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RESUMEN

El presente informe de investigacion trata de los factores asociados a la diabetes en
mujeres en edad fértil en el Pert, periodo 2017, con enunciado de problema: ¢Cuéles
son los factores asociados a la diabetes mellitus en mujeres en edad fértil en el Perd,
periodo 2017? Y presentando como objetivo general de determinar los factores
asociados a la diabetes mellitus en mujeres en edad fértil en el Peru, periodo 2017.
Su tipo y disefio de la presente investigacion es cuantitativa, de corte transversal
retrospectivo y no experimental. Con una muestra conformada por 11,841 mujeres
en edad fértil del Perd en el periodo 2017 proveniente de la aplicacion del
instrumento: Cuestionario de la Encuesta Nacional Demogréafica y de Salud Familiar
(ENDES). Para el analisis de datos se utilizo el software estadistico IBM SPSS
Statistics 23.0, donde se obtuvo como resultado y conclusion: En las variables
sociodemograficas el mayor porcentaje fue en las edades de entre 30 a 34 afios, en
los cuales, menos de la mitad tienen nivel educativo secundario, casi en su totalidad
son de zona urbana, mas de la mitad son casadas/convivientes y menos de la mitad
se presentan como ricos segun en el indice de riqueza. En las variables fisioldgicas
la mayoria no consume cigarrillos, mas de la mitad no consume bebidas alcohdlicas
y casi en su totalidad reporta no tener hipertension arterial y diabetes mellitus.
Ademas se utilizo el método de Regresion Logistica Binaria con factor de
ponderacidn para muestras poblacionales, reportando a la edad, teniendo como
méaxima categoria de riesgo al grupo de 40-44 afios, con nivel educativo superior y
que padecen hipertension arterial como asociados a la diabetes mellitus en mujeres
de edad fértil en el Peru del afio 2017.

Palabra clave: Diabetes, Edad fértil, Factores, Mujeres, Regresion logistica binaria
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ABSTRACT

This research report deals with the factors associated with diabetes in women of
childbearing age in Peru, period 2017, with a problem statement: What are the factors
associated with diabetes mellitus in women of childbearing age in Peru, period 2017?
And presenting as a general objective of determining the factors associated with
diabetes mellitus in women of childbearing age in Peru, period 2017. Its type and
design of the present investigation is quantitative, retrospective and non-experimental
cross-section. With a sample made up of 11,841 women of childbearing age in Peru in
the period 2017 from the application of the instrument: Questionnaire of the National
Demographic and Family Health Survey (ENDES). For the data analysis, the IBM
SPSS Statistics 23.0 statistical software was used, where the result and conclusion
were obtained: In the sociodemographic variables the highest percentage was in the
ages between 30 and 34 years, in which less than half have Secondary education level,
almost all of them are from urban areas, more than half are married / living together
and less than half are presented as rich according to the wealth index. In the
physiological variables, most do not consume cigarettes, more than half do not
consume alcoholic beverages, and almost all of them report not having high blood
pressure and diabetes mellitus. In addition, the Binary Logistic Regression method was
used with a weighting factor for population samples, reporting at age, with the highest
risk category being the group of 40-44 years, with a higher educational level and who
suffer from high blood pressure as associated with diabetes mellitus in women of

childbearing age in Peru in 2017.

Key word: Diabetes, Fertile age, Factors, Women, Binary logistic regression.
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INTRODUCCION

Diabetes es una enfermedad crénica no transmisible que se caracteriza por
elevar los niveles de azucar en la sangre provocando asi complicaciones en varias
partes del organismo. Entre ellos incluyen: ataques cardiacos, accidente cerebro
vascular, amputacion de las extremidades, pérdida de vision, entre otros. Estas
complicaciones aumentan en las mujeres gestacionales ya que no solo les afecta
a ellas sino también a su hijo no nacido puesto que la diabetes aumenta el riesgo

de muerte fetal (1).

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (FDI), se estima mas de 400
millones de personas en el mundo con diabetes de edades entre 20 a 79 afios, de
este grupo, aproximadamente 193 millones no saben que lo tienen. Asi mismo
hay otro grupo de personas (318 millones) que tienen una alteracion en el
procesamiento de la glucosa lo cual los pone en riesgo a desarrollar DM, debido
a la prevalencia en los factores de riesgo que potencializan la enfermedad, tales
como el sobrepeso, obesidad, malos habitos alimenticios, edad, menopausia y
antecedentes de dm gestacional en mujeres, lo cual elevaba el riesgo de padecer

diabetes a 7,5 veces mayor del que no lo padece (1).

Segun la OMS se calcula que la muerte por diabetes a nivel mundial
aumentara en 50% en los proximos 10 afios y los paises latinoamericanos no son
ajeno aesto, segln la FID se espera que en Ameérica latina aumente la prevalencia
de diabetes desde el 2013 al 2035 en 59,8%, segun el Esquema Nacional de
Seguridad (ENS) en el afio 2014 del 59,8% de personas con diabetes, el 8,1%

era en mujeres (2).
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A nivel mundial, la diabetes afecta cerca de 5 millones de personas de edad
entre los 19 y 79 afios, acabando con la vida del 14,5% de esa poblacion. En
Cuba la situacion no es distinta puesto que del 2 al 3% del total de personas con
diagnostico de Diabetes Mellitus 2 estan involucrados la poblacion infantil, lo
mismo pasa con la DM 1, lo que a su vez implica una carga a nivel familiar y
para la sociedad. Todo esto debido al aumento progresivo de los niveles de
obesidad y sobrepeso, ademas de la falta de actividad fisica entre las personas

jovenes son factores que permiten el aumento de esta enfermedad (3).

A nivel nacional, en el Peru la diabetes representa una carga importante en
cuestion de morbilidad, a pesar de las medidas que se toman para amenorar el
efecto en la poblacidn, el avance es muy lento y cada vez se pierden mas vidas.
Las enfermedades cronicas no transmisibles representan un gran peso que
requieren tratamientos sumamente costosos para el estado. Lamentablemente ese
costo seguird aumentando incluso si la patologia disminuye, es por ello que la
prevencion primaria que abarca la prevencion, diagndstico y tratamiento sobre

la diabetes es el enfoque principal y prioritario (4).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) y el Ministerio de
Salud en el afio 2017-2019 reportaron segun cifras emitidas por la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) y el Ministerio de Salud, cerca de
1’300,0000 de peruanos se ven afectados por la diabetes y mas de 650,000
desconocen que lo tienen, posicionandolo asi en la séptima causa de muerte en el
Per(. Por otro la encuesta también arrojo que 2 de cada 5 mujeres que tienen
diabetes estdn en edad reproductiva, lo cual va en linea directa con posibles

riesgos en el embarazo. Ademas sin un control prenatal aumentaria la
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morbimortalidad materno e infantil a causa de la diabetes (5).

A nivel local, en Ancash se reportaron que uno de las causas de aumento de
diabetes es la obesidad y mala alimentacion, debido a eso alrededor de 2,000
ciudadanos sufren de diabetes. La diabetes mellitus se encuentra dentro del TOP
10 de las primeras causas de mortalidad reporté es de 0.17 por 1000 habitantes
en esta region segun la Direccién Regional de Salud Ancash y también reportd
que en mujeres es una de la principales causas de muertes reportando el 3% del
total de defunciones (6).

En mujeres en edad fértil con diabetes se pueden evidenciar mayores
complicaciones debido a que se presentan infecciones por hongos dados por la
alta glucosa, asi como también falta de interés sexual. Para los casos en que se
emplea el reemplazo hormonal como terapia, ademas tienen un mayor porcentaje

de tener cancer uterino y de mama (7).

El Sindrome de ovario poliquistico es el causante de infertilidad en la mujer
mas comun y debido a su vinculacién con la diabetes se le han hecho
innumerables estudios para determinar alguna posible relacion (8). En Estados
Unidos se hizo un estudio a mujeres revelando que el sindrome del ovario
poliquistico aumenta hasta un 40% el riesgo de padecer diabetes, mientras que
en el Perd se cuenta con poco conocimiento acerca de este factor que afecta a

mujeres en edad fértil (9).

Asi mismo se extrajeron los datos de las mujeres en edad fértil en el Per(
tomadas en el afio 2017 de la base de datos de la encuesta demografica y de salud
familiar de una poblacion de 13,287 habitantes, la mayoria de las mujeres son

amas de casa. Asi mismo dentro de las enfermedades que mas frecuentan en esta
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poblacion son enfermedades respiratorias agudas, gastrointestinales vy

enfermedades no transmisibles como diabetes, hipertension y cancer (10).

Dado a lo presentado anteriormente se evidencia la falta de informacion que
se tiene en el Pert en comparacion a otros paises sobre los factores de riesgo que
estan asociados a la diabetes mellitus en mujeres, siendo el Per( uno de los paises
maés afectados por esta enfermedad, es por ello que se busca analizar y reportar
los dichos factores de riesgo mediante la base de datos de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES), dando pase al sistema de salud
implementar nuevas estrategias para el manejo y control de la DM, asi como

incentivar a seguir realizando futuras investigaciones en esta poblacion.

Es asi que se plantea el siguiente enunciado del problema:

¢ Cudles son los factores asociados a la diabetes mellitus en mujeres de edad fértil

en el Peru, periodo 20177

Teniendo como objetivo general:

Determinar los factores asociados a la diabetes mellitus en mujeres de edad fértil

en el Peru, periodo 2017.

Para cumplir los objetivos generales se plantean los siguientes objetivos
especificos:

e Caracterizar los factores sociodemograficos y fisiologicos en mujeres de

edad fértil en el Peru, periodo 2017.

e Caracterizar el autorreporte de la diabetes mellitus en mujeres de edad fértil

en el Peru, periodo 2017.
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e Determinar los factores sociodemograficos asociados a la diabetes mellitus

en mujeres de edad fértil en el Perd, periodo 2017.

e Determinar los factores fisioldgicos asociados a la diabetes mellitus en

mujeres de edad fértil en el Perd, periodo 2017.

La presente investigacion busca aclarar cuéles son los factores que
pueden aumentar la diabetes mellitus en mujeres en edad fértil del Pert 2017, ya
que ciertas investigaciones demuestran que adin no hay la causa exacta del porque se
desarrollan algunos tipos de DM. Lo que si sabemos es que hay ciertos factores de riesgo
que aumentan la probabilidad de contraer DM, es por ello que se realiza esta
investigacion, para dar a conocer factores de riesgo los cuales son modificables pero que
ponen en peligro la vida de muchas mujeres y también otros factores de riesgo que
aungque no son muy comunes, aun estdn presentes y no se les tienen en
consideracion al momento de diagnosticarlo. Conocer sobre ellos y la incidencia
que tiene en la poblacion femenina permitird facilitar el diagnostico y

tratamiento precoz.

En el PerG y otros paises de Latinoamérica se tiene muy poca 0 escasa
informacion sobre los factores fisioldgicos que afectan a las mujeres, es por ello
gue muchas padecen de esta enfermedad sin siquiera saberlo, ya que no se tienen
en cuenta las nuevas investigaciones cientificas en las cuales ponen a evidencia
los muchos factores de riesgo que no se tenian en consideracién, por ejemplo el
ovario poliquistico. Es por esa razén que por medio de esta investigacion se
quiere generar un mayor impacto en el ambito cientifico del Peru con respecto a
los nuevos factores de riesgos y lo vulnerable que se encuentra la poblacién

femenina para que asi se implementen medidas de seguridad, capacitacién y
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seguimiento en este tipo de casos.

De igual manera, este estudio serd de suma importancia tanto para el
ambito de salud como también para toda la poblacion femenina ya que al estar
informados ampliaran sus conocimientos y capacidades acerca de esta terrible
enfermedad y sobre todo los causantes, promoviendo asi un estilo de vida méas
saludable, y por consiguiente reduciendo dichos factores de riesgos que tanto
dafio hacen en la poblacién lo cual tendra un efecto positivo reflejandose en
las tasas de mujeres afectadas por diabetes mellitus.

Asi mismo el desarrollo del presente informe de tesis favorecerd a las
autoridades regionales y municipales del campo de salud del Perd, ya que a
través de los resultados que se obtienen de esta investigacion podran analizar,
identificar e implementar de manera versatil nuevas estrategias de prevencion y
control individual para cada uno de los factores que aumentan la diabetes
mellitus en mujeres a nivel nacional.

El presente estudio tiene como metodologia cuantitativa de corte transversal,
retrospectivo, no experimental. Asi mismo, la muestra inicial obtenida a través
del INEI estuvo comprendida por 13,287 mujeres en edad fértil, sin embargo, se
elimind las encuestas con datos faltantes, dejando un total de 11,841. Para el
andlisis de datos se utilizo el software estadistico IBM SPSS Statistics 23.0,
donde se obtuvo como conclusién que las mujeres del grupo etario entre 40 a 44
afios que tenian nivel educativo superior y ademas padecian de hipertension

tenian mayor riesgo de padecer Diabetes Mellitus en comparacion a los demas.
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II. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL.
2.1. Antecedentes de la investigacion:

Hu M, et al, (11). En su investigacion “Prevalencia, conocimiento y
factores de riesgo asociados a la diabetes en adultos en Xi’an, China 20177,
su objetivo principal es investigar la prevalencia, la conciencia, el
tratamiento y el control glucémico de la diabetes y sus factores de riesgo
asociados entre los adultos. De tipo metodolégico transversal correlacional.
Se reportd que el 60.8% son de edades entre 18 a 44 afios. Con respecto a la
edad se reporto asociacion (p=0.541) para edades mayores de 45 afios que
reportaron diabetes, de igual manera la hipertension (OR: 1.57, IC 95%:
1.27-1.95) muestran significancia. Se concluye que las caracteristicas para
sufrir diabetes, son las personas en edad de 18-44 afios, mujeres y que
residan en el area urbana. Asimismo que los factores asociados a sufrir de
diabetes son la edad e hipertension.

Rajaobelina K, et al, (12). Tiene como titulo de su investigacion
“Fracciones atribuibles a la poblacién (FAP) de los principales factores de
riesgo de diabetes tipo 2 en mujeres: hallazgos de la cohorte francesa” 2018.
Su objetivo de estudio es: Reportar el FAP de los factores que se asocian a la
diabetes mellitus tipo 2 previamente determinados en la cohorte E3N. En su
metodologia emplearon modelos multivariables. Obteniendo en sus
resultados que el 26% de la muestra cuenta con hipertension y el 20% tiene
antecedentes de diabetes. Se encontré relacion entre la diabetes y los
factores hipertension (OR: 1.57, IC 95%: 1.40-1.75) y antecedentes de

diabetes (OR: 2.89, IC 95%: 2.61-3.19). Concluyendo asi que entre los
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factores de riesgo de la diabetes se encuentran la hipertension y antecedentes
familiares de diabetes.

Tesfaye T, et al, (13). En su investigacion “Prevalencia y factores
asociados con la diabetes mellitus y el deterioro del nivel de glucosa en
ayunas entre los miembros de la comisidn de la policia federal que residen
en Addis Abeba, Etiopia 2016, donde el objetivo fue estimar la prevalencia
de diabetes mellitus y reportar las posibles causas entre los miembros de la
Comision Federal de Policia en Addis Abeba, Etiopia. De metodologia
regresion logistica. Los resultados reportaron que el mayor porcentaje se
encuentra en la poblacion con grupo de edad de 25 a 34 afios (38.7%), con
un nivel de educacién secundaria (70.4%) y estado civil soltero (56.0%). Se
hallo relacion entre la edad y diabetes (OR: 2.9, IC 95%: 0.2-36.1). Se
concluyé que los grupos de edad entre 25 a 34 afios tienen mayor
prevalencia a padecer diabetes.

Duboz P, et al, (14). En su investigacion “Prevalencia de diabetesy
factores de riesgo asociados en una poblacién urbana senegalesa, Dakar,
20177, con objetivo de estimar la incidencia de diabetes mellitus en los
pobladores de Dakar y definir los factores que influyen en la diabetes en esta
poblacién. Utilizando la metodologia de regresion logistica. Los resultados
reportados en la investigacidon tenemos gque la mayor prevalencia de diabetes
se encuentra en mujeres entre la edad de 40 a 50 afios (56.1%) y sin ningun
nivel de educacion (31.8%). El estudio reportd que la edad (OR: 1.59, IC
95%: 1.01-2.52) y el nivel educativo (OR: 0.79, IC 95%: 0.50-1.24) estan

relacionados a la diabetes. Por lo tanto este estudio concluyé que la edad

17



estaba asociada con la presencia de diabetes en Dakar.

Llorente Y, etal, (15). Estudiaron los “Factores de riesgo asociados con
la aparicién de diabetes mellitus tipo 2 en personas adultas, Cuba, 2016”. Su
objetivo es identificar los factores que se pueden incrementar la prevalencia
de diabetes mellitus tipo 2 en adultos. Tiene como metodologia
correlacional-transversal. Sus resultados arrojaron que el 64.58% de adultos
cuentan con diabetes. Se encontr asociacion de la hipertension con la
diabetes (OR 5.81; IC 95%: 2.88-11.70). Por consiguiente, concluyeron que
la hipertension es un factor de riesgo importante en la aparicion de la
diabetes tipo 2 en los adultos.

Sorio L, (16). En su investigacion titulada “La prevalencia de la
diabetes mellitus y sus factores asociados en la poblacién adulta brasilefia,
20177, tiene como objetivo reportar los casos de diabetes autoinformada y
sus factores de riesgo entre la poblacién adulta brasilefia. Tipo metodologia
de estudio transversal. Se reportd mayor prevalencia en edades entre 40 a
64 afos (49.3%) con poco nivel de educacion (47.6%) y estado civil casado
(71.0%). Con respecto a la edad se observd que existe relacion en los
usuarios mayores de 40 afios obteniendo un p-valor <0.001, de igual
manera para el poco nivel de educacion, y en personas solteras.
Concluyendo asi que existe relacion entre las variables de edades mayores
de 40 afios que tienen poco nivel de educacion y que se encuentran solteros.

Bojorges L, et al, (17). En su estudio sobre “Factores de riesgo de
sindrome metabdlico en estudiantes de la universidad Pablo Guardado

Chavez, Cuba, afio 2018. Tiene como objetivo reportar la incidencia de
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factores de riesgo de sindrome metabolico en los estudiantes de la
Universidad Pablo Guardado Chavez. Con una metodologia de nivel
descriptivo correlacional. Se obtuvieron los siguientes resultados, que el
78% de la muestra (190) tienen antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension. Concluyendo asi que la DM2 y la hipertension incrementan de
manera significativa el riesgo de tener sindrome metabolico.

Cabezas M, (18). En su investigacion titulada “Factores de Riesgo de
Diabetes Mellitus Tipo Il y Estilos de Vida de los Trabajadores del Hospital
Santa Maria Del Socorro Ica Marzo 2016”, en su objetivo: establecer que
factores influyen en el aumento de diabetes mellitus tipo 2 y determinar los
estilos de vida de los trabajadores del Hospital Santa Maria del Socorro Ica.
Tiene como metodologia el estudio descriptivo, transversal, cuantitativo y
no experimental. Arrojé como resultado que el factor de la diabetes con
mayor indice de prevalencia se encontraba en estado civil casado (42%).
Concluyendo que existe relacion entre el estado civil de los trabajadores
del Hospital Santa Maria del Socorro y la diabetes mellitus tipo 2.

Ponce K, Benites B, (19). En su investigacion titulada “Factores de
Riesgo de Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Personal Administrativo de la
Universidad Privada Antenor Orrego. Trujillo, 2016”. Tiene como objetivo
determinar los factores de riesgo predominantes de diabetes mellitus tipo 2.
Se realizd6 mediante una metodologia de estudio descriptivo con corte
transversal. Se obtuvo como resultado que la mayor incidencia de diabetes
se da en personas de edad mayor a 35 afios (41%). Se lleg6 a la conclusién

que las personas con edad mayor a 35 afios (41%) estan asociadas con el
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aumento de la diabetes mellitus tipo 2.

Vela M, (20). En su investigacion titulada “Prevalencia de hipertension
arterial y diabetes en habitantes de Lima y Callao, Pert 2016 cuenta con el
objetivo de reportar la proporcion de casos de HTA y DM en los residentes
de Lima metropolitana y El Callao en Peru. Para este trabajo de
investigacion se emple6 un estudio transversal analitico. Teniendo como
resultado que el nivel de diabetes aumenta en el grupo etario entre 45 y 59
afios (8.3%) con un grado de instruccién deprimaria (9%). Respecto al grupo
etario de 45 y 59 afios como factor asociado de la diabetes se encontro
relacion (OR 15.11; IC 95%: 4.55-50.17). Se concluyé que la edad es una

variable que aumenta la diabetes en los habitantes de Lima y Callao.

Armijo F, Flores J, (21). En su estudio sobre los Factores bioldgicos,
sociales y culturales relacionados con el nivel de autocuidado para la
prevencion de diabetes mellitus tipo 2 en el adulto maduro. AA. HH.
Esperanza Baja, Chimbote, 2016. Tiene en su objetivo general reportar los
factores bioldgicos, sociales y culturales relacionados con el nivel de
autocuidado para la prevencion de diabetes mellitus tipo 2 en el adulto
maduro. Emplearon como metodologia de tipo descriptivo. Obteniendo en
sus resultado que el 59.8% pertenece a edades entre 45-60 afios,
encontrandose relacion estadistica con el autocuidado (p<0.05). Teniendo
como conclusion que la variable edad esta relacionado con el autocuidado
reportado en los adultos maduros del AA. HH. Esperanza Baja.

2.2 Bases teoricas de la investigacion:

El actual trabajo de investigaciéon se argumenta en los trabajos de
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investigacion de Marc Lalonde y Dorothea Orem:

Gracias al estudio realizado por Marc Lalonde es que se comenzé a
hablar sobre los determinantes de la salud en 1974, ademas presentd un
informe el cual marcé un hito en la historia de la salud publica. En el cual
se le conoce como determinantes de la salud y son los grupos de factores
tales como: sociales, econdémicos y ambientales que establecen el estado
de salud del individuos, los cuales pueden o no ser modificables y es tal

razon por la cual se prioriza la promocién y prevencion de la salud (22).

Determinantes para la salud

|
- SALUD

Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

- Bologia Humans

Essioce
" Sistema Santaro

Datos del
estudio 1977,
en USA

Asi mismo Marc Lalonde explica como no siempre van de la mano
las enfermedades con agentes infecciosos, llego a la conclusion de que la
mayoria de estas enfermedades tenian un origen sociodemogréafico, en
pocas palabras es la suma de las condiciones tanto personales, sociales,
economicas e incluso ambientales. Si lo relacionamos con la diabetes
mellitus podemos decir que la enfermedad se ve asociada a un conjunto

de condiciones bioldgicas, ambientales y sociales (23).
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El estilo de vida de la persona influye en los riesgos o beneficios que
pueda presentar en su salud, como los malos habitos alimenticios, la falta
de actividad fisica, el consumo de drogas e incluso la higiene personal,
son factores que a menudo pasan por alto y eso es lo que perjudica
nuestro estado de salud, entonces a medida que adoptemos un estilo de
vida saludable, disminuiremos la probabilidad de padecer alguna
enfermedad como la diabetes mellitus (24).

Dorothea Orem conceptualiza y promociona el autocuidado como la
forma en que las personas pueden evitar enfermedades por medio de
practicas que favorezcan a su salud y no comprometa sus vidas, ya sea
por si mismo u orientados por el personal de salud (25).

El autocuidado es una practica necesaria en cada individuo para
llevar una vida saludable, pues brinda un mayor desarrollo y bienestar
personal. Dorothea Orem compone su teoria en base de tres temas
relacionados: (i) Teoria del autocuidado, el cual es una funcion individual
e intencional donde la persona busca mantenerse saludable. (ii) Déficit
del autocuidado, en esta teoria nos habla de como la persona no se puede
valer por si misma y su salud se ve vulnerada, es ahi donde el personal
de salud interviene para brindarle la ayuda necesaria. (iii) Teoria de los
sistemas de enfermeria, la siguiente teoria busca satisfacer las
necesidades de salud del individuo y lograr que recupere su autocuidado
(26).

Asi mismo la DM2 es una enfermedad resistente a la insulina, esto

quiere decir que sus células no son capaces de responder a la insulina y

22



por lo tanto no pueden procesar la glucosa que ingresa a nuestro cuerpo,
las principales causas de esto son la obesidad, sedentarismo y una mala
nutricién. Condiciones que se pueden prevenir o cambiar con el fin de
evitar o retrasar la aparicion de esta enfermedad. Es por ello que la
principal forma en como se puede combatir la DM2 es con la prevencion,
evitando el consumo de alimentos inadecuados para nuestra salud,
manteniéndonos activos y acudiendo al establecimiento de salud por lo
menos una vez al afio para una revision completa (27).

Por lo tanto, el papel del enfermero en el autocuidado del individuo
es muy importante ya que orientara a la mejora de la salud de la persona
para evitar futuras complicaciones como en este caso la diabetes mellitus,
mejorando su calidad de vida e implementando medidas que favorezcan
su salud por medio de charlas educativas e incentivando al autocuidado
(28).

Segun la OMS la diabetes mellitus es una enfermedad grave que se
origina cuando el pancreas no sintetiza la cantidad de insulina que
necesitamos para funcionar lo cual origina una serie de complicaciones
en partes del cuerpo y por ende maximiza el riesgo de morir
prematuramente. Decimos que una persona tiene DM cuando sus niveles
de glucosa son mayores de 80 a 120 o de 70 a 110 mg/DL (29).

Tipos de Diabetes Mellitus
Se puede encontrar 3 tipos de Diabetes Mellitus:
e Diabetes tipo 1.- Se diagnostica frecuentemente en la infancia y

adolescencia pero ataca de igual manera a los adultos de cualquier raza,
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caracterizado por la falta de insulina en el cuerpo. Aln se desconoce
exactamente que lo provoca y por ende no hay manera de prevenirlo.
Dentro de los sintomas que puede presentar se encuentra: las ganas de
orinar frecuente y sed excesiva, disminucion de peso, flojera, entre otros
(30).

e Diabetes tipo 2.- En la DM tipo 2 o también llamada como diabetes
del adulto, se origina cuando el cuerpo no utiliza adecuadamente la
insulina (31), teniendo entre sus variables la mala alimentacion y la falta
de actividad fisica, lo cual ocasiona graves problemas en el organismo
comenzando por fallos en el pancreas (32).

e Diabetes gestacional.- La diabetes gestacional comienza cuando el
organismo no puede dar uso a la insulina para sus necesidades durante el
embarazo. A menudo se presenta durante la 24° semana, esto no quiere
decir que ya tenia DM antes de embarazarse o que lo seguira teniendo.
Entre sus causas mas comunes estan las hormonas de la placenta (33).
Causas de Diabetes Mellitus

Causado por un mal estilo de vida como la obesidad, factores
ambientales, afiosidad, presion sanguinea alta y también atribuida a los
antecedentes familiares (34).

Sintomas de la Diabetes Mellitus

Presentando entre sus sintomas como la mas comun la poliuria
(incremento de la miccion), polidipsia (incremento de la sed) y polifagia

(incremento del apetito) (35).
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Factores de riesgo

Cuando hablamos de un factor de riesgo decimos que es todo aquello que

nos perjudica o que nos lleva a decaer nuestra salud. Estos factores se

presentan de manera individual y de manera grupal ya que interactGan

entre si. El bienestar del sujeto a menudo se ve perjudicado por distintos

factores, los cuales estan relacionados con un mal estilo de vida,

enfermedades o la muerte en algunos casos (36). También se les conocen

como potenciadores, caracteristicas o cualquier modo en la que haga que

un individuo aumente las posibilidades de contraer una enfermedad o

alguna lesion (37).

Complicaciones en mujeres

Infeccion de las vias urinarias

Todos los dias miles de mujeres contraen alguna infeccién por
hongos pero las que tienen diabetes mellitus tienen el doble de
riesgo, debido al incremento de azucar en la sangre y mala
circulacion lo cual no permite que el organismo pueda batallar con
las infecciones. Ademas, en algunos casos la vejiga de algunas
mujeres no se vacia por completo lo cual creo un ambiente ideal para
que se incrementen las bacterias (38).

Ciclo menstrual

Durante el ciclo menstrual suceden cambios hormonales los cuales
no permiten saber con exactitud los niveles de azlcar en la sangre.
Asimismo durante este periodo puede aumentar el deseo de algunos

alimentos los cuales obstaculizan el manejo de la diabetes
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mellitus(38).

e Relaciones sexuales
Se pueden presentar problemas durante las relaciones sexuales desde
la falta de interés hasta la incapacidad para disfrutar de ello. Otros
problemas que se reportan son sequedad vaginal debido a la
reduccion en el flujo de sangre, medicamentos y cambios
hormonales lo cual puede provocar dolor (38).

e Menopausia
Momento que marca un antes y después de los ciclos menstruales,
durante esta etapa el cuerpo produce menos cantidad de estrdgeno,
hormona la cual se encarga del desarrollo de las caracteristicas
sexuales de las mujeres, ademas funciona como protector
cardiovascular. A su vez esto afecta en el control de su peso,
sensacion de asfixia y sudores nocturnos, lo cual dificultara el
adecuado manejo de los niveles de azucar en la sangre (38).

Tipos de factores asociados

e Sociodemograficos: Los factores sociodemograficos se definen
como el estudio sobre las caracteristicas sociales, circunstancias,
elementos de un grupo de poblacién, que indiguen una situacion
(39).

e Fisioldgicos: Por otro lado, los factores fisiologicos se refieren a los
problemas relacionados al sistema del individuo. Pueden estar en
conjunto a factores genéticos o a los estilos de vida (40).

e Conductual: EI factor conductual se relaciona con las acciones que
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el individuo ha escogido hacer. Lo cual se puede modificar
mejorando los estilos de vida (40).

e Genético: Los factores asociados de tipo genético basicamente son
complicaciones en los genes del individuo que muchas veces son por
existencia de antecedentes en la familia (41).

e Ambientales: Asi mismo, el riesgo ambiental es definido por la OPS
como una enfermedad o lesién causado por la exposicion de la
persona ante agentes externos los cuales pueden ser fisicos, quimicos
0 bioldgicos (42).

Variables

e Edad: Conceptualmente la edad es el transcurso de vida por el cual
una persona pasa desde que llega al mundo hasta el momento en el
gue se encuentra (42).

e Nivel educativo: EIl nivel educativo o grado de instruccion se le
atribuye al nivel de aprendizaje de una persona durante su trayecto
por una institucion educativa, sin considerar terminado o incompleto
estos estudios (43).

e Estado civil: Cuando hablamos de estado civil, nos referimos en
funcién a la condicidn en la cual se encuentren, y como se vincula
con persona de otro sexo, con pareja o sin pareja, entre otros (44).

e Lugar de procedencia: De igual manera el lugar de procedencia se
puede definir como el origen o el principio de donde naci6 la persona,
también se puede referir a la nacionalidad del individuo (45).

e Hipertensién: La hipertension o tension arterial alta, es definidapor
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la OMS como un trastorno que se produce en las arterias y venas, en
las que se tienen una tension alta, lo cual puede afectarlos. Es
asintomatico por ende no presenta sintomas, en algunos casos puede
causar dolor de cabeza, dificultad respiratoria, dolor toracico, entre
otros. Si esto no se llega a controlar puede causar un infarto de
miocardio (46).

e Consumo de bebidas alcohdlicas:
Se define como bebida alcohdlica a la sustancia nociva causante de
adiccion. El consumo de bebidas alcohdlicas produce mas de 200
patologias, perjudicando no solo al individuo sino también a
familiares y amigos. Es una carga sanitaria provocando grandes
pérdidas econdmicas a nivel social (47).

e Consumo de cigarrillos:
El cigarro es el consumo del tabaco, un producto agricola compuesto
por una droga llamada nicotina el cual es de caracter adictivo. Es uno
de las principales de factores riesgo para desarrollar enfermedades
cronicas, a pesar de ello, se consume en todo el mundo matando
millones anualmente (48).

2.3 Hipotesis:
Los factores asociados a la Diabetes Mellitus en mujeres de edad fértil
en el Pert en el periodo 2017 son hipertension, edad, estado civil y la

educacion.
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111. METODOLOGIA

3.1.

3.2

Disefio de la investigacion.

El tipo de investigacién es cuantitativa y retrospectivo: (i) Cuantitativa
debido a la informacion recolectada en numéricamente medible; (ii)
Retrospectivo debido a que su disefio es posterior a los hechos reportados
(50).

El nivel de investigacion es correlacional multivariado, la cual sirve para
determinar en qué medida dos 0 méas variables estan relacionadas entre si
(52).

De corte transversal debido a que se evalla un solo periodo de tiempo.

El disefio de estudio es no experimental dado que no se manipuld las
variables por parte del investigador (52).

Poblacion y muestra.

Poblacion

El universo de estudio son las 33,168 mujeres en edad fértil (15-49 afios)
del Peru, asimismo, para el presente estudio la poblacion estuvo conformada
por 13,287 mujeres en edad fértil que respondieron a diabetes mellitus en el
periodo 2017.

Muestra

La muestra inicial estuvo conformada por el mismo nimero de poblacién de
mujeres en edad fértil que respondieron sobre diabetes mellitus (13,287). Se
menciona que en la etapa del andlisis se eliminaron los datos faltantes que
consumieron alcohol (1,436) y las personas que respondieron No sabe / No

contesta en las variables de estudio, especificamente en consumo de bebidas
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alcoholicas (-1), consumo de cigarrillos (-2), hipertension arterial (-5) y

diabetes mellitus (-2), obteniendo una muestra final de 11,841.

Criterios de inclusién

Los criterios que utilizbé el INEI en el cuestionario de la ENDES en el

periodo 2017.

Criterios de Inclusién

e Mujeres que residen en el Perd.

e Mujeres en edad fértil.

e Mujeres con capacidad para entender los procedimientos.

e Mujeres con capacidad para responder voluntariamente el cuestionario
de ENDES y que respondieron al item de diabetes mellitus.

e Mujeres que viven habitualmente y mujeres que pernoctaron desde la

noche anterior en la vivienda en la seleccionada.
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3.3. Definicion y operacionalizacion de variables

Definiciéon Criterios Tino de
Dimensién Variable Valores de va?iable Fuente
Conceptual Operacional posibles medicién
Variable 1=15- 19 afios
proveniente de .
la pregunta 2= 20- 24 afios
V013 de la B o
Edad ENDES, que 3= 25 - 29 afios
a presenta 4= 30- 34 afios Variable Cuestionario
Tiempo de vida. Categorias en cualitativa Independiente [de
rango 5= 40 — 44 afios ordinal estudio
quinquenal
reportado seguin | g= 45. 49 afios
la edad
reportada por
el encuestado
Mayor nivel
Es el nivel de E{ganzado por
estudios participantes, 0=Sin N_|vel,_ _
alcanzado por obtenido de la Inicial/Primaria Variable Cuestionario
Nivel una Persopa variable 2= Secundaria cat(_egorlca Independiente e estudio
Educativo haber realizados ) ordinal
. proveniente de .
estudiosen su 3= Superior
tiempo de vida la pregunta
' HV106 de la
ENDES.
- 1= Soltero(a
Condicién @)
reportada porel | o= Variable
Situacion personal | participante. Casado/Convivi categorica S uestionario
en que  se | obtenidode la ente medidaen |Independiente |/ " 0 " -
Estado civil encuentra o no | variable escala e estudio
una persona fisica | proveniente de 3= ) nominal
enrelaci6n aotra. | la pregunta Separado/Viudo
HV115 de la /Divorciado
ENDES.
Factores
asociados Reporte de
lugar de donde
proviene el Variable
Zona donde una encuestado, _ ari
ersona radica o obtenido de la 1= Urbano categonca . Cuestionario
p . medida en Independiente )
Lugar de L ginari variable e estudio
. es originaria una 2= Rural escala
Procedencia roveniente de
persona. P nominal
la pregunta
HV025 de la
ENDES.
Reporte del
nivel
socioeconémico _ Variable
del encuestado, | 1=Pobre categérica
In_dlce de obtgnldo de la 2 = Medio medida en Independiente Cuestlon.arlo
riqueza variable la escala de estudio
proveniente de 3=Rico ordinal
la pregunta
V190 de la
ENDES.
Autoreporte de
si el encuestado )
Se define como el | afumado \C/;::';%Iﬁca
Consumo de fumar uno o mas cigarrillo enlos | 0=No medidaen |Independiente Cuestionario
cigarrillos cigarrillos por dltimos 12 | He estudio
parte del meses. La 1=Si escaia
encuestado. variable es nominal

obtenida a partir
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de la pregunta
QS200 de la
ENDES.

Se define como el
tomar uno o mas

Autoreporte de
si el encuestado

) a fumado
vasos de cualquier ) . .
. : cigarrillo en los Variable
tipo de licor por ultimos 12 0=N categorica
Consumo de parte del =No 9 . Cuestionario
bebidas meses. La medida en Independiente )
P encuestado. : o fe estudio
alcoholicas variable es 1=Si escala
obtenida a partir nominal
de la pregunta
QS208 de la
ENDES.
Condicion
reportada por el
La hipertension es | encuestado. La
Hipertensién una enfermedad variable fue Variable
f | r = Ori . .
que afecta alos gene ada a 0= No categonca _ Cuestionario
vasos sanguineos partir de las medida en Independiente )
; . fe estudio
debido a una preguntas 1=Si escala
tension alta 'y que Presion nominal
los puede dafar. sistélica>=140y
presién
diastolica>=90
La DM es una
enfermedad que
aparece cuando el | Autoreporte de Variable
) Repor 4 la diabetes 0= No categorica . .
Diabetes epo te de pancreas  no m ; o N diont Cuestionario
Diabetes produce suficiente | Mellitus, a partr ) medida en epenaiente de estudio
Mellitus insulinay no utiliza | de la pregunta 1=Si escala
eficaz la QS109. nominal
insulina que
produce

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: Dado a que es una base de datos secundaria, la técnica de

recoleccion de datos la realizo INEI y fue la encuesta (53).

Instrumento: Cuestionario de la Encuesta Nacional Demogréafica y de

Salud Familiar (ENDES).

3.5. Plan de analisis.

Se utilizd la base de datos Encuesta Demografica y de Salud Familiar del

periodo 2017 (ENDES) (http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/) , la cual fue

importada al software estadistico IBM SPSS Statistics 23.0 , donde se

realizd la limpieza de datos. Para el andlisis de resultados se realiz6 en dos

etapas utilizando la poblacion no ponderada: (i) analisis univariado segun
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http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/

tipo de variables, aqui se reportdé a las variables cuantitativas mediante
medida de tendencia central (Promedio) y medida de dispersién (Desviacion
estandar) y a las variables cualitativas mediante frecuencias relativas y
porcentuales. (ii) analisis multivariado, para obtener los factores asociados a
la Diabetes Mellitus se utiliz6 la Regresion Logistica Binaria, donde el
método de seleccion a utilizar fue Backward Stepwise Elimination. El
modelo de regresion se report6 mediante: a) Modelo Full, en este modelo
ingresaron las que reportaron ser significativas en el modelo crudo con
respecto a la variable dependiente, y en este modelo se reportaron las
variables que son significativas a las variables dependientes (p<0.05),
finalmente se mostro b) Modelo Stepwise, se define como modelo utilizando
el método de seleccion de Backward Stepwise Elimination y reportaron solo
a las variables que del modelo Full fueron significativas a la variable

dependiente (p<0.05).
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3.6. Matriz de consistencia

OBEJTIVO OBJETIVO i
TITULO ENUNCIADO . HIPOTESIS METODOLOGIA
GENERAL ESPECIFICO
Factores ¢Cuales factores | Determinar los Caracterizar los factores | Los factores | Tipo: Cuantitativo,

asociados a la
diabetes en
mujeres en edad
fértil en el Peru,
periodo 2017.

asociados a la
diabetes mellitus en
mujeres en edad fértil
en el Perd, periodo
2017?

factores asociados
a la diabetes
mellitus en mujeres
de edad fértil en el
Per, periodo 2017.

sociodemograficos y
fisiolégicos en mujeres de edad
fértil en el Perd, periodo 2017.
Caracterizar el autorreporte de
la diabetes mellitus en mujeres
de edad fértil en el Peru,
periodo 2017.

Determinar los factores
sociodemograficos asociados a
la diabetes mellitus en mujeres

de edad fértil en el Perq,

periodo 2017.
Determinar los factores
fisiolégicos a la diabetes

mellitus en mujeres de edad

fértil en el Perd, periodo 2017.

asociados a la
Diabetes  Mellitus
en mujeres de edad
fértil en el Pertenel
periodo 2017 son
hipertension, edad,
estado civil  y la

educacion.

descriptivo

Nivel: Correlacional, de
corte transversal.
Disefio:

No experimental




3.7. Principios éticos

Para la investigacion se tomaron los principios éticos que se rige la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote y establecidos en el

cadigo de ética para la investigacion v002 (2019) (54).

Proteccion a las personas: Se entendié que en toda investigacion la
persona es objetivo y no la via, por lo tanto, el investigador respeté la
dignidad humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y la
privacidad. Por medio de este principio se manifesto que no solo se le debe
brindar la informacion adecuada respecto a la investigacion a las personas,
sino también respetar sus derechos, y mas aln si es esta se encuentra en

una situacién vulnerable.

Libre participacion y derecho a estar informado: Todas las personas
que participaron en la investigacion tuvieron el derecho de estar informado
respecto a la finalidad de este, asi como la libertad de participar o no en
ella. Ademés, se obtuvo la manifestacion voluntaria, informada, libre,
inequivoca y especifica por la cual las personas estén de acuerdo con los

fines del proyecto (ANEXO N° 01).

Beneficencia no maleficencia: El investigador asegurd el bienestar de las
personas durante la investigacién, asi como: no dafiar, minimizar las

adversidades y aumentar los beneficios

Justicia: El investigador aplicé una opinion razonable, sopesable teniendo
las precauciones adecuadas para asegurar que su juicio y las limitaciones

que se presenten, no se vuelvan practicas injustas. El investigador también
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estuvo obligado a tratar de igual manera a las participantes durante el

procedimiento de la investigacion.

Integridad cientifica: La integridad no solo abarc6 a las actividades
cientificas de un investigar, también involucré las actividades de
ensefianza y a su vez como profesional. Esto cobré6 mayor importancia
durante la evaluacion de riesgos y beneficios que pudieron afectar a las

personas que participaron en la investigacion.
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IV. RESULTADOS
4.1 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y FISIOLOGICOS

TABLA 01

CARACTERISTICAS DE LAS FACTORES
SOCIODEMOGRAFICAS Y FISIOLOGICAS DE LAS
MUJERES EN EDAD FERTIL DEL PERU, 2017.

Variables sociodemograficas

Edad N° %
15-19 1182 10,0
20-24 1571 13,3
25-29 1910 16,1
30-34 2102 17,7
35-39 1962 16,6
40-44 1631 13,8
45-49 1483 12,5
Total 11841 100,0
Nivel educativo N° %
Sin educacién/Primaria 2186 18,5
Secundaria 5292 44,7
Superior 4363 36,8
Total 11841 100,0
Lugar de procedencia N° %
Urbano 9706 82,0
rural 2135 18,0
Total 11841 100,0
Estado civil N° %
Soltera 2922 24,7
Casada/Conviviente 7046 59,5
Separada/Viuda/Divorciada 1874 15,8
Total 11841 100,0
indice de Riqueza N° %
Pobre 4544 38,0
Ni pobre ni rico 2716 23,0
Rico 4581 39,0
Total 11841 100,0
Variable fisiologica

Consumo de N° %
cigarrillos

No 10681 90,2
Si 1160 9,8

Total 11841 100,0
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Consumo de bebidas
alcohdlicas

No

Si

Total

Autorreporte de
hipertension

No

Si

Total

NO

8771
3070
11841
NO

11655
186
11841

%

74,0

26,0

100,0
%

95,5
4,5
100,0

Fuente: Datos procesados en el SPSS version 25

4.2 FACTOR FISIOLOGICO DE VARIABLE DEPENDIENTE

TABLA 02

CARACTERIZACION DE LA DIABETES MELLITUS EN LAS

MUJERES EN EDAD FERTIL DEL PERU, 2017.

Variable Fisiologica

Autorreporte de N° %
diabetes mellitus

No 11655 98,43
Si 186 1,57
Total 11841 100,00

Fuente: Datos procesados en el SPSS version 25
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4.3 FACTORES ASOCIADOS A LA DIABETES MELLITUS EN
MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL PERU, 2017

TABLA 03

MODELO COMPLETO DE REGRESION LOGISTICA BINARIO
PARA EVALUAR LOS FACTORES ASOCIADOS A LA
DIABETES MELLITUS EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL

PERU, 2017.
B Error estandar OR p-valor

Edad
15-19 Ref Ref Ref Ref
20-24 2,00 9,07 7,41 0,102
25-29 2,95 21,87 19,16 0,010
30-34 3,86 55,66 47,92 0,001
35-39 3,28 29,73 26,55 0,003
40-44 4,14 71,36 62,57 0,000
45-49 3,97 58,83 52,93 0,000
Nivel educativo
Sin nivel/Primaria Ref Ref Ref Ref
Secundaria -0,43 0,23 0,52 0,140
Superior -1,55 0,10 0,21 0,001
Lugar de procedencia
Urbano Ref Ref Ref Ref
Rural -0,83 0,19 0,43 0,056
Estado civil
Soltera Ref Ref Ref Ref
Casada/Conviviente -0,44 0,34 0,65 0,410
Separada/Viuda/Divorciada 0,02 0,60 1,02 0,979
Indice de Riqueza
Pobre Ref Ref Ref Ref.
Ni pobre ni rico 0,52 0,77 1,68 0,261
Rico 0,24 0,54 1,28 0,562
Hipertension Arterial
No Ref Ref Ref Ref
Si 1,41 1,55 4,10 0,000
Consumidor de cigarrillo
No Ref Ref Ref Ref
Si -0,49 0,48 0,61 0,351
Consumidor de bebidas alcoholicas
No Ref Ref Ref Ref
Si -0,25 0,32 1,29 0,498

Fuente: Datos procesados en el SPSS version 25
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TABLA 04

MODELO AJUSTADO DE REGRESION LOGISTICO BINARIO
PARA EVALUAR LOS FACTORES ASOCIADOS A LA
DIABETES MELLITUS EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL
EL PERU, 2017.

B Error estandar OR p- valor
Edad
15-19 Ref Ref Ref Ref
20-24 1,75 6,99 5,76 0,149
25-29 2,61 14,89 13,60 0,017
30-34 3,56 38,80 35,22 0,001
35-39 3,08 23,52 21,84 0,004
40-44 3,97 56,80 53,03 0,000
45-49 3,81 47,12 45,04 0,000
Nivel educativo
Sin nivel/Primaria Ref Ref Ref Ref
Secundaria -0,31 0,28 0,73 0,410
Superior -1,09 0,14 0,34 0,010
Hipertension Arterial
No Ref Ref Ref Ref
Si 1,39 1,52 4,00 0,000

Fuente: Datos procesados en el SPSS versién 25
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4.2. Analisis de resultados

Tabla 01: Reporta la caracterizacion de los factores sociodemogréaficos
en mujeres en edad fértil del Per(, donde la mayoria se encontraron con el
17,7% de entre 30 y 34 afios de edad; 44,7% con nivel educativo de
secundaria; 82% de zona urbana, 59,5% son casado o0 convivientes y 39%
tienen un indice de riqueza mayor. Asimismo, en torno a los factores
fisioldgicos, el 90,2% no consume cigarrillos, el 74% tampoco consumen

bebidas alcoholicas y el 95,5 % no reporta hipertension.

Por consiguiente, en la investigacion realizada por Leiva A, et al (55)
cuyos resultados reportaron que, de su poblacion, el 98,9% son mayores de
30 afios, el 91,6% tiene nivel educativo secundario y el 88,6% viven en zona
urbana. Igualmente, en el trabajo investigativo de Alegria K, et al (56) se
reportd en sus resultados que el 52,8% son adultos, el 55% son convivientes,
el 68,3% viven en zonas rurales y el 55,6% tiene grado de instruccion
secundaria. Asi mismo con la investigacion de Benavent A, (57) en el cual
reporta que el 41,1% son de edades entre 16 a 44 afios, el 39,9% con nivel

educativo secundario y el 50,6% convivientes.

Por otro lado, Moya M, (58) arroja en sus resultados diferir con los de
la presente investigacion, el 36% son de edad entre 60 y 69 afios, el 64% son
casadas y el 36,34% tienen nivel de instruccion primaria, de igual manera
con el estudio de Leiva A, et al (59) donde reporta que el 65.85% fue de 56

afios, con nivel de educacién de primaria al 55%.
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Por lo tanto, en vista a los resultados obtenidos se evidencia una mayor
poblacion de mujeres de edad entre 30 y 34 afios, esto se debe a que la
mayoria de esta poblacion no tiene tiempo para realizar ningin tipo
actividad fisica a causa del trabajo, la familia e incluso el estudio, esto
permite a la poblacion adoptar estilos de vidas sedentarios y una mala
nutricién ingiriendo comidas rapidas altas en grasas y carbohidratos, que
poco 0 nada ayudan en su alimentacién y que todo lo contario puede
provocar enfermedades cardiacas y metabdlicas.. La diabetes mellitus tipo
2 es atribuida a personas adultas mayores, pero hoy en dia también esta
afectando a una gran poblacion de jovenes en el Per( debido a que en esta
edad presentan una mayor frecuencia de sobrepeso y obesidad lo cual

aumenta la posibilidad de padecer diabetes mellitus en esta poblacion.

Las mujeres jovenes que estan gestando tienen doble carga cuando
hablamos de Diabetes gestacional debido a que no solo su salud esta en
riesgo también a sus hijos no nacidos, presentando complicaciones como la
prematuridad o defectos al nacer. Ademas, debido a su edad presentan

mayor riesgo de sufrir un ataque al corazon.

La educacion juega un rol importante al momento de prevenir
enfermedades, jovenes de distintas partes del Per no cuentan con estudios
y tienen otra perspectiva de las cosas, esto se puede observar en el
desconocimiento que tiene la poblacion hacia las causas y sintomas que
pueden presentar las personas con DM asi como otras complicaciones
relacionadas: infecciones de las vias urinarias, alteracion en el ciclo

menstrual y en las relaciones sexuales.
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Asi mismo, se ha visto comprometido el lugar de procedencia en los
jovenes peruanos, siendo los de zonas urbanas los que presentan mayor
porcentaje de obtener diabetes mellitus. Con la llegada de la urbanizacién
llegan nuevos estilos de vida que perjudican a las personas y exponen a
muchas enfermedades, dentro ellos encontramos a la DM, a medida que las
personas van adoptando estos estilos de vida perjudican su estado de salud
como por ejemplo: el cambiando de alimentacion, optando por alimentos
altos en grasas y procesados, a esto se le suma la falta de espacios publicos
que impide la realizacion de actividad fisica en las personas como correr y

salir en bicicleta.

El estado civil también se encuentras presente dentro de las causas en
las personas jovenes a padecer diabetes mellitus, se puede evidenciar como
las mujeres convivientes o casadas y que tienen un nivel educativo bajo son
dependientes economicamente de su pareja, en algunos casos esto es
causado por problemas psicosociales que impiden a la joven valerse por si
misma, también puede ser causado por la desigualdad en la relacion el cual
empuja a la pareja confinandola a labores domeésticas, esto a su vez lleva a
las personas al sedentarismo y estrés por las labores de la casa lo cual
aumenta si se cuenta con nifios en casa lo que permite la posibilidad de

padecer diabetes mellitus.

Por otro lado, a nivel de mortalidad las mujeres casadas estdn mas
expuestas debido a problemas psicosociales como el estrés, a esto se le suma
problemas en el embarazo. El personal de salud de prever estos episodios e

implementar las medidas necesarias brindandole informacion y educacion a
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las parejas para promover la comunicacion y el autocuidado (60)

La variable indicie de riqueza demuestra que hay una mayor cantidad
de personas ricas en zonas del Per(, lo cual es contraproducente en las
personas que debido a su alto nivel econémico tienen mayor acceso a la
ingesta de comida pero optan por una no tan saludable ya que tienen que
trabajar, por lo tanto, su alimentacidn consiste en comidas rapidas y bebidas
azucaradas, a esto se le suma la falta de actividad fisica que muchas de las
personas por el hecho de trabajar para generar dinero no lo practican, esto a
su vez conlleva a padecer sobrepeso u obesidad, terminando con diabetes

mellitus.

También se evidencia un pequefio porcentaje de la poblacion que
consume cigarros, el cual es un factor importante que desencadena muchas
enfermedades dentro ella estd la diabetes mellitus, alguno de ellos
ocasionado por el estrés e incluso problemas psicologicos, asi mismo hay
un mayor porcentaje de personas que no consumen cigarros esto se debe a
que la mayoria son trabajadores y tienen un nivel educativo secundario lo
suficiente como para tener comprender los riesgos de tal habito y la
disposicién a mejorar su estilo de vida y no afectar su salud ni la de sus

familiares.

El consumo de bebidas alcohdlicas representa un gran factor de riesgo
para la diabetes mellitus, en los jovenes del presente informe se evidencia
un mayor porcentaje de persona que no consumen alcohol esto se debe a la
educacion que pudieron recibir en casa por parte de sus padres,

permitiéndoles mantener un estilo de vida mas saludable, asi mismo, existe
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un pequefio porcentaje de la poblacion que alin consume bebidas alcoholicas
alguno de ellos debido a reuniones o fiestas fortuitas, aunque en algunas
ocasiones es debido a la influencia del entorno social que empuja a las

personas al consumo de alcohol.

Ademas, también se observa como en la mayoria no tiene HTA, pero
no esta de mas recalcar que la diabetes mellitus a menudo se ve asociada a
la HTA afectando al 60% de las personas con DM, porcentaje que va en
aumento segun la edad, el tiempo para que aparezca la HTA varia segun el
tipo de DM y esto aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares. No obstante, esas enfermedades pueden ser evitadas si se

tiene un buen control (61).

La hipertension o presion arterial alta es un trastorno que consiste en la
presion exagerada de la sangre al ser bombeada por el corazén sobre las
paredes arteriales. Cuando mayor es la presion, mayor es el trabajo del
corazén para bombear. Generalmente no presenta sintomas, aunque puede
ocasionar cefalea, dolor toracico, dificultad al respirar, entre otros. Si no se
contrala la hipertension, puede ocasionar grandes dafios al usuario,

afectando al cerebro y los rifiones (62).

Asi mismo dos de las teorista en cual se basa esta investigacion son
Dorothea Orem y Marc Lalonde, esta ultima es quien nos demuestra que la
suma de distintos factores sociales, econdmicos, ambientales, entre otros
son desencadenantes que nos van a llevar a tener un estilo de vida sano o
insalubre, es cierto existen factores que no podemos modificar como la edad

0 el sexo, sin embargo existen otros que si y debemos enfocarnos en esos
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factores modificables, es por eso que nuestra labor como futuros
profesionales de la salud es prevenir y promocionar un correcto cuidado de
salud mediante la préctica, Por su parte Dorothea Orem, explica como el
autocuidado debe ser una préctica imprescindible en el ser humano, y la
labor del personal es orientar a las personas a realizar actividades que

favorezcan su salud y no comprometa sus vidas.

Por lo tanto, la intervencion del personal de salud debe ser de manera
objetiva y directa pudiendo abarcar de manera amplia todas las necesidades
de la poblacion, sobre todo enfocado en la promocion y prevencion de la
salud de las mujeres del Per( para asi evaluar y actuar de forma oportuna
evitando futura complicaciones. Se debe resaltar la importancia en la
educacion planificando las medidas necesarias para poder llegar a todas las
personas incluso aquellas a las que se les pueda hacer complicado el
entender, hablar sobre las alternativas que puedan emplear para mantener

un estilo de vida saludable y asi evitar futuras complicaciones.

Ademas, se debe buscar capacitar regularmente al personal de salud con
los nuevos avances en el cuidado del paciente, el entrenamiento al personal
es un elemento crucial que necesita de una inversion tanto en tiempo como
en dinero, es por ello que se debe tener el apoyo de las autoridades para
poder llevar de manera frecuente este tipo de entrenamiento vy
capacitaciones buscando asi un mayor manejo en el nivel de atencion

primario.

Se puede concluir que, en la presente poblacion existe un mayor

predominio de mujeres jovenes, con nivel educativo secundario, siendo de
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zonas urbanas y con indice de riqueza mayor, superando por poco al
porcentaje de mujeres pobres, todos estos factores actlan conjuntamente, y
pueden poner en riesgo la vida de las personas dependiendo de que estilo de
vida lleven, por lo tanto, no presentan la predisposicién de cambiar a menos
que se les eduque sobre ello. De modo que, el personal de salud capacitado
debe informar y recomendar mediante la préctica, el correcto estilo de vida

para asi evitar futuras enfermedades.

Tabla 02: Responde la caracterizacion de la variable dependiente
(diabetes mellitus) en mujeres en edad fértil del Pert en el afio 2017, reporto

que la mayoria no padece DM con 98,43%.

Estos resultados son similares a los obtenidos en el estudio de
Bermudez V, et al (63) donde nos indica que el 49,2% reportan no tener
diabetes mellitus, al igual que en el estudio realizado por Nwaokoro J, et al
(64) en el cual el 61% indica no tener diabetes mellitus, asi como en el de
Montalban E, (65) donde presenta que el 82% reporta no tener diabetes

mellitus.

Estudio contrario al nuestro, como la investigacion desarrollada por
Garcia F, (66) quien menciona en sus tablas que el 88% reporta tener
diabetes mellitus, lo cual al igual que en la investigacion de Columbié Y, et
al (67) donde reportan el 64% tener diabetes mellitus. Al igual que la
investigacion de Ramirez L, (68) en donde se evidencia que el 71% de las

mujeres tiene diabetes mellitus.

Hoy en dia la diabetes mellitus es considerada como una epidemia,
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dando paso a otros problemas como dolencias cardiacas, fallas renales,
ceguera, entre otros, ademas se tiene evidencia que la poblacion mas
afectada son las mujeres segun el incremento de la edad, dando paso a

patologias mortales.

La DM puede presentar complicaciones dependiendo de la edad y el
tipo de DM, por ejemplo: en la DM tipo 1 se le adjudica principalmente a la
poblacion mas joven. Lo contrario con la diabetes mellitus tipo 2 el cual es
propio de las personas mayores, pero que hoy en dia ha comenzado a
presentarse en personas jovenes ya que llevan un estilo de vida deplorable
que afecta su salud. Si bien es cierto no se sabe con certeza la causa de la
DM, pero si se conoce factores de riesgo modificables que con ayuda del
profesional de la salud se puede mejorar y llevar un estilo de vida mas sano

evitando futuras enfermedades.

Cuando se habla sobre promocién de la salud se refiero al hecho de
ejercer un cambio en los estilos de vida de la ciudadania ya que esta el
contacto directo con ellos y por ende hay una mayor participaciéon durante
todo el proceso, esto permitira involucrase en actividades que promuevan la
salud y aprovechar los conocimientos que se les brindan y que van dirigidos
a la mejora de la calidad de vida. Ademas, también se involucra a las
autoridades y establecimientos para trabajar de manera conjunta, con el fin

de facilitar el seguimiento y eficacia de la promocion de la salud.

Teniendo en cuenta que la mayoria de defunciones se da en paises de
bajos ingresos, que tienen un nivel educativo bajo, se requiere mejorar la

atencion de esta enfermedad, brindando sesiones educativas sobre la

48



enfermedad y los factores que aumenten la probabilidad de obtener esta
enfermedad, agilizar el diagnostico de DM, mejorar los programas dirigidos
a la prevencién mediante un mayor recurso material e humano, asi mismo
participar en conjunto a las autoridades para facilitar la accesibilidad en las
zonas mas alejadas y asi puedan recibir la atencion necesario de manera

oportuna.

Por lo tanto, se concluye que la presente poblacién no tiene diabetes
mellitus, sin embargo, existe alin personas que no se preocupan por un estilo
de vida saludable. Asi mismo, muchas de las personas que tienen DM
olvidan tomar sus medicamentos recetados para la DM, en algunos casos
debido al descuido, pero en otros casos es causado por la poca informacion
que se les brinda a esta poblacion, también influye la zona ya que en lugares
lejanos es dificil el control de esta poblacion lo cual no permite llevar un
seguimiento. Es por ese motivo que la atencion del personal de salud debe
centrarse en prevenir la desinformacién y buscar el medio por el cual toda
la poblacion esté al tanto de todo lo que acontece esta enfermedad, también
ayudar a las personas que ya tienen DM y no pueden llevar un control de su
tratamiento.

Tabla 03 y 04: Respondiendo al objetivo 3 y 4 se reportaron como
factores asociados a la DM la edad, teniendo los grupos etarios a partir de
los 25 afios significativamente asociados a padecer DM, siendo el mayor
grupo de riesgo las personas de 40-44 afios con 62.57 veces mas
probabilidad de riesgo en comparacion de las personas de 15-19 afios.

También en el nivel educativo donde la educacion superior tiene 0,21 veces
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més de probabilidad de riesgo en comparacion a los que no tienen nivel
educativo o solo primaria. Las personas que reportan tener HTA muestran
mayor probabilidad de riesgo que las personas que no lo tienen 4,10 veces
maés. El consumo de bebidas alcohdlicas reporta tener mayor probabilidad
de riesgo en personas que si consumen, 1,29 mas de las personas que no
consumen.

Asimismo para el modelo ajustado, la edad, nivel educativo y HTA
siguen reportando ser asociados a DM, evidenciandose qué EDAD
disminuye su probabilidad de riesgo, sigue siendo la mayor categoria de
riesgo el grupo de 40-44 anos (OR=53,03, p-valor=0,000) ; el nivel
educativo superior disminuyo su probabilidad de riesgo (OR=0,34, p-
valor=0,010) en comparacion a las personas con educacion maxima
primaria; asi como las personas que padecen hipertension arterial en
comparacion a las que no padecen (OR=4,00, p-valor=0,000)

Los datos obtenidos se asemejan a la investigacion realizada por
Anselmo J, et al (69) donde reportan en el modelo completo del SPSS que
la variable edad esta relacionada a la diabetes mellitus en las categorias de
40-49 afios (p-valor=0,000). Similar a la investigacion realizada por Seck S,
et al (70) en el cual sus resultados arrojaron que la variable edad es un factor
el cual se encuentra asociado a la diabetes mellitus en las mujeres, al igual
que en el estudio de Rizo M, Sandoval K, (71) donde también presenta a la
variable edad (p-valor=0,033) como un factor para desarrollar DM en las
mujeres y ademas agrega a la variable hipertension (p-valor=0,000), asi

mismo el estudio desarrollado por Lima A, et al (72) donde de igual manera
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presenta a la variable edad (p-valor=0,01) como un factor potencial para el
desarrollo de DM en mujeres.

Todo lo contrario en la investigacion realizada por Lovera A, et al (73)
donde sus resultados manifiestan que la edad no es un factor predominante,
al igual que el estudio de Tesfaye T, et al (74) el cual no presenta la variable
edad o hipertension como factores predominantes para la diabetes mellitus
(p-valor=0,518). Similar el trabajo investigativo de Funes J, (75) en el cual
arroja en sus resultados del modelo completo del SPSS que la variable nivel
educativo no estd asociada a la diabetes mellitus (p-valor=0,142), al igual
que estado civil (p-valor=0,0561) y lugar de procedencia (0,440).

Si bien es cierto la diabetes mellitus afecta a todos pero si tiene un efecto
distinto de acuerdo a la edad del individuo, ya que cada edad pasa por
diferentes cambios fisioldgicos. La diabetes mellitu tipo 1 se caracteriza por
el cese de produccion de insulina siendo mas frecuente en la poblacion
joven. En cambio la diabetes mellitus tipo 2 si produce insulina solo que de
forma escasa y segun datos obtenidos por la OMS, la edad mas comun de
afectados es de mayores de 40 afios. Otro tipo es la diabetes gestacional,
donde afecta tanto a la madre como al hijo no nacido poniendo en riesgo la
salud de ambos, si bien es cierto desaparece después del parto, se tiene
registro de casos donde presenta complicaciones (76).

Asi mismo, los jovenes se ven mas afectados debido a que es mas dificil
encontrar el origen etiolégico de la DM, ya que en los Gltimos afios se han
introducido nuevos subtipos dentro de la DM1, los cuales aln estan en

estudio, a esto se le suman el mayor indice de obesidad en esta poblacion lo
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cual es muchas veces ocasionado por el entorno donde viven, en zonas
urbanas donde el alcance a comidas rapidos y procesadas altas en grasa es

mas asequible, ademas de la elevada cifra de triglicéridos y LDL.

De igual manera el nivel educativo en la poblacion femenina influye al
momento de padecer o no diabetes mellitus, debido a que en varias zonas
del Pert hay un bajo alcance educacional lo cual dificulta a la poblacion el
comprender la educacion que se le brinda respecto a prevencion de
enfermedades como la DM y por ende no pueden llevar un estilo de vida
saludable. Ademas en las personas que ya tienen DM pero son analfabetas
sera imposible leer por si mismos los medicamentos para la enfermedad, las
instrucciones, saber su cifra de glucemia y comprender un registro de citas,
es por ello que se reportan un mayor nimero de casos con DM en personas
con una bajo nivel educativo.

En el Perd son las mujeres las més afectadas por diabetes mellitus en
comparacion a los hombres, esto se debe principalmente a la desigualdad
socioeconomica que se ve en el pais, predisponiendo a las mujeres a todos
los factores de riesgo de la DM. Ademas debido a esto es que en algunos
casos no se puede brindar una correcta y oportuna atencion para prevenir
esta enfermedad, principalmente en paises desarrollados.

Las mujeres presentan mas complicaciones como problemas
cardiovasculares, infecciones urinarias, depresion, entre otros que aumentan
el riesgo de padecer diabetes mellitus. Ademas el problema aumenta de
acuerdo a la etapa de vida de la mujer, en la pubertad con el inicio de la

menstruacion sufren cambios hormonales provocando resistencia a la
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insulina 'y por ende el aumento de la glucosa; durante el embarazo ya no solo
es su salud sino también la de su hijo no nacido, también durante la
menopausia, en este punto existen muchos cambios fisiologicos vy
psicoldgicos en las mujeres que puede aumentar el riesgo de tener diabetes
mellitus.

La hipertension es un factor de riesgo muy importante a tener en cuenta
para padecer DM, cada vez hay mas personas que lo padecen desde una edad
temprana, muchas veces es causado por la desinformacion sobre esta
enfermedad y el desinterés por llevar un estilo de vida sano, por otro lado,
también se presenta de forma silente por lo cual no nos permite detectarlo a
tiempo. Asi mismo no todas las personas que tienen HTA cumplen con el
régimen terapéutico, a esto se le suma el hecho de que en algunas zonas del
pais hay barreras que impiden que el médico puede monitorearlo al paciente
y por lo tanto la enfermedad avance provocando DM junto a otras
patologias.

Pero todo ello se puede evitar teniendo un mayor control respecto a los
casos de diabetes mellitus en las mujeres y hacer un respectivo seguimiento,
por ejemplo mediante los controles de glucosa, en caso de embarazo exigir
un mayor numeros de controles (hasta 8 al dia), informar sobre los valores
normales y un plan de dieta que le permita tener un nivel normal de glucosa,
con el fin de ir mejorando los estilos de vida que suponen un riesgo para la
poblacién femenina.

También se debe trabajar en conjunto con las autoridades de cada zona

para que agilicen y apoyen implementando programas de promocion a la
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salud dirigidos a la poblacion femenina buscando hacer frente a los
problemas de esta enfermedad a través de un estilo de vida saludable,
evitando los factores de riesgo, tratando de esa manera mantener dentro los
valores normales sus niveles de azlcar en la sangre.

La evidencia presentada concluye que, las variables edad, nivel
educativo e hipertension estan relacionadas con los casos de DM en las
mujeres, lo cual una vez mas demuestra la falta e incapacidad del sistema
de salud del pais para tratar con esta enfermedad, en especial en la poblacién
femenina y el poco interés de parte de la poblacion para hacer cambios que
promuevan una conducta saludable, ya que las cifras de casos por DM
siguen en aumento. La falta de educacion sanitaria es uno de los principales
problemas en el PerQ, pero también juega un rol importante como uno de los
mejores métodos para evitar el aumento de casos, por eso se debe hacer un
énfasis en brindar una correcta educacion preventiva en especial en las zonas

gue presentan mayor problema respecto a esta enfermedad.
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V. CONCLUSION

Posterior al andlisis y discusion de los resultados reportados en esta

investigacion, continuamos con las conclusiones:

En los factores sociodemogréficos se caracterizan por: la mayoria de
mujeres en edad fértil en el Per( de edad entre 30 — 34 afios, segun el
nivel educativo en la mayoria de encuestadas predomina la categoria de
nivel secundaria, el lugar de procedencia casi en su totalidad es de zonas
urbanas, en el estado civil mas de la mitad son casados/convivientes y
la mayoria se encuentra en un nivel socioecondémico de riqueza. En los
factores fisioldgicos la mayoria no consume cigarrillos, mas de la mitad
no consume bebidas alcohdlicas y casi en su totalidad reportan no tener
hipertension.

Dentro de los factores fisiologicos de mi variable dependiente, casi en
su totalidad reportd no tener diabetes mellitus.

Los factores sociodemograficos que estan asociados a la diabetes
mellitus en mujeres en edad fértil en el Peru del afio 2017 son: la edad
en la categoria de 40-44 afios (p-valor=0,000) y el nivel educativo
superior (p-valor=0,010).

El factor fisiol6gico que esta asociado a la diabetes mellitus en mujeres
en edad fertil en el Perl es el autorreporte de hipertension (p-

valor=0,000).
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Al término de la investigacién y obtenidos los resultados se propone las

siguientes recomendaciones:

Continuar con mas investigaciones respecto al tema de diabetes mellitus en
las mujeres de edad fértil, enfatizando en los aspectos sociodemograficos y
fisiolégicos, buscando nuevas formas en cdmo pueden afectar a la salud de
las personas y proponer medidas preventivas en estos casos permitiendo
realizar un mejor cuidado hacia esta poblacion.

Coordinar con las autoridades y establecimientos de salud para trabajar
conjuntamente desarrollando campafias y programas educativos donde se
propaguen estrategias de promocion, prevencion y recuperacion, creando un
entorno saludable. Asi como pautas para la aplicacion de tratamientos para
la diabetes mellitus siguiendo el modelo de atencion a las enfermedades
cronicas, esto permitira facilitar el tratamiento para la DM.

Asi mismo, al hacer esta investigacion en la poblacién femenina de edad
fértil en el Perl y obteniendo los resultados, permitié realizar mas
investigaciones en esta poblacion respecto a los factores asociados a la
Diabetes mellitus y asi ejecutar un diagnéstico precoz y tratamiento

oportuno.
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ANEXOS
ANEXO N° 01: ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y MANEJO ETICO

DE LOS DOCUMENTOS PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
INSTITUTO DE INVESTIGACION (11U)

UERDO DE USO Y MANEIO
ESPECIAL: *"ADECUACION DE_BASES DE DATOS OPEN ACCESS COMO

INSUMO PARA LA ELABORACION DE TESIS DE PRE Y POSGRADO EN LA

ULADECH (FASE PILOTO)"
Yo. L @erye, AMAX Loz, Lerrmaa .50y PARTE
RECEPTORA de documentos y archivos del proyecto especial piloto, en adelante nombrado
como el SUSCRITO, con cargo: .... 25 dwente | mlimo . chcdda.... ., identificado(a)
con DNI Ne... 2933848 X. ... domiciliado en

foo.. Comnkals, Vil Masia. Ha L B 9. con N° de teléfono - ... VoA 41C2% .,
al firmar el presente acuerdo dejo constancia de compromiso, respeto en el uso y manejo ético de
documentos que recibiré en el proceso del PROYECTO ESPECIAL: “ADECUACION DE
BASES DE DATOS OPEN ACCESS COMQ INSUMO PARA LA ELABORACION DE TESIS
DE PRE Y POSGRADO EN LA ULADECH (FASE PILOTO)", por lo consiguiente estoy de
acuerdo con los siguientes puntos:

e La informacién compartida en virtud del presente acuerdo pertenece a la Universidad
Catédlica Los Angeles de Chimbote, y la misma es considerada sensible y de cardcter
restringido en su divulgacion, manejo y utilizacion, Dicha informacidn es compartida en
virtud de! desarrollo del Pilotaje del Proyecto Especial como quedd identificado

anteriormente.

e Lainformacion compartida es de propiedad de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote ha sido desarrollada legalmente y como resultado de su proceso
correspondiente; en consecuencias abarca documentos, datos, tecnologia y/o material que
se considera Gnico y confidencial, © que es objeto de proteccion de propiedad intelectual
y patrimonial,

* En el presente acuerdo de confidencialidad, EL SUSCRITO, se obliga a no divulgar
directa, indirecta, proxima o remotamente, ni a raves de ninguna otra persona o a [ereeros

relacionada con ella, la informacion confidencial que se le entregard del proy ecto especial
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perteneciente a la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. Asimismo, a no

utilizar dicha informacién con fines sjenos al proceso en beneficio propio ni de terceros.

Origen de la informacién confidencial: Los documentos suministrados ¢n ¢l desarrollo
del proyecto provendra de las creaciones del intelecto de sus autores, a la naturaleza de
medios, formas de distribucion, 0 de prestacion de servicios, transmitida verbal, visual o
materialmente, por escrito en los documentos, medios electrdnicos, e-mail u otros
elementos similares suministrados de manera tangible o intangible, independiente de su
fuente o soporte y sin que requiera advertir su caracter confidencial.

Obligaciones del suscrito: El suscrito se considera a la persona que recibe la
informacion, encargado de supervision o que hay tenido acceso a la informacion

confidencial como parte receptora. La parte receptora se obliga a:

% Proteger la informacion confidencial, sea verbal, escrita, visual, tangible. intangible
© que por cualquier otro medio reciba, donde es legitima poseedora la Universidad
Catdlica Los Angeles de Chimbote, restringiendo su uso exclusivamente solo por

los estudiantes seleccionados para ¢l proyecto especial.

» Usar la informacion confidencial que se le entregue, Gnicamente para las actividades
seflaladas en el cronograma del proyecto especial, cronograma de la fase
correspondiente, en momento de la entrega de dicha informacién y acuerdos
schalados en el acta de reuniones.

# Mantener la informacién confidencial segura, usaria solamente para los propoasitos
relacionados con €], en caso de ser solicitada, devolverla toda (incluyendo copias de
esta) en ¢l momento en que ya no requiera hacer uso de la misma o cuando 1ermine
la relacion, caso en el cual, deberd entregar dicha informacion antes de la terninacion

de la vinculacion.

» La parte receptora se obliga a no transmitir, comunicar revelar o de cualquier otra
forma divulgar total o parcialmente, piblica o privadamente, 1a informacion
confidencial sin ¢l previo consentimiento por escrito por parte de la Universidad
Catélica Los Angeles de Chimbote

# La parte receptora se obliga a no publicar la informacion confidencial Qie conozea,

reciba o intercambie con ocasion de las reuniones sostenidas,
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» Mantener la informacién confidencial en reserva hasta tanto adquiera ¢l cardeter de

piblica,

» Una vez extinguido el presente Acuerdo, 0 antes i asi lo requiere ¢l responsable del
proyecto , en un plazo de tres (3) dias hibiles desde la extincion o desde el
requerimiento dado, se devolverd la informacion confidencial y destruird cualquier
copia, resumen, sinopsis, sumario, extracto, modificacion, transformacion ©
traduccion de la informacion confidencial que hubiera realizado, para luego
proseguir con la verificacion del responsable del proyecto por los medios remitidos

y equipos del suscrito,

Responder por el mal uso que le den sus representantes a la informacion

'

confidencial,

o Sancion de incumplimiento acuerdo de confidencialidad: En caso de que ¢l
SUSCRITO incumpla con alguno de los puntos arriba deseritos, la Universidad Catélica
Los Angeles de Chimbote se reserva el derecho de iniciar procesos disciplinarios y/o
legales en contra del SUSCRITO, debido a la violacion del presente acuerdo de uso y
manejo ético de los documentos del proyecto especial,
o En cuanto a puntos adicionales que no estén contemplados en el presente acuerdo, estos
deberdn ser evaluados por ¢l Director del CEP, quien tomard la decision final del caso,

Chimbote.20.. de........08 ..o del 2018.

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre: ﬁwft}o._ﬁc,{g;;g e Nombre I,? ‘ /y‘/ A,jz / %7 W ‘5,./‘

Cargo:_ _C’g.{vd\w\‘e__ T_udg_” Cargo: ///" /") /' oA ﬂ,‘ /” //{/ '

IR0 R L) A DNI: AE8UIY]

Fiema; 4 it
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ANEXO N° 02: ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR,

PERIODO 2017 (ENDES-2017) BASE HOGAR
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ENDES - 2010
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Figura nf01: Encuesta demografica y de salud familiar 2017- Encuesta del hogar de
mujeres de 15 a 49 afios

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e informética (INEI)
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Figura n®02: Encuesta demografica y de salud familiar 2017- Encuesta del hogar Fuente: Instituto

Nacional de Estadistica e informética (INEI)
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Figura n?03: Encuesta demogréfica y de salud familiar 2017- Encuesta del hogar Fuente: Instituto
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Figura n?04: Encuesta demogréfica y de salud familiar 2017- Encuesta del hogar

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e informatica (INEI)
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PILON J GRIFO POBLICO 3
AGUA DE POZ0D
PO EN LA CASAPATIOLOTE N — 4T
FORD PUELICD Fris S L1
AGUA DE SUPERFICIE I
RANANTIAL (PUOUIDY ) i
FIOACECA AL AGUMA >
AGUA DE LLUWVA 4y — 47
Canmin TANOUE AGUATERD =
OTRO ol i
CEPTCNUE)
42 | ;Lo fusnte de abosecruens e agua en o hogar ess | 1
cisponibie todo o dia? MO 2
43 | En a5 (fimas. &5 coimanas ; Tud ul Cone 38 g sl 1
) e SR 0 P T T MO F
&d | VERIFIILE 40 Y 41
FLUERA DE LA WiEMNINA PERD DENTRID DEL EDNFIC0Y RED PLBLICA DENTRO DE LA WWIERDA D a7
PILON | GRFD PUBILICD (Codgos: 124 13 Codgy 11
45 | o Caudevip Serpo o demids & B, econe REUTOS I:I::I
S y vl T
Ml SABE Sl
45 | Ganaramenis. ; Ousn va 3 MCO0ET 30U Ra MILUER ADLRLTA 1
5u hogar? HOMEBRE ADULTO. i
MR, MEENOR DE 15 ARDS 3
SONDEE ;E5 Moyl O Menid 38 15 alos? MEFID) MEEMOR DE 15 AROS 4
OTROD [
ESPFECROLE
AT | Enosu hogar ; Habiuaimenis iormen O beben sgus 6l TORMAN TAL CDRAD VIENE DE LA FUENTE m
CaPd w5l oD P O TS 0 Shas el T LA HEERWVEM 14
LE ECHAN LEAATLORD: i<
UTILIZA UN FILTRO ESPECIAL PARA AGUA [
"S- CRCALE 0 FILTRA A TRAVES DE UNA TELA. s
O zGud 18 b o R DESMFECCKON SOLAR i ]
llu DELA REPOSAR w
Uz pars fomar o beber? TORMAN AGUA EMBOTELLADA o
OTRO ]
(EEFESOUE)
48 | Usiec aimacena 0 guants o A3 par omar o habaer? 51 1
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M® PREGUNTAS Y FILTRO3 CATEGORIAS ¥ CODIGDS PASEA

43 | ;Usied, o algin membro de su hogar, paga por e £l 1 |

agua? 2 ]s] F 5
WO SABE . . SO S B
50 | oA quidn page por ol pgua’? MNSTITUCION EMPRESA PUBLICA 1
ME T TUCKONEMPRESL PRVADS ¥
OTRO PROVEEDOR PRIVADD DE AGUA - |
JUNTA ADMIMIS TRADOR A DE LOS SEWICIOE DE
EANEAMIENTO (JASE] . 4
OTRO [
(ESPECIFIDLE)
81 | ;Cada gué ampo paga por e agua? CADA VEZ OUE VIENE 1
Caba Dia 2
CADAMES .. .. .. SO 4
OTRO [
‘ESPECIFIOUE)
HOSABE ..o st e B
52 | Enpromadio, ; Cudnio paga cada (PREGUNTE DE CANTIDAD PAGADA ] I:l:l:l . I:l
ACUERDD A LA RESPUESTA DADA EM LA 517 OTRO 2o
‘ESPECIFIOUE)
MO SABE e n
53 | ¢ Qué Spo 88 servicio higidnico SEne su hogar? COMECTADD & RED PUBLICA DE DES&GIE
DENTRODE L& VIVIENDA, 1
FUERADE LAVIMNENDA . R, -
POZO SEFTICOY TANGUE SEPTICD 21
S TIEME LETRING SONDEE EL TIFD LETRINA
MEJORADA VENTILADA a . . A
MEJDRADS ECOLOGICA ! ABONERS | COMPOSTERA, .. 32
MEJORADR COLGANTE ! FLOTANTE a a 3

POEZ0 CIEGD O NEGRD COM TRATAMENTD DE

CAL CEMIZA ESTIERDOL, ASERRIN, ARENA k" )
FOZ0 CIEGD D NEGRD . 5
RiD, ACEOUR O CANAL OO — SN | |
NOHAY SERVICID (MATORRALN CAMPD) 51 j—- =7
OTRO =]
(FSPECIFIUE)
54 || LB sanicio higeenico &5 de usd exdusivo dal 5l g —* =5
hogar? [2'[v] F

&5 | ;Concudnios otms hogares compana su N DE HOGARES MENDR & 10
SRnacia higsnica?

MOMASHOGARES | R S— .

NOSABE. ..o T — B8

5 | ;Con g frecuencia realizan «f aseo dal bafa o VARIAS VECES AL DA, 1
Wtnna? LIMA VEL AL DIA Z
WARIAS VECES A LA SEMANS 3

A VEZ A LA SEMANA ... R 4

DEBAMASDIAS ... ... — SU——

L 1T O S — E— ]

HOBABE. ..ot B

&7 | Los miembros de este hogar ; Ddnde sa lavan DENTRE O CERCA DEL BAND 1
ks mamos? DENTRO O CERCADE LACDCINA . ... 2

ENM OTROLUGAR DENTRO DE LA VVIENDA. ... ... .. 3

FUERA DE LA VIVIENDA ... —— e A

MO TIEMEW UN LUGARESPECIFICD .. 5

Figura n®05: Encuesta demogréfica y de salud familiar 2017- Encuesta del hogar Fuente: Instituto

Nacional de Estadistica e informética (INEI)
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N* PREGUNTAS Y FILTRO 3 CATEGORIA S ¥ CODIGO S PAEE A
55 | sUsiedes ddnda batan ka basura organica? RECOGIDD DE L& CASA
POREL GOBERMD. ..o ssimnie 11
BASURS CRGANICA . ES TOOO DESPERDICIC FOR EL MURICIPID ... et 12
ALIMEMNTICID, COMO CASCARAS DE FRUTAS, POE L COMUNIDAD 13
WERDURAS, CAFE HUEY D RESTOE DE ALIMEN- POR EMPRESAS PRIVADAS ..o T
TOS Y DESECHDS DEL JARDIN, COMO PASTO Y CTRD 15
HOUAS, ASIMESMD, CONSIDERA L3S DESPER- |ESPECIFICUE)
DICIOE AGRICOLAS TIRAN EN COMTEMEDORE 3
DEL GOBIERND )
DIEL BAUMICIPID et s B
DE LA COMUNIDAD. ...t B
DE EMPRESAS PRIVALDAS 24
DEPOEITADO O TIRADD
CAMPOABERTD ... ]
LUGEE DISTAMTE M
DENTRC DEL PATIO O TERREND a3
[ L LSO 1
LA DUEMAN ..o et s sesnraneees. B B
L& ENTIERRAM 1
COMPOST h |
ALIMENTAMN ALDS AMIMALES ... ... Bl
TR0 55
|ESPECIFIQUE)
NO SABE 5 -
5| pGada gui tempo recooan la basua CHARIC, |
WARLAS VECES A LA SEMANA .o D2
SEMAMAL 03
UINCENAL 4
UNMAVEZPORMES ... 00
ES IRHEGULAR &
OTRO B
(ESPECIFICUC)
MO SABE o]
B0 | Anbes de botar b basura @ En qué la aimaoanan? RECIFIENTE O COMTENEDDR CUBIERTD i 1
RECIFIENTE O CONTENEDDR DESCUSIERTD Z
BOLEA DE PLASTICONCOSTAL DE POLIETILEMD, YUTE ... 3
BOLSA DE PAPEL O FERICDICOICAL DE CARTON 4
MO TIEME RECIFIENTE -]
OTRO B
(ESFECIFIOLIE
MO EABE B
B1 | Suhogar liene: 3l HO
A pEald? ACBOFA e 2
b pwilrina § aparador? b VITRINA S 8PARADDR o Z
G prepoabara? C REPOSTERD ... 2z
d  poomoda ! nopero? d. COMODA ¢ ROPERD 1 F
& preloj de pared? a, RELCJ DE PARED 1 F
I dialéfong fo? ! TELEFONG FLIO 1 F
5 ioalular? g, BELLILAR 1 2
h gradin? I, AL 1 i
I pwmleiskn? L TELEMISION, . . R | i
. idelevisdn par cable? j TELEVIZICN POR CABLE ..o 1 .
k. gicuadora? B LICUADORA .. .
I poocna a gas? L COCIMA AGAS. e .
m. joocina a kerosene? m. COCINAAKEROSENE ... 1 2
n pmicroandas? A MICROOMNDAS. e Z
i prefigerador? A REFRIGERADOR. ..coooevcciceneenn 1 2z
o lavadona? A LAVADDRA .o T 2
P Loomputadore? p. COMPUTADDRA, .., 1 F
6§ ainiernet? 0. INTERMET 1 Z
. ihomba de agua? . BOMBA DE AGLA Vi 1 2
5 jgenarador da elecnckdad? 5 GENEHADCR DE ELECTRIGIDAD: 1 i

Figura n06: Encuesta demogréfica y de salud familiar 2017- Encuesta del hogar

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e informética (INEI)
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PREGUNTAS Y FILTROS

CATEGORIAS Y CODIGOS

PASE &4

2 Cugl s el combustible gue wilizan mas
frecuerierenia en su hogas par cocinar™

ELECTRICIDAD .. -
GAS LICUADD (GLP) ..
GAS MATURAL [TUBERIA).
CARBON VEGETAL
CARBON MINERAL

LEA,

BOSTA

RESIDUIOS AGRICOLAS
CANASMRBUSTOS (SECOS)

EERE

slsagaag

ESPECIFIDUE]

$Adizionalmisnta utlizan ot tipo de combustitie
para coonar?

£l
L. [

:

4 (o oin Tipo de combustible wilizen en su
hogar para cocnar?

ELECTRICIDAD
GAS LICLADD (GLP)
GAS NATURAL (TUSERIA)
HEHEE N
CARBOMN VEGETAL
CARBON MINERSAL ..
BOSTA . .. .
RESIDUDS AGRICOLAS ...
CARASIARBUSTOS (SECDS)
OTRO

(ESPECIFIGUEL)

o
o2
o

$2RE985

VERIFIGIE 62 Y &4 :

EN ALGUNA DE ELLAS ESTA CIRCULADO
ALGUN CODIGD DEL 05 AL 96

T

EM ALGLNA DE ELLAS ESTA CIRCULADD
ALGUN CODIGODEL 01 AL 04

En asia hagar, b cocina o fogtin n gue
praparan sus Shrenis o Tene chirnenss
oonducis, desfogue pama elmnar & turma?

1
[ L —
OTRD

(ESPECIMIGUT)

Ganaraimenia, ; Se cocina dentro de kb casa
Al gire liBie o &n G separada?

DENTRC DE LA CASS,

AL ARE LIBREPATIVAZOTEA.
CLUARTC SEPARADD..

OTROD

(ESPECFIOUE}

¢ Uiiliza un cuaris sspeciaiments pans cocinar?

[ L —

tUsiedes compran combushible para cocanar?

MO

£ Hp0 B Blurmbrano utlizan an si hogar?

ELECTRICIDAD

GAS LICUADRD (GLP)

GAZ NATURAL (TUBERIA)
HEHEE N

WVELAS

BaTERR

OTRO

(ESPECIFIOUE]}

T

Sin corlar bafo, cocna, passdieos, ni garaE,
¢ Cugintas habikacones son de uso oe su hogar?

MHUMERD DE
HABITACIONES

7]

i Cugintze habraciones usan &n su hogar
pare dommir?

NUMERD DE
HABITACIONES

Figura n®07: Encuesta demogréfica y de salud familiar 2017- Encuesta del hogar

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e informatica (INEI)
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SECCION 5. MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL
MULIERE S DE 15 A 49 ARD 3 DE EDAD
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Figura n®08: Encuesta demogréfica y de salud familiar 2017- Encuesta del hogar

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e informatica (INEI)



ANEXO N° 03: ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR,

PERIODO 2017(ENDES-2017) BASE INDIVIDUAL

REPUBLICA DEL PERU
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR
ENDES - 2010

CUESTIONARIO INDIVIDUAL - MUJERES DE 15 A 49 ANOS

CONGLOMERADD WINIENDA

HEEEE

CONSENTIMIENTO \
B

Sefiora (Sefioria), minamboe e ¥ eelay Irabajando pata el Insikib Nacienal de Csladislica
Infarmatica, msbtucitn que por aspecial ancargo dal Minsieno da Salud asid realizanda un astudio sabee |s salud de las
mmujeres y |os nifios manares de sels #fos, 8 nivel nedonal ¥ en cada uno de o departamentos del pals, con e abjalo
de evaluar y ofienkar o lulurs implemeniscan de los pragramas de salud malerna inlsall, afenlados a sayvar s condi-
caims dis i polilscEon &n al pais

Con al maliva, me gustaria hacarke algunas preguntas sobim su sald v e salud de sus hjos, La informacdn oue nas
brinde a2 estdctaments confidencial y parmanacard an shsokila resane

En aata momenio, Ueked desas preguntanme alpo acerca de esla nvealipacion o eatuda? L Pusdo iniciar la anlrevisla
ahara?

FIRMA DE LA ENTREVISTADORA FECHA

L& ENTREVIBTADA SCEPTA LA ENTREVIETAT

N, ENOTRO MOMENTOD:

1 NO, NOACEPTA L& ENTREVIATA: 3

ACEPTA: 1

MOMBRE ¥ MUMERD DF ORDEN DF LA ENTREVIETADA
EHN FL CUERTIONARIO DF HOGAR [:I:I
MLLER SFLECCOMARA PARY BECCON Bl=1
DE VICLEMCIA DOMESTICA MO= 2
WIBITAR DE La ENTREVIETADDRA
a n, Ja VIBITA FINAL

FECHA,

FECHS, Bl i
AN | ]

HOMBRE DE La
ENTREVETADORA EQLIFD NUMERD

ENTREVESTADDRA
RESLLTADD™ RESULTADO FIMAL ..o e
PROKBA VISITA: FECHA R R

HORA, TOTAL DF VeSITAS D
sIO0M0E DE REIULTADD:

1 COMPLETA 4 RECHAZADA T OTRA
2 AUSENTE i RESPONDIDN PARCIALMENTE (EAPECIFIGUE)
3 APLAZADA 6 RICAPACITADA

Figura n®09 Encuesta demogréfica y de salud familiar 2017- Encuesta individual de mujeres de 15 a 49

afios Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e informética (INEI)
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SECCION 1. ANTECEDENTES DE LA ENTREVISTADA

PREQUNTAE ¥ FILTROE

CATERORIAS ¥ CODKR03

PAZE A

i

AMCTE LA HORA DE INICH

L1
(-

Primam me gustris hacens Sguras regunias acens oe
Uil ¥ oe S Ogar. Antes 0= gue L. cumpiler ios 12 afios
& Didnde wivid s mayor parie el Bempoo En uma chdad,

B L i 0 N o campoT

31 EX CIUDAD, BONDEE: :Er laapial d ceparmenio?

CAFTTAL DEL DEFARTAMENTO e

b =

[

[

103

2Cuntn Seepo fene ushed vivisndo ConEnUETENDS &
[MCRERE DEL ACTUAL LLMGAR DE RESIDENCIAIT

L

Tiﬁ
7

o=

Anies de gue Ud. vinkera a whvir agul, ;: Vivia e una chdad,
= U [peaehi, o 2 ] campoT

= ES CLICAD, SONCER-  :Eraa capitl del departaments”

CAMPO
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ZEn qua me=s y aflo nadd Ud. T

M0 EABE EL AR e

*
L R P

Cusnins afos cumpldos SeneT
COMPARE 104 ¥ 108 ¥ CORALIA 51 S0M MOOMSETENTES

E0AL EN ANCE CUMPLIDCE.. e

=r

Al veT 3Tistd 3l ascumiaT

2 =114

2Tl e o afio o grado de estudios mis alo que aprobd™

- CIRCULE " 81 MINGIUNG
- Bl REEPOMDE CICLO COMVIERTA & AROS
- FARA 57 [ MAS ARCE DE ESTUDND, ANOTE &

CIRCULE
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MICIAL | FRE-ESCOLAR...co e e
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o
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VERIFIGUE 108:
24 Mh08

O MENDS |:[
¥
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o MAE
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Insbuio supsnior o unhversidsi™

Figura n®10 Encuesta demogréfica y de salud familiar 2017- Encuesta individual de mujeres de 15 a 49

afios Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e informética (INEI)
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PREQUNTAR Y FLTROS

CATEGORIAR Y CODIS0O3

|

112

(Ol e b pamcpal raxon por & cue Ud. dego de eshucir?

QUEDD EMBASAZADA
SECASD/ SE O
TENIA QUE CUDAR LOS NINOS
MAS PEQUENOS
LA FAMILIA NECESITABA AYUOA
EN LA CHACRA O EN LOS NEGOCIOS
FALTA DE DOERO
ENFERMEDAD
NECESITABA TRABAJAR PARA GANAR DNERO
SE GRADUOSUFICENTE ESTUDO
NO APROBO EXAMEN DE NGRESD
NO QLESO ESTUDIAR
ESCUBLA . :
NO HABIA MAESTROS EN LA ESCUELA
ESTUDIA EN ACADEMIA PREUNIVERSITARIA
CARRERA CORTA
ORA

(ESFECHFIOLE)
NO Sase

113

PRAARIA
O MENCS [j

SECUMDARA
O SUPERIOR

O——0s s

Abora me gustaria cue U luezvc:mLma
Cce astas frases
MUESTRE LA TARLETA A LA ENTREVISTADA

SIENTREVISTADA NO PUEDE LEER TODA LA FRASE
PREGUNTE
Puttn U e et O Mars O eatas Sases?

NO PUEDE LEER

PUEDE LEER SOLOPARTE DE LAFRASE
PUEDE LEER LA FRASE

NO MAY TARUETA EN EL DIOMA SEQUERDO

ESFECFOE B DOMA
CEGATROGLEMAS VSUALES —_—

" WN -

"

1348

LA viz A6C N SAMCDAND &0 un programma oo afs-
SEROACON O 40 ANn OO DAOFEME Que ansaiata & e
y eS0T (Sn inciur & estusls premaial?

s

ND

148

VERIFIQUE 114:
CRORO
CORGO2 364

» leil el [:}

COOGO 165

» 115

15

ilee Ud. on pendcoD © meweste Casi fooos ios des, o
MEncS L52 veT 2 B Somana, Se ver en cuando o menca?

CASI TODOS LOS DiAS
UNA VEZ POR SEMANA
DE VEZ EN CUANDO
NUNCA

"W N -

LU0 eSCucha a0 Cata 10008 108 0@ & Ml urne
vez 2 2 samana O veZ €6 Cuando © unca?

CASI TODOS LOS DS
UNA VEZ POR SEMANA.
DE VEZ EN CUANDO
NUNCA

~ W N

"7

LS80 ve Medevaadn CaS MO00S W08 G, o enCs e ver
a & somana, de vez on Guando © reaca?

CASI TODOS LOS DAS
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DE VEZ EN CUANDO
NUNCA
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Figura n?11 Encuesta demogréfica y de salud familiar 2017- Encuesta individual de mujeres de 15 a

49 afios

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e informatica (INEI)

83




ANEXO N

°04: TABLA DE CLASIFICACION PARA EL MODELO

COMPLETO Y AJUSTADO POR EL METODO DE BACKWARD STEPWISE

ELIMINATION
Tabla de clasificacion
Pronosticado
Observado DIAGNOSTICO DE Porcentaje
DIABETES correcto
no Si

DIAGNOSTICO no 13130 5 100,0
Modelo | DE DIABETES i 5% £16 §9.6
completo

Porcentaje global 98,3

DIAGNOSTICO no 13130 5 100,0
Modelo DE DIABETES x 5% E16 59.6
ajustado

Porcentaje global 98,3

a. El valor de corte es ,500

Fuente: Datos procesados en el SPSS version 25
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ANEXO N° 05: PRUEBA OMNIBUS DE COEFICIENTES PARA EL
MODELO COMPLETO Y AJUSTADO
Pruebas 6mnibus de coeficientes de modelo
Chi-cuadrado al Sig.
Modelo Paso 3490,875 16 ,000
completo | Bloque 3490,875 16 ,000
Modelo 3490,875 16 ,000
Modelo Paso -2,374 ,499
ajustado | Bloque 3485,769 ,000
Modelo 3485,769 7 ,000

Fuente: Datos procesados en el SPSS version 25
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ANEXO N° 06: MODELO COMPLETO Y AJUSTADO DE LA PRUEBA DE

HOSMER Y LEMESHOW

Paso Chi-cuadrado al Sig.

Modelo 2,225 8 ,973
completo

Modelo ,200 5 ;999
ajustado

Fuente: Datos procesados en el SPSS version 25
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