, ademas mediante este estudio podremos cuantificar y obtener datos
gue ayudaran a actualizar al usuario interno de la institucion.

En este trabajo investigativo se utilizara las varibles antes mencionadas cuyo
objetivo principal es determinar los factores asociados al control deficiente de
glucemia en pacientes diabéticos de un hospital publico de Guayaquil 2022.

Como objetivos especificos tenemos: 1 ldentificar las caracteristicas clinicas -
sociodemogréficas de los pacientes diabéticos de un hospital publico de Guayaquil
2022; 2 Describir las complicaciones asociadas al control deficiente de glucemia
en pacientes diabéticos de un hospital publico de Guayaquil 2022; 3 Identificar las
caracteristicas conductuales asociadas al control deficiente de glucemia en
pacientes diabéticos de un hospital publico de Guayaquil 2022.

Como hipotesis general (H1) las caracteristicas clinicas y sociodemograficas se
asocian a un control glucémico inadecuado, en pacientes que acuden a un hospital
publico en Guayaquil 2022. (ANEXO 1.)



Il. MARCO TEORICO

En Vietham (Thuy et al., 2021)en su trabajo investigativo denominado «Factores
asociados al control glucémico en pacientes diabéticos atendidos en un hospital
urbano de Hanoi», cuyo objetivo principal fue determinar los factores asociados al
desbalance en el control glucémico, este estudio fue observacional con un corte
longitudinal, se basé de una encuesta como instrumento en el cual se pudo conocer
caracteristicas clinicas, conductuales y socio demogréficas, su poblacién de
estudio fue de 189 pacientes donde los resultados se encontraron que el 70.4%
tenia mal control glicémico, la hemoglobina alta con un valor (OR= 1,15, p <0,05),
otro de los resultados que se obtuvieron es que se asocia un mayor riesgo tener un
indice de masa corporal alto por lo tanto en este estudio se concluy6 que se debe
trabajar mas en el manejo de un peso saludable y aumentar el control glicémico en
los pacientes de dicho hospital.

En Sudafrica (Masilela et al., 2020) segun su estudio denominado Factores
asociados con el control glucémico entre adultos sudafricanos residentes del
municipio de Mkhondo que viven con diabetes mellitus», donde se estudiaron 157
personas con diabetes mellitus donde el nivel de hemoglobina glicosilada se
clasifico como deficiente >7% y muy deficiente >9% segun los valores de
hemoglobina glicosilada, donde prevalecieron las mujeres con 85% a edad
promedio fue de 45 afios con un 89%, el control deficiente fue de 77,1% se realizo
analisis de regresion logistica multivariada donde el consumo de comidas rapida, el
colesterol elevado tienen un valor AOR= 0,15.

En Brasil (Espinosa et al., 2021) segun su estudio denominado « Mal control
glucémico y factores asociados en diabéticos atendidos en un ambulatorio de
referencia en Mato Grosso», cuyo objetivo principal se centrdé en identificar el
control glicémico y los factores asociados a la diabetes mellitus tipo 2 que asisten
a dicho hospital de manera ambulatoria, este es un estudio cuantitativo transversal
gue se bas6 en datos obtenidos mediante las historias clinicas de pacientes su
muestra fue de 338, su disefio metodoldgico fu transversal retrospectivo ya que
utilizo historias clinicas, los datos principales estaban centrados en los factores
sociodemograficos y condiciones clinicas, como resultados se obtuvo que la

hemoglobina glicosilada elevada fue de 47,34%, y el control glucemico deficiente



se relaciono con el uso de la insulina (RP= 2,03), la no actividad fisica con un (RP=
1,62) el grupo etario de 59 afios y los afios diagnosticados con diabetes >10 afios.
(Nigussie et al., 2021) realizo un estudio en Etiopia en donde el objetivo principal
era evaluar la tasa de control glucemico y los factores asociados, este fue un
estudio transversal donde la muestra fue de 394 pacientes con DM2, donde el
control glucemico se referia al nivel de azucar en sangre de mas de 154mg/dl, como
resultado el control deficiente fue de 45,2% de los cuales el 2,177 tomaban
antidiabeticos orales, el 1,69 presentaron mal control glucemico con (IC 95%; 1-13),
en este estudio se concluyo que existe una falta de comprension a los consejos
brindados por parte del medico.

En otro estudio en Etiopia (Gebermariam et al., 2020), con el tema Nivel de control
glucemico y sus factores asociados, identifico que el control glucemico es un riesgo
alto para los pacientes diabetes por lo tanto buscaron evaluar el nivel del control
glucemico como muestra utilizaron 413 pacientes donde lo realizaron por muestreo
aleatorio, se utilizo el metodo de regresion para este estudio, donde un valor de
p<0,05 se utilizo para la significacion, como resultado el 71,4% tenian un control
glucemico deficiente, la educacion era primaria (AOR=4,5), el cumplimiento de la
dieta (AOR= 2,4), como conclusion de este estudio se indico que el mal control fue
alto, y que tanto el nivel de instruccion, antecedentes familiar fueron considerados
factores asociados.

En Irak (Al-Qerem et al., 2022) en un estudio denominado Factores asociados al
control glucemico en pacientes con diabetes tipo 2, este fue un estudio tipo
transversal, donde su objetivo principal fue explorar los factores asociados al control
glucemico, se evaluo las variables sociodemograficas, creencias y se utilizo como
punto de estudio la hemoglobina glicosilada como indicador de control glucemico,
se baso en una regresion logistica binaria para explorar las variables asociadas, se
evaluo 287 pacinetes donde el 58% presento un control glucemico deficiente, las
mujeres tenian mas probabilidad significativa (OR= 2,75, valor p<0,0,01) la
adhernecia era baja en cuanto a los medicamentos lo cual eres significativamente
mas alta la probabilidad de tener una diabetes no controlada, se concluyo que se
debe enfatizar en el cumplimiento de la medicacion en especial en los pacientes

masculinos, con el fin de mejoraar el control glucemico.



En México (Velazquez-Lopez et al., 2021) el trabajo investigativo denominado
«Indicadores antropométricos y descontrol glucémico en diabetes tipo 2 con
enfermedad renal», este estudio cuyo objetivo principal fue identificar los
indicadores de control metabodlico y antropométricos relaciona en pacientes con
diabetes tipo 2, es un estudio transversal analitico donde se estudié 395 pacientes
donde se midi6 la hemoglobina glicosilada de los pacientes, donde los resultados
obtenidos fue que un 17% de ellos presento un mayor nivel de hemoglobina
glicosilada y este valor estaba relacionado con la edad, en cuanto al género
principalmente se da en las mujeres asociado a ello un indice de masa corporal
alto, en cuanto se concluyo es que el descontrol glucémico se relaciona en su
mayoria con el desbalance de los niveles de hemoglobina glicosilada en pacientes
diabéticos.

Espafia (Hernandez Arroyo et al., 2020) «Control glucémico en pacientes diabéticos
tipo 2 de edad avanzada. Intervencion para evitar riesgos», que tuvo como objetivo
principal evaluar el control glucémico en pacientes con edad avanzada, fue un
estudio descriptivo, observacional y transversal, que estudio 215 pacientes, donde
prevalecieron las mujeres con el 54,4%, como edad media se establecio el 82,0 con
una desviacion estandar de 4,1 afios, en cuanto al control glucémico el 55,6%
presentaron valores de HbA1c<7,5% y el 81,4% presentaron hiperglicemias, con
este estudio concluyeron que se necesita tener un control glucémico estricto por lo
gue recomendaron la intervencion del personal medico para mejorar la adecuacion
de los tratamientos.

En Brasil (Oliveira & Franco, 2021) el trabajo investigativo denominado «Control
glucémico en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 que asisten a unidades
de atencion primaria de salud», este estudio cuyo objetivo principal fue evaluar el
control glucémico en pacientes ancianos con diabetes mellitus 2, es un estudio
transversal donde se estudiaron a pacientes que forman parte del sistema de salud
las variables utilizadas en este estudio fue el control glucémico, que se midio
mediante la hemoglobina glicosilada, donde se usaron datos clinicos y
sociodemogréficos, los cuales fueron las variables independientes, en este estudio
participaron 243 ancianos el 67% de ellos sexo femenino, la edad prevaleciente
fue de 60 a 69 afios con el 53%, entre los resultados obtenidos se verifico que el

control glucémico combinado con el uso de medicamentos realizan una asociacion



positiva, pero si se relaciona con enfermedad cardiovascular esta aumenta el riesgo
de desencadenar en complicaciones mayores, como conclusion se obtuvo que este
estudio ayudo para guiar la atenciéon de una manera holistica y centrar la atencion
médica para evitar complicaciones e incentivar a llevar un mejor control glucémico.
En Arabia Saudita (Almetwazi et al.,, 2019)) segun su estudio denominado «
Factores asociados al control glucémico en pacientes diabéticos tipo 2», cuyo
objetivo principal fue identificar los factores asociados al control glicémicos de
dichos pacientes, su disefio metodoldgico fu transversal retrospectivo ya que utilizo
historias clinicas, se utiliz6 como muestra 728 pacientes donde mas del 70% fueron
mujeres que pasaban de la edad de 45 afios el restante de esta poblacion se trataba
de pacientes mayores de 65 afilos donde predominaba un mal estado nutricional,
corroborado con un indice alto de masa corporal, se concluy6 que se necesita un
manejo adecuado de estos pacientes para prevenir complicaciones y que entre los
principales factores asociados tenemos la hipertension con un (OR=0,61) y la
dislipidemia (OR= 0,53) ademas del control insuficiente de la glicemia.

En Brasil (Rossaneis et al., 2019) en su estudio denominado Factores asociados al
control glucémico en personas con diabetes mellitus, este fue un estudio transversal
que estudio 746 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, donde estudiaron las
variables tales como estilo de vida, datos clinicos y la caracteristicas
socioecondmicas, la informacion se obtuvo de las historias clinicas, se utilizo el
método estadistico de regresion multiple para determinar las razones de
prevalencia donde en este estudio se considero como variable dependiente la
alteracién de la hemoglobina glicosilada, la cual se considera alta superior al 7% de
los cuales el 68,9% presentaron esta alteracion, la edad prevalente fue de 50 a 69
afnos, los pacientes que utilizaban insulina eran el (RP= 1,35/IC 95%), pacientes
con obesidad (RP= 1,14/ IC95%).

En Colombia (Pifieros & Rodriguez, 2018)segun su estudio denominado «Factores
de riesgo asociados al control glucémico y sindrome metabdlico en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2», este estudio tuvo como objetivo principal identificar los
factores de riesgo asociados al control glicémico y sindrome metabdlico de una
institucion prestadora de servicios, se tratd de un estudio transversal donde sus
principales variables fueron el control glucémico y el sindrome metabdlico, segun

los resultados obtenidos la poblacion de estudio mas del 90% eran mayores de 49



afios donde el 50.6% fueron hombres y el 46.6% mujeres de los cuales el 80%
presento un manejo inadecuado del control glicémico y que el 60% de ellos
presentaron riesgo de desarrollar cardiopatia, mediante estos datos obtenidos
pudieron concluir que muchos pacientes presentan un control metabdlico
inadecuado.

En Iran (Babaniamansur et. al., 2020) segun su estudio denominado «Control
glucémico y factores asociados entre la poblacion irani con diabetes mellitus tipo 2:
un estudio transversal», fue un estudio transversal donde investigo el estado del
control glucémico de pacientes diabéticos, estudiando las caracteristicas
sociodemogréficas, clinica y el manejo del autocuidado, la adherencia a
medicamentos y exdmenes de laboratorio donde se relaciono un buen control
glucémico <7% y malo >7%.

En Corea (Ahn & Yang, 2021) segun su estudio denominado « Factores asociados
con un control glucémico deficiente entre los residentes rurales con diabetes»,
como objetivo principal identificar los factores asociados al control glucémico
deficiente, se tratd6 de un estudio transversal donde participaron 522 pacientes
como resultados el consumo de alcohol se asocio significativamente con un (OR=
0,42), falta de actividad fisica (OR= 1,68), glucosa en ayunas >130 (OR= 7,80), los
anos de diabetes >7 afos con una (OR= 1,79).

En Etiopia (Fiseha et al., 2018) realizaron un trabajo investigativo denominado
«Factores asociados con el control glucémico entre pacientes diabéticos adultos
ambulatorios», cuyo estudio se basé determinar los factores asociados al control
glicémico en pacientes ambulatorios que padecen de diabetes mellitus 2, es un
estudio transversal que tomo como muestra 384 pacientes adultos de un hospital
de los cuales se concluy6 que el 70% de ellos tienen un mal manejo en su salud ya
sea por el deficiente control glicémico o por el descontrol en los factores de riesgo
modificables, como resultado se determind que se necesita intervenir en el los
factores asociados e incentivar a los pacientes para llevar un mejor control
glicémico.

En los Emiratos Arabes (Lee et al., 2018), se realizo el estudio denominado costos
del tratamiento y factores asociados al control glucémico, donde el objetivo principal
fue estimar costos e identificar los factores asociados al control glucémico, fue un

estudio retrospectivo, se estudié 4058 pacientes donde la seleccion se dividio en



los pacientes con hemoglobina <7% y >7%, se aplico la prueba de regresion
logistica binaria donde los resultados fue que el 46,6% de pacientes tenian valores
<7% de hemoglobina glicosilada, el sexo femenino, la falta de cumplimiento con el
tratamiento, el indice de masa corporal se asociaron significativamente a un mejor
control glucémico.

En Honduras (Bermudez et al.,, 2020), realizo un estudio denominado factores
asociados al inadecuado control glicémico en pacientes con DM2, su objetivo
principal fue identificar los factores asociados, fue un estudio transversal y analitico
donde su muestra fue de 360 pacientes, en este estudio el 71,9% fueron mujeres,
la edad media fue 60 afos, en cuanto a la hemoglobina glicosilada <7%
correspondio al 36,4%, el 42,8% presentaron un mal control glucémico, el 37,6%
presento obesidad, el 29,2% realizaba actividad fisica, el 96% presento una o mas
comorbilidades, concluyeron que los factores que mas se asocian son la glicemia
en ayuna, un IMC mayor a 25, menor actividad fisica y el uso inadecuado de la
insulina.

En Eritrea (Achila et al., 2020) segun su estudio denominado « Factores asociados
con niveles bajos de glucemia y lipidos en pacientes ambulatorios con diabetes
mellitus tipo 2 en Asmara», se trato de un estudio transversal donde buscaba
conocer los perfiles glucémicos y lipidicos y los factores de riesgo asociados de los
pacientes diabéticos, se estudiaron 309 pacientes, se utiliz6 el método del chi
cuadrado, mas la regresion logistica multivariante para poder identificar los factores
asociados, segun los resultados el 80,9% presentaban dislipidemia, el 56,3%
presentaba un perimetro abdominal grande como conclusion se indico que se
necesitan mejoras en ambos indicadores.

En Etiopia (Yigazu & Desse, 2017), realizo un estudio donde buscaba evaluar la
tasa de control glucémico y sus principales factores asociados, donde los
resultados entre 174 pacientes fue la edad media de 48 afos, el 51,7% eran
varones, el 30,5% tomaban antidiabéticos orales, el 61,5% utilizaba la combinacion
de insulina mas los antidiabéticos orales, el 59,2% presentaron control glucémico
descontrolado, del cual los hombres representaron un 52,4% descontrolada, el nivel
de educacién y la duracién del tratamiento fueron significativos para este estudio.
En Espafa el estudio realizado por (Mason et al., 2021) denominado «Control de

los factores de riesgo cardiovascular en diabetes tipo 2 en una consulta



monografica», cuyo objetivo principal era determinar el control de los factores de
riesgo, es un estudio transversal que como muestra estudio 137 pacientes
diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2 que asisten a consultas durante un afo
consecutivo, luego de lo analizado obtuvieron los resultados que la edad media
oscilaba entre 67 afios de edad y el tiempo de evolucion de la enfermedad es mas
de 12 afos, también se pudo encontrar que la hemoglobina glicosilada de estos
pacientes presentaron niveles del 83% al igual que el colesterol LDL elevado, se
concluyé que esta poblacion en estudio necesita una atencion médica oportuna y
mas individualizada para de esta manera poder explicar la importancia del control
glucémico para evitar complicaciones y poder intervenir a tiempo en los factores
asociados.

(Huo et al., 2020) segun su estudio realizado en China denominado «Factores
asociados con el control glucémico en pacientes con diabetes tipo 1», el objetivo
principal de este trabajo es investigar el control glucémico y los factores de riesgo
asociados, es un estudio transversal que estudio 779 pacientes donde revisaron
historias clinicas y las salas de hospitalizacion, se obtuvieron los resultados
mediante encuestas y entrevistas, mas del 80% de los pacientes presentaron un
control inadecuado, entre los factores de riesgo asociados se encontraron que
muchos de ellos son de bajos recursos econ6micos, mala alimentacion,
sedentarismo, se concluye que es muy comun que las personas lleven un control
inadecuado, se espera mejorar el control de glucemia asi también como el estilo de
vida de los pacientes.

En México (Basto et al., 2020) realizo un estudio denominado prevalencia de los
factores asociados al control glucémico, donde el objetivo principal fue estimar la
prevalencia, este estudio recogié datos de la encuesta Ensanut, el control
glucémico lo defini6 como HbA1c<7% y se realizé regresion logistica pata conocer
los factores asociados donde se obtuvieron los resultados de 42% de ellos tenian
un control glucémico adecuado y que se asociaba a la dieta, a estar afiliado, o tener
un seguro de salud privado mejoraban el control glucémico, se concluyo que México
tiene una prevalencia alta de diabetes y que el control glucémico es bajo, por lo que
se recomienda fortalecer las acciones de manejo de diabetes.

(Luna & Valera, 2018)segun su estudio realizado en Ecuador denominado «

Prevalencia y factores asociados al control glicémico en pacientes con Diabetes
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Mellitus Tipo 2», el objetivo principal de este trabajo es conocer la prevalencia del
control glucémico y factores asociados, este es un estudio observacional,
transversal donde se estudio 280 pacientes con diagndstico de diabetes mellitus 2,
los resultados 62.1% tienen un control inadecuado de glicemia, el 82% de los
pacientes son mayores de 60 afios, el 86.7% no asisten a los controles mensuales,
el 65% de ellos son sedentarios, se puede concluir con este estudio que la edad
frecuente de estos pacientes es mayor de 60 aflos y que estas personas tienen una
escolaridad baja de la mayoria de ellos tienen mas de 5 afios diagnosticados pero
sus controles son deficientes.

(Pinargote & Terreros, 2021) segun su estudio realizado en Ecuador denominado
«Relacion del control de la glucemia y el apoyo familiar en el club de diabéticos »,
el objetivo principal de este trabajo determinar la relacién que existe entre la
hemoglobina glicosilada y el deficiente control glucémico, este es un estudio
analitico transversal donde se obtuvo como resultado que el sexo predominante
fueron las mujeres con 57%, solo el 5% tiene un control adecuado de la glicemia,
mediante ese estudio se pudo conocer que no tienen relacién el control glucémico
y los factores sociodemograficos, se concluyé que estos pacientes debe mejorar el

nivel de apoyo para de esta manera mantener un mejor control glucémico.

. METODOLOGIA
3..1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion tendra un enfoque cuantitativo basico y descriptivo ya
gue se recolectara informacién por medio de la aplicacién de un instrumento y esta
informacion sera real de los usuarios externos. (Thiese, 2017)

Se contara de un enfoque no experimental, transversal y explicativo en el cual no
se manipulara ninguna de las variables antes mencionadas en a hipotesis, esta
investigacion estd basada en los datos obtenidos mediante el instrumento a
aplicarse ademas de la observacién y asi poder determinar los factores asociados

al deficiente control glicémico en pacientes diabéticos.
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Dénde:

M: muestra de usuarios externos
O1: variable de factores asociados M —— 01x02
02: variable deficiente control glucemico considerado

como control, usuarios con valores de HbA1c < 7%y

no control, valores mayores

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable independiente: factores asociados
Variable dependiente: control glucémico
Variable interviniente: pacientes diabéticos
Variable 1 Factores asociados
3.2.1 Definicion conceptual: aquellas variables que poseen caracteristicas
culturales, econdmicas y sociales que inciden de una manera positiva o negativa
que permiten explicar un fenémeno. (Casanova et al., 2019)
3.2.2 Definicién operacional: es cuando se relaciona al grupo de estudio de acuerdo
a las mismas caracteristicas.
3.2.3 Indicadores: edad, sexo, educacién, lugar de residencia, grado de instruccion.
3.2.4 Escala de medicién: ordinal y nominal.
Variable 2 Control glucémico
3.2.5 Definicidon conceptual: es la medicién de los parametros de hemoglobina
glicosilada, que sirve para evaluar al paciente diabético ya que se considera un
patron de referencia. (Mediavilla, 2020)
3.2.6 Definicién operacional: es un examen que ayuda a determinar el valor de
glucosa en sangre.
3.2.7 Indicadores: tiempo de diagndéstico, control médico, adherencia al tratamiento,
glicemia en ayunas.
3.2.8 Escala de medicion: ordinal y nominal.
Anexo 2

3.3. Poblacion, criterios, muestray muestreo

El tamafio de la poblacion es de 300 usuarios externos, la muestra a utilizar es

censal y sera utilizada la poblacion total.
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Los criterios de inclusién son: a) usuarios mayores de 35 afios, b) ambos sexos, ¢)
usuarios externos que deseen participar en el estudio, d) pacientes diagnosticados

con diabetes.

Se realizar un plan piloto con el 15% de la poblacion total, o cual seran 45 usuarios
externos con diabetes mellitus, de esta manera estimar el tiempo que sera utilizado
en la aplicacion del instrumento. La unidad de andlisis esta representada por
pacientes diabéticos que acuden al area de consulta externa, ser4 un muestreo
censal probabilistico, la encuesta sera aplicada de acuerdo a los dias asignados a

las consultas de los usuarios externos.
3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

El instrumento a utilizar sera una encuesta en la cual obtendremos datos clinicos,
socio demograficos y conductuales entre ellos: genero, lugar de residencia,
educacién, medicaciéon recibida, actividad fisica en general esta encuesta nos

ayudara a determinar los factores asociados al deficiente control glucémico.

La encuesta constara con preguntas cerradas basadas en la escala del Likert donde

nos ayudara a conocer los datos clinicos y socio demogréficos. (ANEXO 3)

Tabla 1. Ficha técnica del instrumento

Nombre del Cuestionario de factores asociados al deficiente

Cuestionario control glucémico

Autora Br. Ingrid Nathaly Vera Matrtillo

Adaptado Si, aplica.

Lugar Hospital Publico de Guayaquil

Fecha de aplicacion Junio 2022

Objetivo Determinar los factores asociados al deficiente control
glucémico.

Dirigido a Usuarios externos con diagnostico de diabetes
mellitus

Tiempo estimado 10 minutos

Margen de error 0,05

Estructura Compuesto de 18 items, dimensiones o indicadores.

Nunca 1, casi nunca 2, casi siempre 3, siempre 4.
Fuente: Elaboracion Propia

Para la validacion del instrumento se considera la opinion en base cientifica de
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los especialistas en el campo de la salud; primer experto: Zanzzi Pérez
Jefferson Eloy, Licenciado en enfermeria con 7 afios de experiencia. Segundo
experto: Johnny Henry Pilligua Burgos, licenciado en enfermeria, magister en
educacion superior con mas de diez aflos de experiencia como licenciado en
enfermeria. Tercer experto: Carolina Elizabeth Villacis Cervantes, doctora en
medicina y cirugia, magister en gerencia de servicios de salud, magister en
gerencia clinica en salud sexual y reproductiva con mas de diez afios de
experiencia como médico tratante. Cuarto experto: Estrada Rodriguez Alex
Daniel, Medico, magister en gestion en servicios de salud con mas de 4 afios
de experiencia. Quinto experto: Eddie Fernando Morocho Tinoco, Ingeniero en
electricidad, magister en gestion de proyectos, con experiencia mas de diez
afos en gestion de proyectos.

Los expertos valoraron el cuestionario con referencia a los factores clinico —
epidemioldgicos bajo al criterio de pertinencia, relevancia, claridad y suficiencia
con puntuaciéon de 1 a 4, dando como resultado la valoracion V de Aiken, con
una desviacién estandar 0,03 y nivel de confianza 95%.

Tabla 2. Ficha técnica de los expertos

EXPERT GRADO NOMBRES Y APELLIDOS CRITERIO V DE
0] ACADEMICO S AIKEN
1 Mg. Jefferson Eloy Zanzzi Pérez Aplicable 0,97
2 Mg. Johnny Henry Pilligua Burgos Aplicable 0,97
3 Mg. Carolina Elizabeth Villacis Cervantes Aplicable 0,97
4 Mg. Alex Daniel Estrada Rodriguez Aplicable 0,97
5 Mg. Eddie Fernando Morocho Tinoco Aplicable 0,97

Este plan piloto se aplicard para comprobar la confiabilidad del instrumento de
investigacion. Segun el alfa de Cron Bach, se aplica la validacién segun el
instrumento, se obtiene un resultado de 0.91 de confiabilidad.

Tabla 3. Prueba de confiabilidad de alfa de Cron Bach
ESTADISTICAS DE FIABILIDAD

Alfa de Cron Bach N° de Niveles
elementos
0,97 18 preguntas Alto
Bueno
Moderado
Bajo

3.5. Procedimientos

e Modificacion y adaptacion del cuestionario de acuerdo a las necesidades y

escala de Likert.
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e Validacién del documento por medio de los expertos.

e Permiso para la aplicacion del instrumento por medio del director de la
institucion. Se adjunta autorizacion. (Anexo 6)

e Se realizara la encuesta con la participacion del usuario externo al momento
de asistir a su consulta programada dentro del mes de ejecucion.

e Se utilizara la muestra establecida anteriormente.

e Se organizara el tiempo de aplicacidén para no interferir con el tiempo de la
consulta del usuario externo, se realizara de lunes a viernes en el &rea de
consulta externa en el horario de 8:00 a 16:00 durante el tiempo de espera

del paciente.
3.6. Método de analisis de lainformacion

La informacion sera obtenida por medio del instrumento aplicado y ayudara para
validar las variables aplicadas en este estudio, ya que la recoleccion de datos sera
de manera directa sin intermediarios, la confiabilidad del instrumento parte de la
validacion de los expertos para poder ser aplicada a nuestra poblacion de estudio.
Una vez obtenido los datos se procedera a evaluar los factores asociados al

deficiente control glucémico mediante la ayuda de Excel.
3.7. Aspectos éticos

Antes de aplicar dicho instrumento los usuarios externos seran informados y este
se aplicara si esta de acuerdo a colaborar con el estudio, la informacion brindada
al usuario contara con un informe detallado de manera que el comprenda que seran
datos estadisticos y se guardara la absoluta confidencialidad de los datos

brindados.
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V. RESULTADOS

Tabla 4. Factores asociados al control deficiente de glucemia en pacientes

diabéticos de un hospital publico de Guayaquil.

Control Glucemico (HbAlc)

Variable TOTAL Control No control
(Hbalc < 7%) 133 (44,7%) (Hbalc > 7%) 167 (55,7%) OR VALORD
% X DE n % X DE

HOMBRE 145 55 38% 90  62%

SEXO 0,603 0,031
MUJER 155 78 50% 77 50%

EDAD 58 12,873 59 13,414 0,377 0,869
INICIAL 66 31 47% 35  53%
PRIMARIA 71 27 38% 4 2%

RVEEDE SECUNDARIA 64 31 48% 33 52% 181 0773

INSTRUCCION ° ° ' '

SUPERIOR 44 20 45% 24 55%
NINGUNO 55 24 44% 31 56%
SOLTERO 52 22 42% 30 58%
CASADO 47 25 53% 22 4%
UNION LIBRE 62 24 39% 38 61%

ESTADO CIVIL 3,337 0,642
DIVORCIADO 53 21 40% 32 60%
VIUDO 36 18 50% 18 50%
SEPARADO 50 23 46% 27 54%
URBANO 281 127 45% 154 55%

RESIDENCIA 1,787 0,248
RURAL 19 6 32% 13 68%
PESO NORMAL 116 67 58% 29 42%

IMC SOBREPESO 73 17 23% 56 77% 143  <0,001
OBESIDAD 111 49 44% 62  56%
NORMOGLUCEMIA 125 70 56% 55 44%

GLICEMIA 2,263 <0,001
HIPERGLUCEMIA 175 63 36% 112 64%
S| 177 59 33% 118 67%

HIPERTENSION 1,83  <0,001
NO 123 74 60% 49 40%
S| 141 42 30% 99 70%

DISLIPIDEMIA 1,97  <0,001
NO 159 91 57% 68  43%

ANOS DE DIABETES 6 4596 6 6,972 0300 0,505
CEGUERA 8 2 25% 6 75%
PIE DIABETICO 99 28 28% 71 72%
ENFERMEDAD RENAL 38 14 37% 24 63%

COMPLICACIONES 0,53  <0,001
ENFERMEDAD CARDIACA 6 2 33% 4 6%
AMPUTACION 4 1 25% 3 7%
NINGUNA 145 86 59% 59 41%
0 70 32 46% 38 54%
1 73 36 49% 37 51%

COMORBILIDADES 0,088 0,582
2 88 34 39% 54 61%
3 69 31 45% 38 55%
ANTIDIABETICOS ORALES 135 55 41% 80  59%

ERAZMENIC) INSULINA 87 40 46% 47 54% 047 0494
AMBOS 78 38 49% 40 51%
NUNCA 21 2 5% 39 95%
CASI NUNCA 61 9 15% 52 85%

ACTIVIDAD FISICA 1,135  <0,001
CASI SIEMPRE 69 39 57% 30 43%
SIEMPRE 129 83 64% 46 36%
NUNCA 66 14 21% 52 79%
CASI NUNCA 64 25 39% 39 61%

DIETA 1,756  <0,001
CASI SIEMPRE 72 43 60% 29 40%
SIEMPRE 98 51 529 47 48%
NUNCA 93 33 35% 60  65%
CASI NUNCA 85 29 34% 56 66%

CONTROLES ) ) 086 <0001
MEDICOS CASI SIEMPRE 18 12 67% 6 33%
SIEMPRE 104 59 57% 45 43%
NUNCA 62 12 19% 50  81%
[FRECUIENELA BIE CASI NUNCA 60 12 20% 48 80%

TOMA DE 7 o o 73 0,67  <0,001
e N CASI SIEMPRE 26 6 9 73%
SIEMPRE 152 102 67% 50 33%
NUNCA 20 7 18% 33 83%
ASI NUNCA 14 39% 22 61%

CONTROL DE CASI NUNC 36 6 5 023 <0001
GLICEMIA CASI SIEMPRE 68 27 0% 41 60%
SIEMPRE 156 85 54% 71 46%
NUNCA 73 43 59% 30 41%
CASI NUNCA 33 11 33% 22 67%

FUMA 0,56 0,009
CASI SIEMPRE 67 22 33% 45 67%
SIEMPRE 127 57 45% 70 55%
NUNCA 54 22 41% 32 59%
CASI NUNCA 72 36 50% 36 50%

ALCOHOL 1,274 0,223
CASI SIEMPRE 69 36 52% 33 48%
SIEMPRE 105 39 37% 66 63%
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Interpretacion

En la tabla 4 se puede apreciar que el 55,7% de la poblacién en estudio presento
niveles de hemoglobina glicosilada superior a 7%. De ellos se presentaron
diferencias entre algunas variables, el control glucémico inadecuado fue menor en
mujeres con respecto a los hombres, en relacion del indice de masa corporal el
sobrepeso se presenta en 77% en el control glucémico inadecuado. De acuerdo a
la presencia de hiperglicemia en ayunas se presento en 64% en los pacientes con
un control glucémico inadecuado, se realizd la prueba de asociacion de Chi
Cuadrado de Pearson y se obtuvo un valor de p (p=<0,001), por lo cual si establece
una relacion entre la glicemia en ayunas con el nivel glucémico.

La hipertensién y la dislipidemia presentan una asociacion significativa con un valor
de p (p=0,001) relacionado con un control glucémico inadecuado.

Nunca realizar actividad fisica tiene una relacion importante en cuanto al control

glucémico inadecuado al igual que nunca cumplir con la dieta adecuada 83%.
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Tabla 5. Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes diabéticos

de un hospital publico de Guayaquil 2022

PACIENTES DIABETICOS

VARIABLES
n % X DE
HOMBRE 145 48%
SEXO
MUJER 155 52%
EDAD 58 12,873
INICIAL 66 22%
PRIMARIA 71 24%
NIVEL DE
INSTRUGCION SECUNDARIA 64 21%
SUPERIOR 44 15%
CARACTERISTICAS NINGUNO 55 18%
SOCIODEMOGRAFICAS SOLTERO 52 17%
CASADO 47 16%
ESTADO CIVIL UNION LIBRE 62 21%
DIVORCIADO 53 18%
VIUDO 36 12%
SEPARADO 50 17%
URBANO 281 94%
RESIDENCIA
RURAL 19 6%
PESO NORMAL 116 39%
IMC SOBREPESO 73 24%
OBESIDAD 111 37%
NORMOGLUCEMIA 125 42%
GLICEMIA
HIPERGLUCEMIA 175 58%
Sl 177 59%
HIPERTENSION
NO 123 41%
S 141 47%
DISLIPIDEMIA
NO 159 53%
ANOS DE DIABETES 6 4,596
CEGUERA 8 3%
) PIE DIABETICO 99 33%
CARACTERISTICAS CLINICAS
ENFERMEDAD RENAL 38 13%
COMPLICACIONES ENFERMEDAD o
CARDIACA 6 2%
AMPUTACION 4 1%
NINGUNA 145 48%
0 70 23%
1 73 24%
COMORBILIDADES
2 88 29%
3 69 23%
ANTIDIABETICOS
ORALES 135 45%
TRATAMIENTO INSULINA 87 29%
AMBOS 78 26%
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Figura 2. Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes diabéticos.

Interpretacion:

Segun los resultados de la tabla 5 indica que un 52% de la poblacién corresponde
a las mujeres, la edad media entre los encuestados es de 58 afios con una
desviacion estandar de 12,873, el nivel de escolaridad no presenta una diferencia
significativa al igual que el estado civil, en cuanto a la residencia el 94% pertenece
al sector urbano, en cuanto a las caracteristicas clinicas el 58% de los pacientes
diabéticos presentan hiperglucemia, el 59% tienen como enfermedad anexa la
hipertension, en cuanto al tratamiento predomina con un 45% los antidiabéticos

orales.
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Tabla 6. Complicaciones asociadas al control deficiente de glucemia en pacientes

diabéticos de un hospital publico de Guayaquil 2022

Variable Control Glucémico
Control No control Total
n (%) n (%)
Ceguera 2 25% 6 75% )
Pie diabético 28 28% 71 72% 99
Complicaciones Enfermedad Renal 14 37% 24 3% 38
Enfermedad Cardiaca 2 33% 4 67% 6
Amputacién 1 25% 3 75% 4
Ninguno 86 59% 59 41% 145

Complicaciones asociadas al deficiente control

glucemico.
u Control (%) No control (%)
29%
24%
20%
9% o
. ° 5% 8%
1% 2% 1% 1% 0% 1%
— [ —
Ceguera Pie diabetico Enfermedad Enfermedad Amputacion Ninguno
Renal Cardiaca

Figura 3. Complicaciones asociadas al control deficiente de glucemia en pacientes

diabéticos de un hospital publico de Guayaquil 2022

Interpretacion:

Segun los resultados obtenidos en la tabla 6 y la figura 2 podemos observar los
resultados de las encuestas realizadas a los 300 usuarios externos tener un control
glucémico adecuado esta relacionado con no presentar complicaciones en un 29%
sin embargo los que tienen un control glucémico deficiente el 24% tiene como

complicacion pie diabético seguido de un 8% que presentan enfermedad renal.
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Tabla 7. Caracteristicas conductuales asociadas al control deficiente de glucemia
en pacientes diabéticos de un hospital publico de Guayaquil 2022

CONTROL GLUCEMICO

‘ Control No control TOTAL
‘ n % n %

NUNCA 2 5% 39 95% 41
CASI NUNCA 9 15% 52 85% 61
ACTIVIDAD FiSICA s 29 i 30 — 6
NUNCA 14 21% 52 79% 66
CASI NUNCA 25 39% 39 61% 64
DIETA cAsI 43 60% 29 40% 72
cewre 5 a7 o8
NUNCA 33 35% 60 Gole 93
CONTROLES CASINUNCA 2 e 56 oo 8
MEDICOS cAsI 12 67% 6 33% 18
cewre 5 I 108
NUNCA 12 19% 50 81% 62
FRECUENCIA DE | CASINUNCA 12 20% 48 80% 60
MEDTKO:'/\AAQS\JETOS S ¥ 21% 19 3% 26
SIEMPRE 102 67% 50 33% 152
NUNCA 7 18% 33 83% 40
CONTROL DE CASINUNCA o s 22 o %
GLICEMIA CASI 27 40% 41 60% 68
sewre 7 150
NUNCA 43 59% 30 41% 73
CASI NUNCA 11 33% 22 67% 33
FUMA cAsl 2% 33% 45 67% 67
sewre O 10 127
NUNCA 22 41% 32 59% 54
CASI NUNCA 36 50% 36 50% 72
ALCOHOL oSl 26 — 33 — 6
SIEMPRE 39 37% 66 63% 105
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Caracteristicas conductuales

B CONTROL GLUCEMICO Control % B CONTROL GLUCEMICO No control %

i
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MEDICAMENTOS

Figura 4. Caracteristicas conductuales asociadas al control deficiente de glucemia

en pacientes diabéticos de un hospital publico de Guayaquil 2022

Interpretacion

Segun los resultados obtenidos podemos observar que entre las caracteristicas
conductuales esta relacionado con un mal control la actividad fisica nunca con un
95%, dieta nunca con un 79%, controles médicos casi nunca 66%, frecuencia de
medicamentos nunca 81%, control de glucemia 83% nunca se realiza control de

glicemia, e consumo de alcohol 63% lo hace siempre.
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V.  DISCUSION
El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo por la necesidad de identificar
los factores asociados, ya sean estos los sociodemogréaficos, clinicos y
conductuales, asociados al control deficiente de glucemia en pacientes diabéticos
gue asisten a la consulta externa de un hospital puablico, la diabetes se ha convertido
en uno de los principales problemas de salud a nivel mundial por ende es necesita
determinar dichos factores pero no solo conocer su frecuencia sino también la
asociacion directa para llevar a cabo estrategias preventivas y mejoras para el

usuario externo.

En relacion al contexto se crey6 necesario plantear el objetivo de determinar los
factores asociados al control deficiente de glucemia en pacientes diabéticos de un
hospital publico de Guayaquil, 2022, a esto se proyecto la hipétesis de conocer si
las caracteristicas clinicas y sociodemogréficas se asocian a un control glucémico
inadecuado, en pacientes que acuden a un hospital publico en Guayaquil. Por lo
cual entre los objetivos especificos se busco identificar las caracteristicas clinicas
— sociodemograficas asociadas al control deficiente de glucemia, para conocer su
asociacion directa para mediante este estudio realizar estrategias preventivas para
mejor el control glucémico y de esta manera mejorar la salud de los usuarios

externos.

La metodologia utilizada fue una investigacion no experimental de enfoque
cuantitativo con un disefio de tipo transversal, descriptivo, donde se obtuvo la
informacion tras un seguimiento observacional de los encuestados, ademas de
informacion obtenida de las historias clinicas. Algo similar encontramos en la
mitologia aplicada en Luu & Hoang (Vietham, 2019) en su investigacion
denominada «Factores asociados al control glucémico en pacientes diabéticos
atendidos en un hospital urbano de Hanoi» se traté de un estudio observacional con
un corte longitudinal, asi también Temesgen & Ermiyas (Etiopia, 2018) realizaron
un trabajo investigativo denominado « Factores asociados con el control glucémico
entre pacientes diabéticos adultos ambulatorios» que es un estudio transversal,

estos antecedentes nos permiten deducir que la metodologia utilizada en el
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presente estudio fue la correcta ya que la informacion recabada se utilizo para el

analisis respectivo satisfaciendo los datos que necesitabamos conocer.

Cabe recalcar que al momento de aplicar el instrumento se tuvo que insistir que las
preguntas debian ser contestadas con responsabilidad y honestidad para asi tener
los resultados mas cercanos a la realidad. Otra de las debilidades presentadas fue
la disponibilidad de los usuarios externos para la aplicacion de la encuesta ya que
muchos pacientes llegaban tarde a la cita médica por lo que al abordaje del usuario

tardaba un poco.

En relacion al objetivo general se busco determinar los factores asociados al control
deficiente de glucemia en pacientes diabéticos, mediante un instrumento basada
en caracteristicas sociodemograficas como sexo, edad, lugar de residencia, estado
civil y nivel de instruccion, caracteristicas clinicas como indice de masa corporal,
hemoglobina glicosilada, tratamiento, afios de diabetes y conductuales como
actividad fisica, consumo de alcohol, si fuma, control de glicemia, frecuencia de

toma de medicamentos y la asistencia a los controles mensuales.

Milela (Sudéfrica, 2020) en un estudio realizado a 157 pacientes evalla el control
glucémico donde el nivel de hemoglobina glicosilada se clasifico como deficiente
>7% y muy deficiente >9% segun los valores de hemoglobina glicosilada, donde
prevalecieron las mujeres con 85% a edad promedio fue de 45 afios con un 89%,
el control deficiente fue de 77,1%, en relacion con el presente estudio tiene un 55,

7% de pacientes con un control deficiente de glucemia.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas predomino el sexo femenino
(52%) y con un control glucémico inadecuado los hombres con un 62%, diferente
al estudio realizado por Pifieros (Colombia, 2019) donde el 50.6% fueron hombres
y el 46.6% mujeres de los cuales el 80% presento un manejo inadecuado del control
glicémico y que el 60% de ellos presentaron riesgo de desarrollar cardiopatia,
mediante estos datos obtenidos pudieron concluir gue muchos pacientes presentan
un control metabolico inadecuado. En cuanto al estado civil en ambos estudios se

demostré que no existe asociacion entre el estado civil y el control glucémico.
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Mediante el estudio de Machado (Brasil, 2021) « Control glucémico en adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 que asisten a unidades de atencion primaria
de salud», en este estudio participaron 243 ancianos el 67% de ellos sexo
femenino, la edad prevaleciente fue de 60 a 69 afos con el 53%, entre los
resultados obtenidos se verifico que el control glucémico combinado con el uso de
medicamentos realizan una asociacion positiva, se relaciona al presente estudio
donde la muestra fue censal de 300 usuarios externos en el cual como edad

promedio fue de 58 afos.

En relacion segun la presencia de dislipidemia en los pacientes con diabetes en un
47% a diferencia del estudio realizado por Achila (Eritrea, 2020) donde segun los
resultados el 80,9% presentaban dislipidemia, al igual que la hipertensiéon que
prevalecié en este estudio con un 67% entre los que presentan un control glucémico
deficiente se relaciona al estudio realizado por Almetwazi (Arabia Saudita, 2019)
donde los principales factores asociados tenemos la hipertensién con un (OR=0,61)
y la dislipidemia (OR= 0,53) ademas del control insuficiente de la glicemia.

Segun el objetivo general obtenemos datos de los 300 usuarios externos
encuestados donde se los dividié en grupos de acuerdo al nivel de glucemia donde
los usuarios con niveles de glucemia no controlados predomina en los hombres
30%, en diferencia al estudio de Babaniamansur (Iran,2020) con su estudio
denominado «Control glucémico y factores asociados en la poblacion irani con
diabetes mellitus tipo 2: un estudio transversal» donde estudio 562 pacientes entre
sus resultados el 64,4 % de las mujeres presentaron un mal control glucémico, lo

gue denota la diferencia entre el sexo en nuestra muestra de estudio.

Segun los resultados obtenidos de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas
en el objetivo 1 el 51% de los usuarias externo viven en la zona urbana y no
mantienen un nivel glucémico controlado a diferencia del estudio realizado por Huo
(China, 2019) en su estudio denominado «Factores asociados con el control
glucémico en pacientes con diabetes tipo 1 en China: un estudio transversal» donde
entre sus resultados obtuvo que vivir en una zona rural se asocia mas en mantener

niveles glucémicos altos debido al mal control ya que se relaciona a los bajos
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ingresos, el incumpliendo con la dieta y la baja ingesta de frutas y verduras. La tabla
6 presenta la distribucion de frecuencias y porcentajes de las caracteristicas
clinicas y sociodemogréficas indica que un 30% de los hombres no tienen un nivel
glucémico controlado y las mujeres lo representan en un 26%, en cuanto a las
caracteristicas clinicas los datos mas relevantes se encuentra en los valores de
glicemia donde entre los no controlados un 31% presentan hiperglucemia a
diferencia de los controlados el 23% de ellos tienen valores normo glucémicos, en
cuanto al indice de masa corporal el 21% de los no controlados se encuentran en

obesidad mientras el 22% de los controlados manejan un peso normal.

Segun estudio similar realizado por Cabrera (Ecuador 2018), denominado
Prevalencia y factores asociados al control glicémico en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2, donde se estudi6 280 pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus 2, los resultados 62.1% tienen un control inadecuado de glicemia, el 82%
de los pacientes son mayores de 60 afos, el 86.7% no asisten a los controles
mensuales, el 65% de ellos son sedentarios, en comparacion con los datos
obtenido en este estudio el 55,7% tienen un control inadecuado de glicemia, el 65%
no acude a los controles mensuales al igual que el 95% nunca realiza actividad

fisica.

La tabla 6 muestra la distribucién de frecuencias y porcentajes relacionado a las
complicaciones asociadas al control glucémico deficiente en relacion a los niveles
de glucemia donde la ceguera y la amputacion representan una de las
complicaciones menos frecuentes entre los dos grupos de usuarios, un porcentaje
significativo correspondiente al 28,7% correspondiente a los controlados y un
19,7% a los no controlados no presentan ninguna complicacion, sin embargo el
23,7% de paciente no controlados presentan pie diabético a diferencia de un 9,3%

de los controlados que también lo presentan.

La tabla 7 muestra la distribucién de frecuencias y porcentajes relacionado a las
caracteristicas conductuales entre los usuarios con niveles glucémicos controlados
y no controlados se asocia la frecuencia del nunca en las actividades fisicas nunca

13%, dieta nunca 17%, controles médicos casi nunca 19%, control de glucemia casi
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siempre 14%, a diferencia de los pacientes con nivel glucémico controlado actividad
fisica siempre 28%, dieta casi siempre 14%, control de glucemia siempre 28%.
Estos resultados se pueden relacionar con los obtenidos por Luu & Hoang
(Vietham, 2019) donde se encontré que los factores conductuales estdn asociados

el control de glicemia en la sangre.

En México (Veldzquez et al.,, 2021) el trabajo investigativo denominado
«Indicadores antropométricos y descontrol glucémico en diabetes tipo 2 con
enfermedad renal», es un estudio transversal analitico donde se estudido 395
pacientes donde se midié la hemoglobina glicosilada de los pacientes, donde los
resultados obtenidos fue que un 17% de ellos presento un mayor nivel de
hemoglobina glicosilada y este valor estaba relacionado con la edad, en cuanto al
género principalmente se da en las mujeres asociado a ello un indice de masa
corporal alto, en cuanto se concluyo es que el descontrol glucémico se relaciona en
su mayoria con el desbalance de los niveles de hemoglobina glicosilada en

pacientes diabéticos.

Mediante este estudio se pudo conocer que el indice de masa corporal esta
directamente asociado con los niveles de glucosa elevados en sangre, nuestra
investigacion se asemeja a investigacion previas donde demostraron que el
sobrepeso y obesidad tienen una relacion significativa en cuanto al nivel de
glucemia no controlado ya que aumenta la resistencia a la insulina, estudios
anteriores demuestran que la hipertension y la dislipidemia son enfermedades
directamente relacionadas con la glucosa en sangre no controlada al igual que el
mayor numero de comorbilidades aumenta dicho riesgo, también podemos
relacionar que el tener otras enfermedades hace que los pacientes cumplan con la

medicacion prescrita.

La edad, el sexo, el lugar de lugar de residencia, nivel educativo, estado civil no
tienen ninguna asociacién significativa con los niveles de glucemia deficiente. Sin
embargo, las caracteristicas conductuales en su mayoria estan asociadas a los
niveles glucémicos tales como la dieta, actividad fisica, a diferencia que el alcohol

y fumar no estan asociadas al control glucémico.
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VI. CONCLUSIONES

El estudio mostré6 que las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y

conductuales estan asociadas directamente nivel de glucemia no controlado.

1. Se logro identificar que entre las principales caracteristicas sociodemograficas
asociadas al deficiente control glucémico, el sexo masculino, en cuanto a las
caracteristicas clinicas el indice de masa corporal en obesidad, valor de
glucemia en hiperglucemia, y la presencia de hipertensién y dislipidemia, como

las mas frecuentes dentro del analisis.

2. Al describir las principales complicaciones asociadas tenemos que en ambos
grupos no presentan complicaciones, pero un grupo significativo dentro de los

no controlados presentaron pie diabético, seguido de enfermedades renales.

3. Se identifico que las caracteristicas conductuales predisponentes en los niveles
de glucemia no controlados fueron actividad fisica (casi nunca), dieta y controles
médicos (nunca), control de glucemia, fuma y alcohol (siempre), toma de

medicamentos (casi siempre).
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ViIl.  RECOMENDACIONES

Una vez culminado el trabajo investigativo y en concordancia con los resultados, se
recomienda que se elaboren estrategias con el fin de mejorar en temas del manejo
de la salud con cambios conductuales de parte de los pacientes y mediante el
personal sanitario la mejora del manejo clinico de los pacientes especialmente en

aguellos que presentan niveles de glucemia no controlados.

1. Que se elaboren o disefien estrategias para que los usuarios externos
controlen facilmente su glucosa en sangre, al igual que extender los cupos
de examenes de laboratorio o implementar el area de laboratorio dentro del
hospital con el fin de realizar los exdmenes de hemoglobina glicosilada

mensual. para que dichos pacientes lleven un mejor control glucémico.

2. Orientar a los usuarios externos de como evitar lesiones que deriven en pie
diabético a su vez a indicar los beneficios de manejar controles adecuados

de glucemia para evitar complicaciones mas graves como la amputacion.

3. Implementar la creacion clubes de diabéticos con el propdsito del manejo de
estos pacientes, que este conformado por un equipo de salud completo:

medico, enfermera, nutricionista y terapista fisico.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODO

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢ Cudles son los factores asociados al
control deficiente de glucemia en
pacientes diabéticos de un hospital
publico de Guayaquil 2022?

Determinar los factores asociados al
control deficiente de glucemia en
pacientes diabéticos de un hospital
publico de Guayaquil 2022.

Las caracteristicas clinicas vy
sociodemograficas se asocian a un
control glucémico inadecuado, en
pacientes que acuden a un hospital
publico en Guayaquil 2022

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificas

1) ¢Cudles son las caracteristicas
clinicas - sociodemograficas de los
pacientes diabéticos de un hospital
publico de Guayaquil 2022?

1) Identificar las -caracteristicas
clinicas - sociodemograficas de los
pacientes diabéticos de un hospital
publico de Guayaquil 2022

2) ¢Cudales son las complicaciones
asociadas al control deficiente de
glucemia en pacientes diabéticos de
un hospital publico de Guayaquil
202272

2) Describir las complicaciones
asociadas al control deficiente de
glucemia en pacientes diabéticos de
un hospital publico de Guayaquil 2022

3) ¢Cudles son las caracteristicas
conductuales asociadas al control
deficiente de glucemia en pacientes
diabéticos de un hospital publico de
Guayaquil 2022

3) Identificar las caracteristicas
conductuales asociadas al control
deficiente de glucemia en pacientes
diabéticos de un hospital publico de
Guayaquil 2022

Tipo de Investigacion: cuantitativa

Disefio de Investigacion:

Se utiliza la recoleccién de datos por medio de
cuestionarios validados.

Poblacién: 300 pacientes atendidos en
Hospital Pablico de Guayaquil diagnosticados
con diabetes.

Muestra: es representativa porque se obtiene
mediante estadisticas y los sujetos de estudios
son incluidos de forma aleatoria.

Muestreo: Pacientes que acuden a consulta
externa

Técnicas:

SELECCION DE PACIENTES

6.1.- Criterios de inclusién

1. Pacientes con diabetes mellitus

2. Que estén acuden al hospital.

3. Mayor a 35 afios.

4. Cualquier sexo.

6.2.- Criterios de exclusion

1. Diabetes tipo 1.

2. Embarazo.

3. Presencia de otras enfermedades
endocrinas conocidas.

4. No desea participar en el estudio

6.3 Criterios de eliminacion

1. Paciente con cuestionarios incompleto
Instrumentos:

Se realizo la recoleccion de datos y se les
tomd una muestra de sangre capilar. Los
datos y la muestra hematica fueron
recolectados por el investigador principal,
con ayuda de personal del Hospital
Publico de Guayaquil.




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

VARIABLES DE - INIVEL Y ESCALA DE
ESTUDIO DIMENSIONES INDICADORES ITEMS |[CATEGORIA RANGO MEDICION
Edad Cuantitativo Afios Aios
o Hombre .
Sexo Cualitativo ) Nominal
Mujer
Ninguno
Inicial
Nivel de instruccidn Cualitativo Primaria Ordinal
Secundaria
Superior
Soltero
c o Casado
Factores Asociados arécterlstlca,s' . . Union libre .
Sociodemograficas Estado civil cualitativo . Ordinal
Divorciado
Separado
Viudo
Urbano
Lugar de residencia Cualitativo Ordinal
Rural
Peso Cuantitativo Kg Ordinal
Talla Cuantitativo Cm Ordinal
) Normal
Indice de masa Cuantitativo Sobrepeso Ordinal
corporal .
Obesidad
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Actividad Fisica

Alirrartaridn

Realizs actividsd Fisics

Cumnple con las indicaciones de la
dieta

Cualitativa

Cualitativi

MNurca
Casi Munca
Casi Slempre
Slempre
MNurca
Casi Munca
Casi Slempre

Slempre

Maminal

Maminal

Fuma

cargctaristicas
Cantral

Glucémico

oonductuales

Adharenciy al
tratamienta

Consume aloakal

Ustad Fuma

Con g frecuesncis bama los
medcamenias receladas

Cualitativo

Cualitatien

Murca
Casl Munca
Casi Siempre
Slemipre
Murea
Casi Munca
Casi Skempre

Slempre

Miamiral

Maminal

Frecusncia con la que acude & las
consultas medicas

Usted consume alcahal

Cualitatien

Cualitativa

Cada mes
Cada dos mEses
DOos veces al arka

Sodo ouando me
sienda mal

HurLa
Casl Murica
Caisl Siempne

Slemipre

Maminal

Haminal

Tiempo de Diagnasticn

Afos diagnasticacas can Mabetbes

Cuantitatnoe

Afios

Ordimal




1
Hipettenssin Cuantestva :ﬂ Maminal
|
Duskpidemia Cualitative I:D Haminal
Coguara
M diabético
Caractariati a ; In tioo de Enfermedad Renal
racteristicas Coaivl madion resenta algun tipo Cualitativa Erfermedac Mominal
Clinieas complicacidn por la disbetbes Card
laca
Arngutacian
MingLina
Atk tic on arabes
Tratamiento actual para la Cualitativa Indulina mysctaca  Nominal
Diabetes Aumibices
—_— Cuanlitating )
Glicemia en ayunas Disereta gl Ordinal
Hemoglobina Glicosilada Luantitatea b, Qrdinal
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Anexo 3. Instrumento de recoleccién de datos

RECOLECCION DE DATOS '
CUESTIONARIO ‘ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORMACION GENERAL

Hola, soy Ingrid Vera Matrtillo, Licenciada en enfermeria del hospital, Guayaquil, Ecuador, y
pertenezco al Programa de Posgrado de la Maestria en Gestién de los Servicios de la Salud
de la Universidad César Vallejo con sede en la ciudad de Piura en Peru. Estoy estudiando:
Factores asociados al control deficiente de glucemia, es por ello que te agradezco los 15
minutos que te va a llevara cumplimentar la siguiente encuesta que tienedos partes: La
primera es recabar datos clinicos sobre usted. La segunda trata sobre preguntas de sus datos
sociodemogréficos.

A continuacién, encontrara enunciados en relacion a lo explicado. Le pedimos su colaboracién
respondiendo como sienta, es decir, la que mas crea que se ajusta a su respuesta. Es
importante que brinde respuesta a todas las preguntas y no deje casilleros en blanco. Los
resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales, en ninglincaso accesible a
otras personas y se garantiza la proteccion de tus datos como el anonimato en el estudio.

Firma de autorizacion

I. Datos sociodemograficos
e Sexo

Hombre
Mujer

e Edad
e Nivel de instruccion:

Ninguno

Inicial

Primaria

Secundaria

Superior

e Estado civil:

Soltero
Casado
Unioén libre
Divorciado
Separado
Viudo
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e Lugar deresidencia

Urbano
Rural
Il. Datos Clinicos
1. Peso
2. Talla
3. indice de masa corporal
4. Valor de Glucosa en Ayunas
5. Valor de Hemoglobina Glicosilada
6. Hipertension:
Sl
No

7. Dislipidemia:

S
No

8. Aos diagnosticados con diabetes.

9. Numero de comorbilidades

10. Tratamiento actual para la Diabetes
Antidiabéticos orales

Insulina
Ambos

11. Complicaciones por la diabetes:
Ceguera
Pie diabético

Enfermedad Renal
Enfermedad Cardiaca
Amputacion
Ninguna

lll. Datos conductuales

12. ¢ Acude alos controles médicos?

Nunca

Casi Nunca

Casi Siempre
Siempre
13. ¢ Con que frecuencia toma los medicamentos recetados?

Nunca

Casi Nunca

Casi Siempre
Siempre
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14. ¢ Con que frecuencia se realiza el control de glicemia?

Nunca

Casi Nunca

Casi Siempre
Siempre

15. ¢ Realiza actividad fisica?

Nunca
Casi Nunca

Casi Siempre
Siempre

16. ¢Cumple con las indicaciones de la dieta?

Nunca
Casi Nunca

Casi Siempre
Siempre

17. ¢ Usted fuma?
Nunca

Casi Nunca

Casi Siempre
Siempre

18. ;Usted consume alcohol?

Nunca

Casi Nunca

Casi Siempre
Siempre




Anexo 4 (a).

MATRIZ DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO EXPERTO 1

CRITERIOS DE EVALUCION
RELACION | Re ACION reLacion | RELACION )
OPCIONES DE ENTRE LA | ENTRE LA ENTRE EL ENTRE EL OBSERVACION Y/O
W RESPUESTAS VAR|I/:\§|_EY VARIIIE\ELE Y INDICADOR ITgl;/I(S:IghA RECOMENDACIONES
. ) YELITEMS
% |DIMENSION INDICADOR ITEMS DIMENSION | INDICADOR RESPUESTA
g
>
mn SI| NO| SI'| NOJ SI| NO| sI NO
w
@ x | <
s zElg |2
o (231> |3
n Ow | =z
Viabilidad Claridad Esta formado con lenguaje apropiado
X X X X
Objetividad Consistencia Esta basado en aspectos tedricos y cientificos
acorde a la actualidad epidemiologica. X X X X
o
5 Los factores predisponentes del deterioro
= cognitivo son consecuentes al cuestionario. X X X X
3]
é La funcién cognitiva en el AM se predispone
§ mayormente con el transcurso del tiempo. X X X X
@ |Pertinencia] Caracteristicas  [La funcion cognitiva en el AM se predispone
3 ) C|ln_ICQ - por antecedentes de enfermedades no X X X X
2 epidemioldgicas  |transmisibles.
& La insuficiencia en las actividades de la vida
del AM predispone el desarrollo regular de su X X X X
vida.
El deterioro cognitivo puede ser medible con la
valoracion de escalas cognitivas. X X X X
Eficacia | Deterioro cognitivo Las _habilidades C(_)gniti_vas pueden evaluarse
mediante el cuestionario MMSE. X X X X
El riesgo de déficit cognitivo se relaciona con
probabilidad de factor predisponente. X X X X
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Anexo 4(b).

VALIDACION DEL INSTRUMENTO EXPERTO 1

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Factores asociados al deficiente control glucémico.

OBJETIVO: Determinar los factores asociados al deficiente control glucémico. DIRIGIDO A: Usuario externo.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR: Zanzzi Pérez Jefferson Eloy.
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en salud publica.

ESPECIALIDAD O CAMPO: Licenciado de enfermeria en Hospital naval de guayaquil, Rol asistencial.

VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

MUY ALTO ALTO MEDIO BAJO MUY BAJO
X

LUGAR Y FECHA: Ecuador, Milagro 16 de mayo del 2022. :
|
]

j QQEDY (’/

A

\7 /u—"? l/'\/ t

Firma del experto evaluador
C.1: 0929214138
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J

Cluite,  E2O72022

Secrataria o BiUCackn SUpariod,
Cincia, Tecnalogin & Innovadion

CERTIFICADO DE REGISTRO DE TITULO

La Secretaria de Educacidn Superior, Clenda, Tecnologia e innovacidn, SENESCYT, certifica que ZANZZ] PEREZ
JEFFERSOM ELOY, con documento de identficacidn ndmero 0828214138, regiatra en el Sistema Maclonal de
Informacidn de la Educacion Supenior del Ecuador (SNIESE), la siguiente informacian:

Mombre: ZANZF| PERE? JEFFERSOMN ELOY
Mlimero de documento de dentificaciin: 0o20214138
Macionalidad: Ecuadar
Género: MASCLULING
Titulo(s) de tercar nivel de grado
Mimero de registro 1024141261525
Instiflicion de origen UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRD
Instifucion que reconoce
Tibula LICEMCLAD0 BN EMNFERMERL
Tipo Haconal
Fecha de regisro 2040124
Observaciones

44



-~
- Secrataria de Educacin Superics,
Chncia, Tecnalogia & Inngvaciin

Tibula(z) de cuarts nivel ¢ posgrado

Mlmero de registro 1024. 2012270613

Institucion de origen UMIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Insbucion que reconoce

Titula MAGISTER EN SALUID PUBLICA
Tipo Macional
Facha de regstro 20210503
Obsanvaciones
OBSERVACION:

« Lo tihukos de bercer nivel de grado ecualoriance esln habilados para &l ingreso a un posgrad.

Lo tilukos registrados Lanin naciorales come exbanjer han sido olorgadas por ins$tuciones de educacion
supericr vigenbes a morments de ks emisin de [ iulacitn,

« El cambin de nivel de lormacion de educacitn supericr d los {iulns lécnicos y senoidgicos smiidos por
instituciones de educacién supericr nacionales s ejecutd en cumplimiento a kb Disposicien Transitoria
Octava de ka Ley Orgénica Reformatoria a la LOES, xpedida e 2 de agosto de 2018,

IMPORTANTE: La informacién proporcionada en esle documento es ka que consta en o SNIESE, que se alimenta de la
informacian suminisirada par kas instiluciones del sistema de educacion supericr, conforme I dispanen los articulos 128 y
129 de la Ley Orgénica de Educacidn Supericr y 58 de su Reglamento. EI reconacimienlo/registra del litulo no habilita al
ejarcicn de las profesiones reguladas por leyes especificas, ¥ de manera especial al sjercicio de las profesiones que pangan
e riesgo de modo directo |a vida, salud y seguridad ciudadana canforme ef articulo 104 de la Ley Organica de Educacién
Superice. Segin la Resolucion RPC-50- 16-No. 256-2016.

En caso de deleclar inconsilencias en la infarmacion proparcionada de litlulaciones: nacionales, se recomienda solicitar a la
ins#ucidn de sducacitn supsnor nacional que amitid &l tiula, ka rectificacion cormespandients y de ser una filulacidn exranera
solicitar la reclificacian a la Seorelaria de Educacidn Superiar, Ciencia, Tecnologla & Innovacidn.,

Para comprabar ka veracidad de la informacitn proporcionada, usted debe acceder a la siguienie dirsceidn:

*ﬁ
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MATRIZ DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO EXPERTO 2

CRITERIOS DE EVALUCION

RELACION [ el ACION| e acion | RELACION )
OPCIONES DE ENTRE LA | ENTRE LA ENTRE EL| ENTREEL OBSERVACION Y/O
w RESPUESTAS VAR|I/_\AB|_EY VARIéELE Y| INDICADOR ITglhD/Igl\C()II\_IA RECOMENDACIONES
4 YELITEMS
g DIMENSION INDICADOR ITEMS DIMENSION| INDICADOR RESPUESTA
o
s
5 SI| NOJ] SI'| NO| SI | NO| SI NO
w
o o | <
o —a 8 O
z 235 |5
%] O wn | =
Viabilidad Claridad Esta formado con lenguaje apropiado
X X X X
Objetividad Consistencia Esta basado en aspectos teoricos y cientificos
acorde a la actualidad epidemioldgica. X X X X
Los factores predisponentes del deterioro
cognitivo son consecuentes al cuestionario. X X X X
é La funcién cognitiva en el AM se predispone
g mayormente con el transcurso del tiempo. X X X X
@ |Pertinencia] Caracteristicas [ a funcion cognitiva en el AM se predispone
3 ) C“n_ICO’—_ por antecedentes de enfermedades no X X X X
2 epidemiologicas  |transmisibles.
& La insuficiencia en las actividades de la vida
del AM predispone el desarrollo regular de su X X X X
vida.
El deterioro cognitivo puede ser medible con la
valoracion de escalas cognitivas. X X X X
Eficacia | Deterioro cognitivo Las habilidades C(_)gniti_vas pueden evaluarse
mediante el cuestionario MMSE. X X X X
El riesgo de déficit cognitivo se relaciona con
probabilidad de factor predisponente. X X X X
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO EXPERTO 2
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Factores asociados al deficiente control glucémico.

OBJETIVO: Determinar los factores asociados al deficiente control glucémico. DIRIGIDO A: Usuario externo.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR: Johnny Henry Pilligua Burgos.
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en educacion superior
ESPECIALIDAD O CAMPO: Licenciado de enfermeria

VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

MUY ALTO ALTO MEDIO BAJO MUY BAJO

X

LUGAR Y FECHA: Ecuador, Milagro 16 de mayo del 2022.

Firma del experto evaluador
C.I1: 0916566235



S ratarie g EOUC AN Superics
Chencia, Tecnalogia & Innevacion

Quite,  Z2/07/2022
CERTIFICADO DE REGISTRO DE TITULO
La Secretaria de Educacién Superior, Clencla, Tecnologla e Innovacién, SENESCYT, certifica que PILLIGUA

BURGOS JOHMNY HENRY, con documento de identificacién ndmero (918586235, registra en el Sistema Macional
de Informacidn de la Educacidn Superior del Ecuador (SMIESE). la slgulents informacion:

Mombre: PILLIGUA BURGOS JOHMNY HENRY
Mimero de decumento de identificacion: 0016566235

Maclonalided: Ecuador

Género: MASCULING

Titulois) de tercer nivel de grado

Mimero de registro 1006=04 256804

Instiucién de origen UNIVERSIDAD DE GUAYADLIL

InstRucidn Que reconocs

Tiulo LICENCIAO0 EN ENFERMERIA
Tipo Hagianal
Fecha de regisiro 20040421

Obsarvaciones

—-—
* Secrataria de EOUCACKN SUparics,
Chencia, Tecnologia & innovacidn

Titulois) de cuarto nivel o posgrado

Mdmero de registro 1006-16-880 75330

Instfucidn de origen UMNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Institucidn que reconoce

Tl MAGISTER EN EDUCACION SUPERIOR
Tipo Macianal
Fecha de registro 20160122

Observaciones

OBSERVACION:

-mmmmmmwwmnﬂmmdw.mmm

« Lo tiulas hian side de

wwuwmumnmm

-Emmmmmmmwmmmmuywumm
superior e sjeculd en a la Die

mmhwmw-um expedita & 2 de agosto de 2018.

IMPORTANTE: La Br en eshe es [a que consta en & SNIESE, que se alimenla de la

" par fas del sistema de mpnuu- o los articudos 126 y
129 de ka Ley Onganica de 3 y 58 de su regisino del litulo no habilita al
sjercicia de ks por leyes ymwwun}mmuw que pangan

&n tiesge de modo direcis la vida, salud y seguridad ciudadana conforme el ariculo 104 de la Ley Ongénica ds Educacién
Supericr. Segdn la Resalucidn RPC-S0-16-No.256-2016.

En caso de deleclar inconsisiencias en la informacion proporcionada de litlulacones nacionales, s= recomienda solicitar a ka
insSiucidn de educacién superior nacional que amitid &l tilulo, la rectificacion correspandiente y de ser una tilukacidn exiranjera
solicitar la recil ian a la ia de E idn Superiar, Ciencia, Teaondlogia & Innovacidn.

Para comprabar ka veracidad de |a informacién proporcionada, usted debe acceder a la siguienie direceidn:



MATRIZ DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO EXPERTO 3

CRITERIOS DE EVALUCION
RELACION | Re| ACION .| rRELACION )
ENTRE LA | ENTRE LA ER,\EI#/;CE'OE‘L ENTRE EL OBSERVACION Y/O
. b e |variLE Y[ vARMBLE Y] (B “o] ITEMS YLA | RECOMENDACIONES
S LA EL |VELmems| OPCION
g DIMENSION INDICADOR ITEMS DIMENSION| INDICADOR RESPUESTA
<
>
) SI| NO| SI'| NOJ SI| NO| sSI NO
w
o o |W <
s IgElg |2
g (23> |3
n O wn [ =z
Viabilidad Claridad Esta formado con lenguaje apropiado
X X X X
Objetividad Consistencia Est4 basado en aspectos tedricos y cientificos
acorde a la actualidad epidemioldgica. X X X X
Los factores predisponentes del deterioro
cognitivo son consecuentes al cuestionario. X X X X
§ La funcién cognitiva en el AM se predispone
g mayormente con el transcurso del tiempo. X X X X
@ |Pertinencia| ~Caracteristicas |l a funcion cognitiva en el AM se predispone
3 _ C“n!CO - por antecedentes de enfermedades no X X X X
2 epidemiolégicas [transmisibles.
& La insuficiencia en las actividades de la vida
del AM predispone el desarrollo regular de su X X X X
vida.
El deterioro cognitivo puede ser medible con la
\valoracion de escalas cognitivas. X X X X
Eficacia | Deterioro cognitivo Las habllldades cognitivas pueden evaluarse
mediante el cuestionario MMSE. X X X X
El riesgo de déficit cognitivo se relaciona con
probabilidad de factor predisponente. X X X X
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO EXPERTO 3
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Factores asociados al deficiente control glucémico.

OBJETIVO: Determinar los factores asociados al deficiente control glucémico. DIRIGIDO A: Usuario externo.
APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR: Carolina Elizabeth Villacis Cervantes

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en gerencia de los servicios de salud

ESPECIALIDAD O CAMPO: Medico.
VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

MUY ALTO ALTO MEDIO BAJO MUY BAJO

X

LUGAR Y FECHA: Ecuador, Milagro 16 de mayo del 2022.

# Jl'\,. I,(

W A | | |
r.'{:'-: ,‘rf {e['f.u 0 () "'{'{"‘(M .

Y

Firma del experto evaluador
C.l: 0908805971



Informacidn Personal

Identificacian:

Nombres:

Gengro:

Nacionalidad:

0908805971

VILLACIS CERVANTES CARQLINA ELIZABETH

FEMENINO

ECUADOR

Titulo(s) de cuarto nivel 0 posgrado

Titula

ESPECIALISTAEN
MEDICINA DEL
DEPORTE

ESPECIALISTAEN
MEDICINA INTERNA

MAGISTER EN
(GERENCIA CLIMICA
EN SALUD SEXUALY
REPRODUCTIVA

MAGISTER EN
GERENCIADE
SERVICIOS DE
SALUD

Institucian de

Educacion Superior

UNIVERSIDAD DE

GUATAQUIL Nacrd

UNIVERSIDAD DE
GUAYAQULL

Nacional

UNIVERSIDAD DE
GUAYAQULL

Nacional

UNIVERSIDAD
TECNICADE Nacional
BABAHOYO

Reconocido Por

COLEGIO DE
MEDICOS DE ELORO

Nimero de Reqistro ~ Fecha de Registro Observacion
1008-201-1730695 20160808
1008R-10-2678 000428
1008-2017-1300140 0170216
1320164737103 20160827

51




MATRIZ DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO EXPERTO 4

CRITERIOS DE EVALUCION

RELACION 1 RELACION| o\ 4 cion | RELACION )
ENTRE LA | ENTRE LA ENTRE EL ENTRE EL OBSERVACION Y/O
OPCIONES DE VARIABLE Y | VARIABLE Y ITEMSYLA | RECOMENDACIONES
w RESPUESTAS LA EL INDICADOR OPCION
. ) YELITEMS
% |PIMENSION INDICADOR ITEMS DIMENSION| INDICADOR RESPUESTA
<
>
5 SI| NO| SI'| NOJ SI| NO| sSI NO
w
o o |W <
a o 8 (@)
T 2z [> |3
n O wn [ =z
Viabilidad Claridad Esta formado con lenguaje apropiado
X X X X
Objetividad Consistencia Esta basado en aspectos tedricos y cientificos
acorde a la actualidad epidemioldgica. X X X X
Los factores predisponentes del deterioro
cognitivo son consecuentes al cuestionario. X X X X
§ La funcién cognitiva en el AM se predispone
§ mayormente con el transcurso del tiempo. X X X X
@ |Pertinencia| Caracteristicas [La funcion cognitiva en el AM se predispone
3 _ C|Iﬂ!CO - por antecedentes de enfermedades no X X X X
2 epidemioldgicas [transmisibles.
&£ La insuficiencia en las actividades de la vida
del AM predispone el desarrollo regular de su X X X X
vida.
El deterioro cognitivo puede ser medible con la
valoracion de escalas cognitivas. X X X X
Eficacia | Deterioro cognitivo Las habllldades cognitivas pueden evaluarse
mediante el cuestionario MMSE. X X X X
El riesgo de déficit cognitivo se relaciona con
probabilidad de factor predisponente. X X X X
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO EXPERTO 4
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Factores asociados al deficiente control glucémico.

OBJETIVO: Determinar los factores asociados al deficiente control glucémico. DIRIGIDO A: Usuario externo.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR: Estrada Rodriguez Alex Daniel
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en gestion de los servicios de salud

ESPECIALIDAD O CAMPO: Medico.
VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

MUY ALTO ALTO MEDIO BAJO MUY BAJO

X

LUGAR Y FECHA: Ecuador, Milagro 16 de mayo del 2022.

Firma del experto evaluador
C.I: 1205186842



[nformacicén Personal

dentificacion: 1206186842

Nombres:  ESTRADA RODRIGUEZ ALEX DANIEL

Genero:  MASCULINO

Nacionalidad:  ECUADOR

Imprimir Informacion

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Insitucion d , ,
Titula kd I‘I’JI:IOI1 e. Tipo Reconocido Por Numera de Registro Fecha de Registro Observacion
Educacion Superior
MAESTRO EN
ST { =]
GEETIONDELOS UINERSDADCES4R Extranjero 042177038 2021-05-08
SERVICIOS DELA VALLEJO '
SALLD
Titulo(s) de tercer nivel de grado
Institucion de . . . ) ) .
Titula . . Tipo Reconacido Por Numera de Registro Fecha de Registro Observacion
Edueacion Superior
MEDICO UNINERSADTE National 1008-2017-1865172 20170818
o i~ [} i
GUATAQUL e : “f
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MATRIZ DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO EXPERTO 5

CRITERIOS DE EVALUCION
RELACION | Re| ACION .| rRELACION )
ENTRE LA | ENTRE LA ER,\EI#/;CE'OE‘L ENTRE EL OBSERVACION Y/O
. b e |variLE Y[ vARMBLE Y] (B “o] ITEMS YLA | RECOMENDACIONES
S LA EL |VELmems| OPCION
g DIMENSION INDICADOR ITEMS DIMENSION| INDICADOR RESPUESTA
<
>
) SI| NO| SI'| NOJ SI| NO| sSI NO
w
o o |W <
s IgElg |2
g (23> |3
n O wn [ =z
Viabilidad Claridad Esta formado con lenguaje apropiado
X X X X
Objetividad Consistencia Est4 basado en aspectos tedricos y cientificos
acorde a la actualidad epidemioldgica. X X X X
Los factores predisponentes del deterioro
cognitivo son consecuentes al cuestionario. X X X X
§ La funcién cognitiva en el AM se predispone
g mayormente con el transcurso del tiempo. X X X X
@ |Pertinencial ~Caracteristicas |l a funcion cogpnitiva en el AM se predispone
3 _ C“n!CO - por antecedentes de enfermedades no X X X X
2 epidemiolégicas [transmisibles.
& La insuficiencia en las actividades de la vida
del AM predispone el desarrollo regular de su X X X X
vida.
El deterioro cognitivo puede ser medible con la
\valoracion de escalas cognitivas. X X X X
Eficacia | Deterioro cognitivo Las habllldades cognitivas pueden evaluarse
mediante el cuestionario MMSE. X X X X
El riesgo de déficit cognitivo se relaciona con
probabilidad de factor predisponente. X X X X
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO EXPERTO 5
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: «Factores asociados al deficiente control glucémico.

OBJETIVO: Determinar los factores asociados al deficiente control glucémico. DIRIGIDO A: Usuario externo.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR: Eddie Fernando Morocho Tinoco
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en gestion de proyectos

ESPECIALIDAD O CAMPO: Ingeniero en electricidad
VALORACION GENERAL DEL CUESTIONARIO:

MUY ALTO ALTO MEDIO BAJO MUY BAJO
X
LUGAR Y FECHA: Ecuador, Milagro 16 de mayo del 2022.

4
g a ar -

( ot A l;f'ri' s

- .".- =
- .|I -

Firma del experto evaluador
C.I1: 0915384465



[nformacién Personal

|dentificacion:

Nombres:

Genero:

Nacionalidad:

0915364465

MOROCHO TINOCO EDDIE FERNANDO

MASCULINO

ECUADOR

Imprimir Informacion

Titulo(s) de cuarto nivel o posgrado

Institucion d , :
Titulo - |l|JJn|on e. Tipo Reconocido Por Numera de Registro Fecha de Registro Observacion
Educacion Superior
MAGISTER EN ESCUELA SUPERICR
GESTION DE POLITECNICA DEL Nacional 1021-2018-1853343 2018-05-03
PROYECTOS LITORAL
Titulo(s) de tercer nivel de grado
Institucian de ) . . ] ] .
Titulo " ) Tipo Reconaocido Por Numero de Registro Fecha de Registro Observacion
Educacion Superior
INGENIERD EN
ELECTRICIDAD ERCLELA SUPERIOR
EEPELLzACOn P“:ITE"NI:‘A DEL Nacional 1021-09-889098 20080202
ELECTRONICAY o o ' o

AUTOMATIZACION

LITORAL

57



Anexo 4 (c) Validacion, contenido con V de

Aiken Criterio de 5 expertos

Nombre del instrumento: Factores asociados al deficiente control glucémico

ITEMS CRITERIOS |EXPERTO 1_|EXPERTO 2 |EXPERTO 3 |EXPERTO 4 |EXPERTO 5 |PROMEDIO |V DE IKEN __[LIMITE INFEHLIMITE SUPE[VALORACION

Pertinencia a a a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE

PREGUNTA 1 |Relevancia a a a a a 4 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE
Claridad a) a) a a a a 1,000 0,796 1,000[|ACEPTABLE

Suficiencia a a a a a a 1,000 0,796 1,000[|ACEPTABLE

Pertinencia a a a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE

PREGUNTA 2 |Relevancia a a a a a 4 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE
Claridad a) a) a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE

Suficiencia a) a a a a a 1,000 0,796 1,000[|ACEPTABLE

Pertinencia a a a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE

PREGUNTA 3 |Relevancia a a a a a 4 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE
Claridad a) a) a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE

Suficiencia a) a a a a a 1,000 0,796 1,000[|ACEPTABLE

Pertinencia a a a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE

PREGUNTA 4 |Relevancia a a a a a 4 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE
Claridad a) a) a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE

Suficiencia a) a a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE

Pertinencia a a a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE

PREGUNTA 5 |Relevancia a a a a a 4 1,000 0,796 1,000|ACEPTABLE
Claridad a) a) a a a 3.8 0,933 0,702 0,988[ACEPTABLE

Suficiencia a a a a a a 1,000 0,796 1,000[|ACEPTABLE

Pertinencia a a a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE

PREGUNTA 6 |Relevancia a a a a a 4 1,000 0,796 1,000|ACEPTABLE
Claridad a) a) a a a a 1,000 0,796 1,000|ACEPTABLE

Suficiencia a) a a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE

Pertinencia a a a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE

PREGUNTA 7 |Relevancia a a a a a 4 1,000 0,796 1,000|ACEPTABLE
a) a) a a a a 1,000 0,796 1,000[|ACEPTABLE

a) a a a a a 1,000 0,796 1,000[|ACEPTABLE

a a a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE

PREGUNTA 8 a a a a a a 1,000 0,796 1,000|ACEPTABLE
a) a) a a a 3.8 0,933 0,702 0,988|ACEPTABLE

a) a a a a a 1,000 0,796 1,000[|ACEPTABLE

Pertinencia a a a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE

PREGUNTA o |Relevancia a a a a a 4 1,000 0,796 1,000|ACEPTABLE
Claridad a) a) a a a a 1,000 0,796 1,000|ACEPTABLE

Suficiencia a a a a a a 1,000 0,796 1,000[|ACEPTABLE

Pertinencia a a a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE

PREGUNTA 10 |Relevancia a a a a a a 1,000 0,796 1,000|ACEPTABLE
a) a) a a a a 1,000 0,796 1,000|ACEPTABLE

Suficiencia a a a a a a 1,000 0,796 1,000[|ACEPTABLE

Pertinencia a a a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE

PREGUNTA 11 |Relevancia a a a a a a 1,000 0,796 1,000|ACEPTABLE
Claridad a) a a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE

Suficiencia a a a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE

Pertinencia a a a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE

PREGUNTA 12 |Relevancia a a a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE
Claridad a) a) a a a a 1,000 0,796 1,000[|ACEPTABLE

Suficiencia a a a a a a 1,000 0,796 1,000[|ACEPTABLE

Pertinencia a a a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE

PREGUNTA 13 |Relevancia a a a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE
Claridad a) a a a a a 1,000 0,796 1,000[|ACEPTABLE

Suficiencia a a a a a a 1,000 0,796 1,000[|ACEPTABLE

Pertinencia a a a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE

PREGUNTA 14 |Relevancia a a a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE
Claridad a) a a a a a 1,000 0,796 1,000[|ACEPTABLE

Suficiencia a a a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE

Pertinencia a a a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE

PREGUNTA 15 |Relevancia a) a) a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE
Claridad a) a a a a a 1,000 0,796 1,000[|ACEPTABLE

Suficiencia a a a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE

Pertinencia a a a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE

PREGUNTA 16 |Relevancia a) a) a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE
Claridad a) a) a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE

Suficiencia a a a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE

Pertinencia a a a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE

PREGUNTA 17 |Relevancia a) a) a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE
Claridad a) a a a a a 1,000 0,796 1,000[|ACEPTABLE

Suficiencia a a a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE

Pertinencia a a a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE

PREGUNTA 18 |Relevancia a) a) a a a a 1,000 0,796 1,000[|ACEPTABLE
Claridad a) a) a a a a 1,000 0,796 1,000[|ACEPTABLE

Suficiencia a a a a a a 1,000 0,796 1,000[ACEPTABLE

3,9 0,990

MINIMO VALOR
CATEGORIAS
RANGO
NUMERO DE EXPERTOS
NIVEL DE CONFIANZA
NIVEL DE SIGNIFICANCIA

4

DESVIACION ESTANDAR

Intervalo de confianza
Limite inferior
Aiken, 1985; Charter, 2003

95%
5%
1,96
0,03

w h R

5

Valor
20.70
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Anexo 6 Autorizacion de la aplicacion del instrumento

% ST

Alcaldia Guayaquil

Guayaquil, 14 de junio del 2022

HOSPITAL BICENTENARIO DE GUAYAQUIL

Ingrid Nathaly Vera Martillo
Licenciada en enfermeria
Presente

De mis consideraciones

Por medio de fa presente autorizo a Ingrid Nathaly Vera Martillo con Cl 0942474586 estudiante
de Posgrado de la Maestria Gestion de los Servicios de Salud por fa Universidad Cesar Vallejo
para que pueda desarrollar la encuesta de la investigacion Factores asociados al control
deficiente de glucemia en pacientes diabetes correspondientes del area de consulta externa,
siendo asi que la informacion recolectada sea utilizada para los fines investigativos antes

mencionados.

Lic. Denise Navas M.
Coordinadora de Enfermeria
Hospital Bicentenario
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Anexo 7. Fotos del trabajo de campo
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Anexo 8. Base de datos de la recolecciéon de datos

+\.|-\ *5in titulo2 [ConjuntoDatos1] - IBM 5P55 Statistics Editor de datos

Archivo

262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285

Editar Ver Datos

Ha 0

IVELIST

WCCIO
N

RUMARIA

RUMARIA
PERIOR

INICIAL
RUMARIA
RUMARIA

INICIAL
TUNDA..
RUMARIA
PERIOR
TUNDA..

INICIAL
UNDA...

IMICIAL
RUIMARIA
TUNDA..
MNGUNO
UNDA..

INICIAL
TUNDA..
RUMARIA
NGUNO
RUIMARIA

IUNDA..
<

a ESTADOCI
& VIL

DIVORCIADO
CASADO
UNION LIBRE
SEPARADO
SOLTERO
UNION LIBRE
SOLTERO
CASADO
VIUDO
SOLTERO
CASADO
UNION LIBRE
DIVORCIADO
SEPARADO
VIUDO
SEPARADO
UNION LIBRE
CASADO
UNION LIBRE
SEPARADO
SEPARADO
SEPARADO
VIUDO
UNION LIBRE

Transformar

Analizar  Graficos

RESI ¢ PESO & TALLA &5 IMC

&b DEN

ClA
URBA...

URBA...
URBA...
URBA...
URBA...
URBA...
URBA...
URBA...
URBA...
URBA...
URBA...
URBA...
RURAL
URBA...
URBA..
URBA...
URBA...
URBA...
URBA..
URBA...
URBA...
URBA...
URBA..
URBA...

Vista de datos Vista de variables

86
45
63
43
a7
91
74
99
54
73
101
96
65
71
64
93
43
69
60
97
62
101
95
as

1,47 OBESIDAD
1,64 PESON..
1,48 SOBREP..
144 PESON..
1,64 OBESIDAD
1,62 OBESIDAD
156 SOBREP..
1,52 OBESIDAD
1,63 PESON..
1,64 S0OBREP..
1,57 OBESIDAD
1,46 OBESIDAD
1,59 30BREP..
1,56 S0BREP..
1,48 SOBREP..
1,44 OBESIDAD
151 PESON..
1,57 S0BREP..
1,44 SOBREP..
1,53 OBESIDAD
1,49 30BREP..
1,58 OBESIDAD
1,61 SOBREP..
1,60 SOBREP..

Utilidades

ﬁmﬁ_kt ¥ %j T

@ GLICE
& MIA

HIPERG...
NORMO...
HIPERG...
HIPERG...
HIPERG...
HIPERG...
NORMO...
HIPERG...
HIPERG...
HIPERG...
HIPERG...
HIPERG...
HIPERG...
HIPERG...
HIPERG...
HIPERG...
HIPERG...
HIPERG...
HIPERG...
NORMO...
HIPERG...
HIPERG...
HIPERG...
NORMO...

HEMO

Ampliaciones

A

HIPER

&b GLOBI ) TENSI

MNA
Muy defic...
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Muy defic...
Deficiente
Muy defic...
Muy defic...
Deficiente
Deficiente
Deficiente
Muy defic...
Deficiente
Deficiente
Muy defic...
Muy defic...
Muy defic...
Deficiente
Deficiente
Muy defic...
Muy defic...
Deficiente

OoN
NO

Sl
Sl
Sl
NO
Sl
Sl
NO
Sl
Sl
NO
Sl
NO
Sl
Sl
Sl
Sl
NO
Sl
NO
NO
Sl
Sl
Sl

Ventana

DEMIA

sl
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
sl
sl
NO
NO
NO
sl
NO
NO
Sl
sl
sl
NO
NO
NO
sl
NO

Ayuda

o8] A

o DISLIPI o DIABET
& &

ES

13
15

s

s

s
. R R RN BT R R RN CRRT RN WA .

12

COMO
&> RBILID
ADES

(=R AR RN R CR R X N - R R R R LA RN SR AR R

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Visible: 25 de 25 variables

TRATA COMPL  CONT  WMEDIC CONT  ACTIVI
&b MENT @ ICACIO ¢ ROLES & AMENT g ROLDE & DADFI
0 N MEDIC.. 0s GLICE..  SICA
INSULINA ENFERM...| NUMCA ~ MNUNCA SIEMPRE| CASINU..
ANTIDIA.. NINGUNA CASINU.. SIEMPRE CASINU.. SIEMPRE
ANTIDIA.. NINGUNA SIEMPRE SIEMPRE CASINU.. SIEMPRE
INSULINA| NINGUNA  NUNCA SIEMPRE CASISIE.. SIEMPRE
INSULINA| MINGUNA  NUNCA SIEMPRE CASISIE.. SIEMPRE
ANTIDIA.. NINGUNA  NUNCA SIEMPRE CASISIE.. SIEMPRE
ANTIDIA..| PIE DIAB.. CASINU.. CASINU.. CASINU..  NUNCA
ANTIDIA.. NINGUNA CASINU.. SIEMPRE CASISIE.. SIEMPRE
AMBOS PIEDIAB.. NUMCA CASISIE.. SIEMPRE  NUNCA
INSULINA PIEDIAB..  NUNCA ~ NUNCA SIEMPRE  NUNCA
INSULINA| NINGUNA  NUNCA SIEMPRE  SIEMPRE CASISIE..
ANTIDIA.. NINGUNA  NUNCA SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE
INSULINA MINGUNA| CASINU.. SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE
AMBOS PIEDIAB.. NUMCA SIEMPRE SIEMPRE CASINU..
ANTIDIA.. NINGUNA CASINU.. SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE
AMBOS MINGUNA SIEMPRE SIEMPRE  SIEMPRE  SIEMPRE
INSULINA ENFERM... NUMNCA  MUNCA SIEMPRE CASISIE..
ANTIDIA.. PIEDIAB.. NUNCA  NUNCA SIEMPRE CASINU..
INSULINA ENFERM... NUNCA  NUNCA SIEMPRE CASISIE..
INSULINA  NINGUNA| CASINU.. SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE
AMBOS MINGUNA CASINU.. CASINU.. SIEMPRE SIEMPRE
AMBOS PIEDIAB.. NUMCA CASINU.. SIEMPRE CASINU..
AMBOS PIEDIAB.. NUMCA CASINU.. SIEMPRE CASINU..
AMBOS MINGUNA  NUMCA SIEMPRE  SIEMPRE  SIEMPRE

IBM SPSS Statistics Processor esta listo [

&> DIETA

SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
CASI BIE...
CAS3I 3IE...
CASI BIE...

NUNCA

NUNCA

MNUNCA
CASI BIE...
CASI BIE...
CASI BIE...
CASINU...
CASINU...
CASINU...
CASINU...
CASINU...
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE
SIEMPRE

Unicode:ACTIWADO Clasico

&b FUMA

SIEMPRE ~
CASINU..
NUNCA
CASI SIE..
CA3I SIE...
CASI BIE...
CASINU..
CASI SIE..
MNUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
MNUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
MNUNCA
NUNCA
NUNCA
NUNCA
MNUNCA
NUNCA
SIEMPRE

SIEMPRE +
>
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