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“Si das pescado a un hombre hambriento, le nutres una jornada.

Si le enserias a pescar, le nutrirds toda la vida”
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RESUMEN

El estilo de vida y el conocimiento de la enfermedad en pacientes diabéticos pueden
estar relacionado y ser influidos por diversas variables, por este motivo se realiza el
presenta trabajo para relacionar el nivel de conocimiento sobre diabetes y el estilo de
vida en paciente con diabetes mellitus tipo 2, Hospital Honorio Delgado, Arequipa
Per( 2017.

Se encuestd una muestra de 103 pacientes diabéticos que cumplieron criterios de
seleccion, utilizando el Cuestionario DKQ 24 sobre conocimientos en Diabetes
mellitus tipo 2 y el cuestionario IMEVID sobre estilo de vida. Se relacionan variables
mediante coeficiente de correlacion de Spearman para variables categoricas.
Obteniendo que el nivel de conocimientos sobre la diabetes fue deficiente en 23.30%,
regular en 60.19% y bueno en solo 16.50% de pacientes, y el estilo de vida fue
adecuado en 10.68% de pacientes e inadecuado en 89.32%; encontrandose una
relacion directa de baja magnitud (rho = 0.24) entre el conocimiento y la calidad de
vida. No hubo relacién entre la ocupacion y el conocimiento (p = -0.03) o fue débil
con el estilo de vida (p = 0.14). La relacion fue directa y de baja magnitud (p = 0.18)
entre el tiempo de enfermedad y el nivel de conocimiento, y de regular intensidad (p
= > 0.30) con el estilo de vida. El grado de instruccion se asocia de manera directa y
de regular intensidad (p > 0.30) con el conocimiento y con menor magnitud (p < 0.30)
con el estilo de vida. La edad no influy6 en el nivel de conocimiento ni en el estilo de
vida (p < 0.10), y el pertenecer al club de diabéticos se asocio de manera débil con el
nivel de conocimientos, pero mejor con el estilo de vida (p < 0.30).

Concluyéndose que el estilo de vida en diabéticos es inadecuado en la mayoria de casos
y su nivel de conocimiento regular a malo, y ambos puedes ser influidos por la
instruccion del paciente.

PALABRAS CLAVE: diabetes — estilo de vida — conocimientos — factores asociados.
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ABSTRACT

Lifestyle and knowledge of the disease in diabetic patients may be related and
influenced by several variables, for this reason, the work is performed to related the
level of knowledge about diabetes and lifestyle in patients with type 2 diabetes
mellitus, Hospital Honorio Delgado, Arequipa Peru 2017.

A sample of 103 diabetic patients meeting the selection criteria was surveyed, applying
the DKQ 24 Questionnaire on knowledge in Type 2 Diabetes Mellitus and the
IMEVID questionnaire on lifestyle. VVariables are correlated by Spearman's correlation
coefficient for categorical variables.

The results of the investigation were that the level of knowledge about diabetes was
deficient in 23.30%, regular in 60.19% and good in only 16.50% of patients, and the
lifestyle was adequate in 10.68% of patients and inadequate in 89.32%. We found a
direct relationship of low magnitude (rho = 0.24) between knowledge and quality of
life. There was no relationship between occupancy and knowledge (p = -0.03) or was
weak with lifestyle (p = 0.14). The relationship was direct and of low magnitude (p =
0.18) between the time of illness and the level of knowledge, and of regular intensity
(p => 0.30) with the lifestyle. The degree of instruction is associated with direct and
regular intensity (p> 0.30) with knowledge and with less magnitude (p <0.30) with
lifestyle. Age did not influence level of knowledge or lifestyle (p <0.10), and
membership in the diabetic club was weakly associated with the level of knowledge,
but better with lifestyle (p <0.30).

Conclusions: The lifestyle in diabetics is inadequate in most cases and their level of
regular knowledge to bad, and both can be influenced by the instruction of the patient.

KEY WORDS: diabetes - lifestyle — knowledge — Associated factors.
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INTRODUCCION

La OMS define la Diabetes Mellitus como “una enfermedad cronica que aparece
cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce”; actualmente es considerada un problema Salud
Publica debido a su al gran incremento de su prevalencia en el mundo; la OMS calcula
que en el 2014 la prevalencia mundial de esta enfermedad fue de 9% en adultos
mayores de 18 afios; asi mismo se estima que en 2012 fallecieron 1,5 millones de
personas como consecuencia directa de la diabetes siendo estas en méas del 80%
ocurridas en paises en desarrollo. El gasto sanitario por esta afeccion ha alcanzado los
465.000 millones de USD. Los nuevos datos estiman que las personas con diabetes
aumentaran hasta los 553 millones para el 2030; esto significa que, cada 10 segundos
aproximadamente, 3 personas mas seran diagnosticadas con Diabetes Mellitus

tipo 2.

En Latinoamérica (LA) se espera un aumento del 14% en los proximos 10 afios;
actualmente existen alrededor de 15 millones de personas con Diabetes mellitus y se

estima que esta cifra llegue a 20 millones en 10 afios.

En nuestro pais diversos estudios situan la prevalencia de diabetes entre 1-8%
de la poblacién general; se menciona que afecta a mas de un millén de peruanos siendo

lo més preocupante que por lo menos la mitad no cuentan con un diagndstico.

Por su caracteristica cronica y las graves complicaciones que puede dar diversos
estudios han descrito una disminucion de la calidad de vida en pacientes que padecen

esta enfermedad; asi mismo se ha visto que los pacientes diabéticos tienen un pobre
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conocimiento de su enfermedad. El presente estudio pretende valorar la calidad de vida
y el nivel de conocimiento sobre su enfermedad en pacientes con Diabetes mellitus

tipo 2 y determinar si existe relacion entre ambas variables.

Luego de realizar el estudio hemos encontrado que el nivel de conocimiento en
la poblacion estudiada es predominantemente regular; el estilo de vida es inadecuado
en la gran mayoria de los pacientes; en cuanto a la relacion existente entre ambos se
encontro una relacion débil; en cuanto a las otras variables estudiadas se encontro

relacién significativa con el tiempo de diagnostico y el grado de instruccion.

La pertenencia a un club de diabéticos se encontro relacionada de manera
positiva a una mejora en el estilo de vida de los pacientes diabéticos; no asi a su nivel

de conocimiento.
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CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas: En la presente investigacion se aplicé la técnica de la encuesta.

Instrumentos: Cuestionario DKQ 24 sobre conocimientos en Diabetes mellitus
tipo 2 (Anexo 1) y cuestionario IMEVID sobre estilo de vida (Anexo 1). Ficha de

recoleccion de datos.
Materiales:

e Fichas de recoleccién de datos.
e Material de escritorio
e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases

de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion_espacial: El presente estudio se realizd en el Hospital Regional

Honorio Delgado, Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizé en forma coyuntural durante el primer

bimestre del 2017.

2.3. Unidades de estudio: Pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Honorio

Delgado Espinoza-Arequipa.
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Poblacion: Se cuenta con registro de 4970 pacientes diabéticos atendidos en el
afio 2016 en el hospital Honorio Delgado Espinoza.
Muestra: Aplicando la férmula de muestreo para céalculo de medias en

poblaciones finitas:

2
ZolN
n— 62( N-1 ) _I_ZzGZ

Donde:

n = es el tamafio de la muestra poblacional a obtener.
N = es el tamafio de la poblacion total. 4970

Z = Grado de confianza de 95%: 1.96

Precision: de 0.7

Con la cual se obtiene un tamafio muestra de 92.

Calculando una proporcion esperada de pérdidas del 10%: 103

Ademas, los integrantes del estudio cumplieron los criterios de seleccion.

2.4. Criterios de seleccion:

¢ Criterios de Inclusion

— Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
+ Criterios de Exclusién

— Pacientes que no quieran realizar la encuesta.

— Fichas de recoleccion realizadas incompleta o inadecuadamente.
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— Pacientes menores de 18 afos.

— Pacientes que se encuentren gestando.

— Pacientes que presenten alteraciones mentales.
— Pacientes con antecedentes y secuelas de ACV.

— Pacientes con nefropatia, retinopatia diabética de moderada a severa
que afecte su desenvolvimiento en la sociedad.

3. Tipo de investigacion: Se trata de una investigacion de campo

4. Nivel de investigacion: La presente investigacion es un estudio descriptivo,
transversal.

5. Estrategia de Recoleccion de datos

5.1. Organizacion
Se realizaron coordinaciones con la Direccion del Hospital y la jefatura del

Servicio de Endocrinologia para obtener la autorizacion para la realizacion del estudio.

Se capto a los pacientes diabéticos en consulta externa y club de diabéticos para
solicitar su participacion voluntaria y verificar que cumplieron los criterios de
seleccion de hasta completar el tamafio de muestra, aplicando los instrumentos de
estudio Cuestionario DKQ 24 sobre conocimientos en Diabetes mellitus tipo 2 (Anexo

1) y cuestionario IMEVID sobre estilo de vida (Anexo 2).

Una vez concluida la recoleccién de datos, éstos se organizaron en bases de datos

para su posterior interpretacion y andlisis.
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5.2. Validacién de los instrumentos

Los cuestionarios DKQ 24 sobre conocimientos en Diabetes mellitus tipo 2 y
cuestionario IMEVID sobre estilo de vida en pacientes diabéticos han sido

ampliamente validados.

El cuestionario IMEVID para valoracion de estilo de vida en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 fue construido y validado en México por el Dr Lopez-
Carmona (26); consta de 25 preguntas las cuales se encuentra distribuidas en 7
dominios: nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol,
informacién sobre diabetes, emociones y adherencia terapéutica. Dicho estudio
encontré un valor de a de Cronbach de 0.81 y un coeficiente de relacion test de 0.84
concluyendo asi que el test consta de validez de contenido y un buen nivel de
consistencia. Posterior a su construccion el mismo autor realizé un estudio en el que

demostré nuevamente la validez del mismo para medir el estilo de vida. (27)

El cuestionario DKQ 24 para medir nivel de conocimiento sobre diabetes fue validado
en idioma espafiol en el afio 2001, en una poblacion de México; consta de 24 preguntas
divididas en 3 categorias: Conocimientos basicos, control glicémico y conocimiento
de las complicaciones; dicho estudio encontré un coeficiente de confiabilidad de 0.78

que indica una adecuada consistencia interna. (28)
5.3. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Recolecciéon

La recoleccion de datos se realiz6 previa autorizacién para la aplicacion del

instrumento.

b) Plan de Procesamiento
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Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados de manera consecutiva

y tabulados para su andlisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:
Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una

hoja de calculo electronica (Excel 2016).

d) Plan de Codificacion:
Se procedid a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

e) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada en la hoja

de calculo.

f) Plan de analisis

Se empled estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas y
relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion (rango, desviacion
estandar) para variables continuas; las variables categoricas se presentan como
proporciones. La relacién entre el conocimiento sobre Diabetes mellitus tipo 2 y el
estilo de vida se evalu6 mediante la prueba de independencia chi cuadrado y el
coeficiente de correlacién de Spearman para las variables categoricas ordinales y
nominales. Para el analisis de datos se empled la hoja de calculo de Excel 2016 con su

complemento analitico y el paquete SPSS v.24.0.
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CAPITULO II

RESULTADOS
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RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS Y EL
ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL

HONORI0 DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA PERU 2017

Tabla 1

Distribucion de pacientes diabéticos segun edad y sexo

Masculino Femenino Total

Edad (afios) N° % N° % N° %
<30a 0 0.00% 2 1.94% 2 1.94%
30-39a 1 0.97% 5 4.85% 6 5.83%
40-49 a 3 2.91% 11 10.68% 14 13.59%
50-59 a 5 4.85% 17 16.50% 22 21.36%
60-69 a 11 10.68% 25 24.27% 36 34.95%
70-79 a 4 3.88% 16 15.53% 20 19.42%
80-89 a i 0.97% 2 1.94% 3 2.91%
Total 25 24.27% 78 75.73% 103 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

El 24.27% de los casos fueron varones y el 75.73% mujeres; se encontrd 34.95% de
pacientes entre 60-69 afios y 21.36% de casos menores de 50 afios.
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Tabla 2

Distribucion de pacientes diabéticos segun grado de instruccién

N° %
Analfabeto 13 12.62%
Primaria inc 13 12.62%
Primaria comp 17 16.50%
Secundaria inc 11 10.68%
Secundaria comp 30 29.13%
Superior inc 7 6.80%
Superior comp 12 11.65%
Total 103 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

El 29.13% de la muestra tiene educacién secundaria completa, se evidencia también

que 12.62% son iletrados.
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Tabla 3

Distribucion de pacientes diabéticos segun estado civil

N° %
Soltero 22 21.36%
Casado 50 48.54%
Conviviente 18 17.48%
Separado 5 4.85%
Viudo 8 7.77%
Total 103 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

El 48.54% de pacientes son casados, 21.36% solteros, 7.77% viudos y 4.85%

separados.
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Tabla 4

Distribucion de pacientes diabéticos seguin ocupacion

N° %
Ama de casa 65 63.11%
Comerciante 14 13.59%
Independiente 10 9.71%
Agricultura 4 3.88%
Obrero 4 3.88%
Empleado 3 2.91%
Jubilado 3 2.91%
Total 103 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

El 63.11% de pacientes refirieron ser de ocupacion ama de casa; 13.59% se dedicaban

al comercio y 9.71% tenian un trabajo independiente.
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RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS Y EL
ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL

HONORI0 DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA PERU 2017

Tabla s

Distribucion de pacientes diabéticos segun pertenencia al club de diabéticos

N° %
Pertenece 28 22.33%
No pertenece 80 77.67%
Total 103 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

El 22.33% de los pacientes refirieron pertenecer al club del diabético.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —?  DE SANTA MARIA

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS Y EL
ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL

HONORI0 DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA PERU 2017

Grafico 5

Distribucion de pacientes diabéticos segun pertenencia al club de diabéticos

Pertenece
22.33%

No pertenece
77.67%

Fuente: Elaboracion propia.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v=== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE | 2

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS Y EL
ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL

HONORI0 DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA PERU 2017

Tabla 6

Distribucion de pacientes diabéticos segun tiempo de enfermedad

N° %
<1lafo 15 14.56%
1-5 afios 32 31.07%
6-10 afios 23 22.33%
11-15 afos 11 10.68%
16-20 afos 7 6.80%
> 20 afios 15 14.56%
Total 103 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

El 31.07% de la muestra refiere un tiempo de enfermedad de 1-5 afios, 14.56% tiene
menos de 1 afio de enfermedad y 22.33% de la muestra refiere un tiempo de

enfermedad de 6-10 afios
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Tabla 7

Distribucion de pacientes diabéticos segun tipo de tratamiento

N° %
Ninguno 12 11.65%
Metformina 34 33.01%
Glibenclamida 2 1.94%
Metformina + glibenclamida 14 13.59%
Insulina 19 18.45%
Insulina NPH 5 4.85%
Insulina NPH + metformina 17 16.50%
Total 103 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

El principal tratamiento recibido por los pacientes de la muestra es metformina con
33.01%; la combinacion de metformina + glibenclamida 13.59% y 18.45% son

usuarios de insulina solamente.
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Tabla 8

Dimensiones del conocimiento de la enfermedad segun cuestionario DKQ24

Conoc. Basicos Control glicémico Complicaciones
Nivel N° % N° % N° %
Deficiente 68 66.02% 17 16.50% 8 7.77%
Regular 28 27.18% 53 51.46% 43 41.75%
Bueno ' 6.80% 33 32.04% 52 50.49%
Total 103 100.00% 103 100.00% 103 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

El conocimiento de los pacientes diabéticos de acuerdo a las dimensiones del test fue
mejor en cuanto a las complicaciones de su enfermedad; obteniéndose en este rubro
un 50.49% de personas con buen nivel de conocimiento. Por el contrario en cuanto a
la dimensién de conocimientos basicos sobre su enfermedad solo el 6.8% de los
encuestados resulto con un buen conocimiento.
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Tabla9

Nivel de conocimiento sobre la diabetes segun cuestionario DKQ 24

N° %
Deficiente 24 23.30%
Regular 62 60.19%
Bueno 17 16.50%
Total 103 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Se encontrd que 62 pacientes (60.19%) tenian un conocimiento regular sobre la
diabetes, 16.5% buen conocimiento y 23.3% un conocimiento deficiente.
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Tabla 10

Dimensiones del estilo de vida en el paciente diabético segun cuestionario

IMEVID
Inadecuado Adecuado
N° % N° %
Habitos nutricionales 91 88.35% 12 11.65%
Actividad fisica 88 85.44% 15 14.56%
Tabaco 7 6.80% 96 93.20%
Alcohol 32 31.07% 71 68.93%
Informacion 94 91.26% 9 8.74%
Estado emocional 91 88.35% 12 11.65%
Adh. Terapéutica 62 60.19% 41 39.81%

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a las dimensiones del test de estilos de vida; el consumo de tabaco solo se
present6 en un 6.8% de casos; mientras que inadecuados habitos nutricionales y estado
emocional se encontrd en 88.35%. Una adecuada busqueda de informacion se presento

solo en 8.74% de pacientes.
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Tabla 11

Nivel de estilo de vida en pacientes diabéticos segun cuestionario IMEVID

N° %
Inadecuado 92 89.32%
Adecuado 11 10.68%
Total 103 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

El estilo de vida de los encuestados fue inadecuado en 89.32%.
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Tabla 12

Relacién entre estilo de vida y nivel de conocimientos en pacientes diabéticos

Estilo de vida
Inadecuado Adecuado Total

Conocimiento N° % N° % N° %
Deficiente 24 26.09% 0 0.00% 24 23.30%
Regular 55 59.78% 7 63.64% 62 60.19%
Bueno 13 14.13% 4 36.36% 17 16.50%
Total 92 100.00% 11 100.00% 103 100.00%
Chi?=5.84 G. libertad = 2 p = 0.054
Spearman p = 0.2376 p =0.0082

Fuente: Elaboracion propia.

Existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y el nivel de
conocimiento sobre diabetes. (p<0.05); un estilo de vida inadecuado se acompafia en
26.09% de pacientes con conocimiento deficiente.
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Tabla 13

Relacion entre la ocupacion y el nivel de conocimiento sobre diabetes

Deficiente Regular Bueno
Ocupacién Total N° % N° % N° %
Ama de casa 65 16 24.62% 39 60.00% 10 15.38%
Comerciante 14 3 21.43% 9 64.29% 2 14.29%
Independiente 10 2 20.00% 3 30.00% 5 50.00%
Agricultura 4 0 0.00% 4 100.00% 0 0.00%
Obrero 4 1 25.00% 3 75.00% 0 0.00%
Empleado 3 0 0.00% 3 100.00% 0 0.00%
Jubilado 3 2 66.67% 1 33.33% 0 0.00%
Total 103 24 23.30% 62 60.19% 17 16.50%
Chi?=17.27 G. libertad = 12 p=0.14
Spearman p = -0.0290 p=0.38

Fuente: Elaboracién propia.

No se muestran diferencias estadisticamente significativas en la ocupacion y el nivel

de conocimiento sobre la diabetes. (p=0.38)
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Tabla 14

Relacion entre la ocupacion y el estilo de vida en pacientes con diabetes

Inadecuado Adecuado

Ocupacién Total N° % N° %
Ama de casa 65 56 86.15% 9 13.85%
Comerciante 14 13 92.86% 1 7.14%
Independiente 10 9 90.00% 1 10.00%
Agricultura 4 100.00% 0 0.00%
Obrero 4 4 100.00% 0 0.00%
Empleado 3 3 100.00% 0 0.00%
Jubilado 3 3 100.00% 0 0.00%
Total 103 92 89.32% 11 10.68%

Chi? = 2.55 G. libertad = 6 p=0.86

Spearman p = 0.1445 p=0.07

Fuente: Elaboracién propia.

No se encuentra diferencias significativas entre la ocupacion y el estilo de vida en los
pacientes encuestados. (p>0.05).
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Tabla 15

Relacion entre el tiempo de diagnostico y el nivel de conocimiento sobre diabetes

Deficiente Regular Bueno

Tiempo Total N° % N° % N° %
<1 afio 15 7 46.67% 4 26.67% 4 26.67%
1-5 afios 32 7 21.88% 22 68.75% 3 9.38%
6-10 afios 23 5 21.74% 16 69.57% 2 8.70%
11-15 afios 11 3 27.27% 5 45.45% 3 27.27%
16-20 afios 7 1 14.29% 6 85.71% 0 0.00%
> 20 afios 15 1 6.67% 9 60.00% 5 33.33%
Total 103 24 23.30% 62 60.19% 17 16.50%

Chi? = 17.62 G. libertad = 10 p =0.06

Spearman p = 0.1829 p=0.03

Fuente: Elaboracion propia.

Se aprecia que el conocimiento fu predominantemente deficiente 46.67% en las
personas con menos de 1 afios de enfermedad; mientras que en las personas con mas
de 20 afios de enfermedad se encontrdé un buen conocimiento sobre su enfermedad en
33.33% de la muestra. Sin embargo no hay relacion estadisticamente significativa

entre dichas variables.
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Tabla 16

Relacion entre el tiempo de diagnostico y el estilo de vida en pacientes diabéticos

Inadecuado Adecuado

Tiempo Total N° % N° %

<1 afio 15 15 100.00% 0 0.00%
1-5 afios 32 31 96.88% 1 3.13%
6-10 afios 23 22 95.65% 1 4.35%
11-15 afios 11 10 90.91% 1 9.09%
16-20 afios 7 7 100.00% 0 0.00%
> 20 afos 15 7 46.67% 8 53.33%
Total 103 92 89.32% 11 10.68%

Chi%? = 34.15 G. libertad = 5 p<0.01

Spearman p = 0.3930 p<0.01

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa una diferencia estadisticamente significativa entre el estilo de vida y el
tiempo de enfermedad, siendo esta que a mayor tiempo de enfermedad se aprecia
mejores estilos de vida. (p<0.01).
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Tabla 17

Relacion entre el grado de instruccion y el nivel de conocimiento sobre diabetes

Deficiente Regular Bueno

Instruccion Total N° % N° % N° %
Analfabeta 13 4 30.77% 9 69.23% 0 0.00%
Primaria 30 13 43.33% 17 56.67% 0 0.00%
Secundaria 41 6 14.63% 25 60.98% 10 24.39%
Superior 19 1 5.26% 11 57.89% 7 36.84%
Total 103 24 23.30% 62 60.19% 17 16.50%

Chi?=23.11 G. libertad =6 p<0.01

Spearman p = 0.4270 p<0.01

Fuente: Elaboracion propia.

Se aprecia diferencias estadisticamente significativas entre el grado de instruccion y el
nivel de conocimiento. (p<0.05) Se observa que el nivel es mayor si el paciente tiene

educacion superior (36.34%) o educacion secundaria (24.39%).
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Tabla 18

Relacion entre el grado de instruccién y el estilo de vida en pacientes diabéticos

Inadecuado Adecuado

Instruccion Total N° % N° %
Analfabeta 13 13 100.00% 0 0.00%
Primaria 30 28 93.33% 2 6.67%
Secundaria 41 34 82.93% 7 17.07%
Superior 19 17 89.47% 2 10.53%
Total 103 92 89.32% 11 10.68%

Chi?=3.82 G. libertad = 3 p=0.28

Spearman p = -0.1345 p =0.09

Fuente: Elaboracion propia.

No se encuentra diferencias significativas entre el grado de instruccion y el estilo de
vida. Pese a ello se aprecia que el 100% la muestra cuyo grado de instruccion era
analfabeta tenian un estilo de vida inadecuado, mientras que en el grupo con

instruccion secundario17.07% presentaron adecuado estilo de vida.
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Tabla 19

Relacion entre la edad de los pacientes y el nivel de conocimiento sobre diabetes

Deficiente Regular Bueno

Edad Total | N° % N° % N° %
<30a 2 0 0.00% 2 100.00% 0 0.00%
30-39 a 6 1 16.67% 5 83.33% 0 0.00%
40-49 a 14 3 21.43% 7 50.00% 4 28.57%
50-59 a 22 6 27.27% 12 54.55% 4 18.18%
60-69 a 36 8 22.22% 21 58.33% 7 19.44%
70-79 a 20 4 20.00% 14 70.00% 2 10.00%
80-89 a 3 2 66.67% 1 33.33% 0 0.00%
Total 103 24 23.30% 62 60.19% 17 16.50%

Chi?=9.19 G. libertad = 12 p=0.69

Spearman p = -0.0752 p=0.22

Fuente: Elaboracién propia.

No se observa diferencias significativas entre la edad y el conocimiento sobre diabetes;

aungue el conociemiento fué mayor en el grupo de pacientes de 40-49 afios.
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Tabla 20

Relacion entre la edad de los pacientes y el estilo de vida en pacientes diabéticos

Inadecuado Adecuado

Edad Total N° % N° %

<30a 2 2 100.00% 0 0.00%
30-39 a 6 6 100.00% 0 0.00%
40-49 a 14 12 85.71% 2 14.29%
50-59 a 22 21 95.45% 1 4.55%
60-69 a 36 32 88.89% 4 11.11%
70-79 a 20 17 85.00% 3 15.00%
80-89 a 3 2 66.67% 1 33.33%
Total 103 92 89.32% 11 10.68%

Chi?=4.03 G. libertad = 6 p=0.67

Spearman p = 0.1267 p=0.10

Fuente: Elaboracién propia.

No se encuentra relacién entre la edad y el estilo de vida en la muestra encuestada.
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Relacion entre la edad de los pacientes y el estilo de vida en pacientes diabéticos
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Tabla 21

Relacion entre la pertenencia al club de diabéticos y el nivel de conocimiento
sobre diabetes

Club Deficiente Regular Bueno
diabéticos Total | N° % N° % N° %
No pertenece 80 20 25.00% 48 60.00% 12 15.00%
Pertenece 23 4 17.39% 14 60.87% 5 21.74%
Total 103 24 23.30% 62 60.19% 17 16.50%
Chi?=0.94 G. libertad = 2 p=0.63
Spearman p = 0.0950 p=0.17

Fuente: Elaboracion propia.

No se determiné diferencias estadisticamente significativas entre la pertenencia a un
club del diabético y el nivel de conocimiento. Se evidencia que los pacientes
pertenecientes al club del diabético mostraron un buen conocimiento sobre su
enfermedad en 21.74%, regular 60.87% y deficient 17.39% siendo los resultados

ligeramente mejores a los que no pertenecen.
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Relacion entre la pertenencia al club de diabéticos y el nivel de conocimiento
sobre diabetes
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Tabla 22

Relacion entre la pertenencia al club de diabéticos y el estilo de vida en

pacientes diabéticos

Inadecuado Adecuado
Club diabéticos  Total N° % N° %
No pertenece 80 75 93.75% 5 6.25%
Pertenece 23 17 73.91% 6 26.09%
Total 103 92 89.32% 11 10.68%
Chi?=7.37 G. libertad = 1 p<0.01

Spearman p = 0.2675 p<0.01

Fuente: Elaboracion propia.

Se evidencia una diferencia estadisticamente significativa entre la pertenencia o no a
un club del diabético en relacion al estilo de vida; siendo esta mejor en aquello
miembros de dicho club; con un estilo de vida adecuado en 26.09% de los encuestados
comparado con solo 6.25% de los que no pertenecen.
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Relacion entre la pertenencia al club de diabéticos y el estilo de vida en
pacientes diabéticos
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DISCUSION Y COMENTARIOS
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El presente estudio se realizé para relacionar el nivel de conocimiento sobre
diabetes y la calidad de vida en paciente con diabetes mellitus tipo 2, Arequipa Peru
2017. La diabetes es un problema de salud publica el cual atafie a todos los niveles de
atencion y constituye actualmente una de las principales causas de morbi mortalidad
en nuestro medio. Una enfermedad con manejo complejo e integral, no solo en cuanto
a medicacion sino en relacion a estilos de vida y educacion que el paciente deba tener
para poder auto cuidarse. En nuestro medio no se cuenta con estudios que evalten el
estilo de vida de dichos pacientes y no se han realizado relaciones entre estos con el

nivel de conocimiento sobre su enfermedad.

Para tal fin se encuestd una muestra representativa de pacientes diabéticos
atendidos en el Hospital que cumplieron criterios de seleccion, aplicando el
Cuestionario DKQ 24 sobre conocimientos en Diabetes mellitus tipo 2 y el
cuestionario IMEVID sobre estilo de vida. Se relacionan variables mediante

coeficiente de correlacién de Spearman para variables categoricas.

En la Tablay Gréafico 1 se muestra a los pacientes diabéticos segiin edad y sexo;
el 24.27% de casos fueron varones y 75.73% mujeres, con edades que en 34.95% de
pacientes se encontré entre 60 y 69 afios, con un 21.36% de casos menores de 50 afios
y 22.33% mayores de 70 afios. El estudio de Medina (17) describe que el 55% de su
muestra figuro entre 39 y 60 afios, y que 45% tenia mas de 61 afios, Gonzales (18)
encuentra en su estudio un promedio de edad de 66.11 afios, Alegria (19) un promedio
de edad en su estudio de 51.7 afios y un 44.4% mayores de 55 afios; dichos resultados
se asemejan al encontrado en nuestro estudio observando un amplio predominio de

poblacion mayor de 50 afios en todos los casos. En relacion al género Medina (17)
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encuentra una proporcion igual de varones y mujeres; Gonzales (18), una ligera
predominancia femenina de 58% al igual que Alegria (19) con 57.8% de mujeres en
dicho estudio; ultimos estudios que coinciden con el expuesto en cuanto a la

predominancia femenina.

En la Tablay Gréfico 2 se muestra la instruccion de los pacientes diabéticos; el
12.62% eran iletrados, 29.13% tenian educacion primaria, 39.81% educacion
secundaria y 18.45% educacion superior. El 21.36% de casos fueron solteros, 48.54%
casados 0 en 17.48% convivientes; el 4.85% eran separados y 7.77% viudos (Tabla y
Graéfico 3). Medina (17) describe un 27% de pacientes con educacion primaria 'y 37%
con educacién secundaria, Alegria (19) un 16.7 % con educacion primaria y 55.6%
secundaria; mientras que Gonzéales (18) encuentra hasta un 52% de pacientes con
estudios superiores; esto contrasta con nuestro estudio que encuentra una gran tasa de
iletrados y pacientes con educacion primaria unicamente esto probablemente debido
al lugar elegido para la realizacion del estudio, el cual es un hospital del Ministerio de
Salud, el cual atiende poblacion no asegurada de recursos econdémicos limitados. En
cuanto al estado civil tanto Medina (17) como Gonzales (18) muestran una gran
proporcion de casados 68% y 77% respectivamente, mientras que Alegria (19)
encuentra un 55% de personas convivientes y 26% de casados, esto muy
probablemente influenciado por el entorno en el que se tomo la muestra siendo este

ultimo un estudio realizado en la poblacién de Iquitos.

En relacion a la ocupacion de los pacientes diabéticos, la Tabla y Grafico 4
muestra que el 63.11% de pacientes eran amas de casa, 13.59% comerciantes y 9.71%
tenian ocupacion independiente, con 3.38% de agricultores u obreros, y 2.91%

empleados o jubilados. El 22.33% de encuestados pertenece al club de diabéticos y
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77.67% no pertenece (Tabla y Grafico 5). Medina (17) describe un 21% de ama de
casa y 34% de trabajadores, Alegria (19) un 24% de ama de casa lo que contrasta con

nuestro estudio en el que se encuentra amplia predominancia de ama de casa con 63%.

En la Tabla y Grafico 6 se puede apreciar el tiempo de enfermedad de los
pacientes; el 1.456% tiene menos de un afio, 31.07% de 1 a 5 afios; 20.3% de 6 a 10
afios y un 14.56% tiene mas de 20 afios de enfermedad, siendo el tiempo promedio de
diagnostico de 9.32 + 9.35 afios, con un rango que oscilé desde un mes a 35 afios. El
tratamiento que reciben los pacientes (Tabla y Gréafico 7) consistio en metformina en
33.01% de casos, glibenclamida en 1.94%, ambos en 13.59%, un 18.45% de pacientes
recibe insulina y en 4.85% fue insulina NPH, y 16.50% recibe una combinacion de
insulina NPH con metformina; el 11.65% de casos no recibe tratamiento
farmacologico. Medina (17) describe que 37% de su muestra presentaba un tiempo de
enfermedad entre 5 y 9 afios; Aquino (20) describe un 32.2% de pacientes con
diagndstico de entre 1 a 4 afios; Gonzales (18) halla un promedio de 9.06 afios, Alegria
(19) expone un 33.3% de la muestra entre 1 y 5 afios y 28.4% entre 6 a 10 afios datos
similares a los encontrados en la nuestra estudiada con un promedio de 9.32 afos.
Estudios internacionales de Bustos et al (21) en México describen un promedio de
15.61 afios; mientras que el realizado por Jing et al (22) en China encuentra un

promedio de 9.38 afios.

En cuanto al tratamiento recibido por los pacientes estudiados Medina (17)
evidencio que 65% recibia antidiabéticos orales. Gonzales (18) identifico que 86%

tenia como indicacion metformina. Esos estudios concuerdan con lo encontrado en la
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literatura general donde se indica a metformina como el antidiabético de primera linea,

y concuerdan también con lo encontrado en el presente estudio.

Con la aplicacion del cuestionario de conocimientos sobre la diabetes, que se
muestra en la Tabla y Gréafico 9; los resultados a nivel global fueron
predominantemente de nivel regular 60.19%, conocimiento deficiente en 23.3% y
bueno en solo el 16.5% de los encuestados. En cuanto a las dimensiones del test se
evidencia un conocimiento deficiente 66.2% acerca de los conceptos basicos de la
enfermedad; un conocimiento mayoritariamente regular 51.45% sobre medidas de
control glicémico, mientras que buen nivel de conocimiento 50.49% en el aspecto de
complicaciones., como se muestra en la Tabla y Grafico 8. El estudio de Saldafia et
al (21) reporto un promedio de acierto de 14.89 siendo este muy similar al encontrado
en nuestro estudio el cual fue de 14.97; asi mismo Saldafia et al (21) encontré los
peores porcentajes de acierto en preguntas relacionadas a los conocimientos basicos
de la enfermedad al igual que en el nuestro. Mayeya (23) en estudio realizado en la
ciudad de Lima evidencio que 23.2% present6 un nivel de conocimiento bajo, 53.8%
medio y solo el 17% present6 un alto nivel de conocimiento. Robinet (24) asi mismo
reporta un 46.7% de pacientes con un nivel de conocimiento alto y 53.3% en nivel
medio; esto dista de los estudios antes mencionados y probablemente se deba que
dicho estudio refiere los pacientes encuestados previamente acudieron a talleres de

autocuidado y practicas en diabéticos.

Enla Tablay Grafico 10 se aprecia los resultados de aplicacion del cuestionario
de calidad de vida IMEVID en sus siete dimensiones; estas alcanzaron niveles

adecuados en 11.65% para los habitos nutricionales, 14.56% para actividad fisica,
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93.20% para el consumo de tabaco y 68.93% para el consumo de alcohol, 8.74% para
la informacion, 11.65% para el estado emocional y 39.8% para la adherencia
terapéutica. Estas dimensiones integradas constituyen un estilo de vida adecuado en
10.68% de pacientes e inadecuado en 89.32% (Tabla y Gréafico 11). Alegria (19)
evidencio en su estudio que un 87.2% de pacientes presentdé un estilo de vida
inadecuado, dicho estudio no realiz el andlisis de las dimensiones encontradas, pero
sugiere que la valoracion global del instrumento fue muy similar a la encontrada en
nuestro estudio evidenciando una preocupante realidad relacion a los estilos de vida

de los pacientes diagnosticados de diabetes.

En la Tabla y Gréafico 12 se aprecia la relacion entre el estilo de vida y el nivel
de conocimientos sobre diabetes en los pacientes; el estilo de vida inadecuado se
acompafa de un conocimiento deficiente en 26.09%, mientras que en el estilo de vida
adecuado no hay casos con conocimiento deficiente; por el contrario, el 36.36% de
este grupo tiene conocimientos buenos, comparados con 14.13% de conocimiento
bueno en el estilo de vida inadecuado, diferencia que resultdé marginalmente
significativa (p = 0.05); al asociar ambas variables se encontr6 una correlacion directa
y de baja magnitud (rho = 0.24) pero significativa (p < 0.05), lo que implica que a
medida que mejora el conocimiento, mejora la calidad de vida, en una magnitud no
muy alta, pero que es estadisticamente significativa. El estudio de Vargas et al (25) en
el que tras la aplicacion de una estrategia educativa en pacientes diabéticos se busca el
impacto de la misma en el estilo de vida evidencid diferencias significativas en las
dimensiones correspondientes a los habitos nutricionales, actividad fisica, busqueda

de informacion, estado emocional y adherencia terapéutica. Esto demuestra que existe
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un impacto positivo en el estilo de vida de los pacientes al mejorar su conocimiento de

la enfermedad.

En cuanto a la relacion de la ocupacion de los pacientes con su conocimiento
(Tabla y Grafico 13), se observa que aunque la mitad de pacientes independientes
tiene buen nivel de conocimiento y este es predominantemente regular en los demas
casos, con excepcion de los jubilados, que tienen un nivel predominante deficiente, no
muestra diferencias significativas (prueba x?; p > 0.05) y practicamente no hay relacion
entre la ocupacion y el nivel de conocimiento sobre diabetes (p = -0.03); hallazgo
similar al encontrado con el estilo de vida (Tabla y Grafico 14), que fue adecuado en
13.85% entre amas de casa, 10% en independientes y 7.14% en comerciantes, e
inadecuada en todos los demas, pero sin diferencias significativas (prueba y?; p > 0.05)
y con una relacion débil entre ambas variables (p = 0.14). Resultados diferentes fueron
encontrados por Alegria (19) quien si evidencia diferencias significativas en dichas

variables.

La Tabla y Grafico 15 muestran la relacion entre el tiempo trascurrido desde el
diagnostico de diabetes con el nivel de conocimientos de la enfermedad; se observa
que el conocimiento fue predominantemente deficientes 46.67% de personas con
menos de un afio de enfermedad, fue bueno y deficiente en 27.27% de aquellos que
tenian de 11 a 15 afios de enfermedad y predominé el conocimiento bueno en 33.33%
de pacientes con mas de 20 afios, lo que muestra una tendencia a mejorar el
conocimiento con el tiempo, sin embargo sin diferencias significativas (prueba ¥?; p >
0.05) y con una relacion directa baja entre las variables (p = 0.18). Esta tendencia se

objetiva mejor cuando se analiza el estilo de vida (Tabla y Grafico 16), que fue
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superior entre personas con mayor tiempo de enfermedad (53.33%), con diferencias
significativas (p < 0.05) y con una asociacion directa de regular intensidad (p = > 0.30).
Esto contrasta con el estudio de Alegria (19) quien no encuentra relacién entre dichas

variables.

La relacion del conocimiento de la diabetes con el grado de instruccion se ve en
la Tabla y Gréfico 17, donde se observa que el nivel es mejor si el paciente tiene
educacion superior (36.84% con buen nivel) o educacion secundaria (24.39%), y
ninguno de los pacientes de educacion primaria o analfabetos tiene buen nivel de
conocimiento; las diferencias fueron significativas (p < 0.05) y con una asociacion
directa de regular intensidad (p > 0.30). Una relacion similar pero de menor magnitud
se encontro con el estilo de vida (Tabla y Grafico 18), donde es adecuado en 17.07%
de pacientes con educacion secundaria y en 10.53% de casos con educacion superior,
y solo 6.67% de pacientes con educacion primaria y en ningin caso de pacientes
analfabetas; las diferencias no fueron significativas (p > 0.05) y la relacion fue débil y
no significativa (p = < 0.30). Probablemente estos resultados se encuentren
influenciados por el escaso nimero de pacientes con educacion superior. Medina (17)
describe que el grado de instruccion presenta relacion significativa con el nivel de
conocimiento; Alegria (19) por el contrario no encontrd relacién significativa con el
estilo de vida. Estos hallazgos coinciden de manera parcial con los resultados
obtenidos en el que se evidencia relaciéon significativa tanto con el nivel de
conocimiento como con los estilos de vida; aunque siendo esta relacién de menor

magnitud con el estilo de vida.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

La Tabla y Gréfico 19 muestra la relacion del conocimiento de diabetes con la
edad del paciente; no se observaron diferencias significativas (p > 0.05), aunque el
conocimiento fue mejor entre pacientes de 40 a 49 afios (28.57%) y en el resto
predomind el conocimiento regular, a excepcion de los adultos mayores de 80-89 afios
que en 66.67% fue deficiente. Tampoco hubo relacion con el estilo de vida (p < 0.10)
como se aprecia en la Tabla y Gréafico 20. Medina (17) encontr6 que el grupo etario
con mayores conocimientos sobre su enfermedad se encontré entre 65 y 60 afios
mientras que los que menos conocimiento poseian se encontraban entre 40-44 afos,
resultado que contrasta con el encontrado en nuestro estudio en el que el rango de edad

con mejor conocimiento se encontro entre 40 y 49 afios.

Finalmente, en la Tabla y Grafico 21 se muestra la influencia de pertenecer al
club de diabéticos con el conocimiento de la enfermedad; aunque el 21.74% de
pacientes del club de diabéticos tuvo conocimiento bueno comparado con 15% de
pacientes que no pertenecen al club, las diferencias no fueron significativas (p > 0.05),
y laasociacion fue directa pero débil (p < 0.10). Sin embargo, el estilo de vida es mejor
entre miembros del club (26.09% adecuado) comparado con los no miembros del club
(6.25%), diferencia significativa (p < 0.05), que indica una relacion directa baja

intensidad entre las variables (p < 0.30).
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Primera. EXiste una relacion directa y estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y es estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo

2 del Hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa.

Segunda. El nivel de conocimiento sobre su enfermedad en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa es

predominantemente regular.

Tercera. El estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital

Honorio Delgado Espinoza de Arequipa es inadecuado en cerca del 100%.

Cuarta.- No existen relaciones estadisticamente significativas entre la ocupacion y
la edad con el nivel de conocimiento sobre diabetes y el estilo de vida en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, del Hospital Honorio Delgado

Espinoza Arequipa 2017.

Quinta.- Hay una relacién directa débil entre el tiempo de diagnoéstico y el nivel de
conocimiento sobre diabetes y el estilo de vida en paciente con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa Perl

2017.

Sexta.- Hay una relacion directa significativa entre un mayor mejor grado de

instruccion y el mejor nivel de conocimiento sobre diabetes y un estilo de
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vida adecuado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa Peru 2017.

Séptima.- No hay influencia significativa de la pertenencia a un club de diabéticos
con el nivel de conocimiento en diabetes, aunque mejora discretamente el
estilo de vida es en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2017.
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RECOMENDACIONES

Primera. Al personal de salud en general se recomienda incidir en la educacion
sobre su enfermedad en pacientes diabéticos en los todos los niveles de atencion
ya que se demostré su importancia en las mejoras del estilo de vida.

Segunda. Al personal de salud que atiendo pacientes diabéticos motivar a los
mismos a integrarse a clubes de diabéticos, donde se imparten charlas sobre su
enfermedad las cuales influyen positivamente en el estilo de vida.

Tercera. Al director del Hospital Honorio Delgado Espinoza capacitar frecuente
al personal de salud encargado del grupo de pacientes diabéticos, ya que su
participacién es fundamental para brindar informacion adecuada y temprana a los
pacientes con esta patologia.

Cuarta.- A los directivos encargados de la salud en nuestro pais generar
conciencia sobre la enfermedad con campafias de salud que traten de mejorar
estilos de vida en poblacion no diabética para asi prevenir la enfermedad y sus
futuras complicaciones.

Quinta.- A la comunidad cientifica en general se sugiere continuar realizando
estudios sobre el tema en nuestra localidad, ampliando la muestra, en otros
establecimientos de salud para asi conocer las distintas realidades en nuestra

region.
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I. PREAMBULO

La OMS define la Diabetes Mellitus como “una enfermedad cronica que aparece
cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce”(1); actualmente es considerada un problema
Salud Publica debido a su al gran incremento de su prevalencia en el mundo; la OMS
calcula que en el 2014 la prevalencia mundial de esta enfermedad fue de 9% en adultos
mayores de 18 afios(2); asi mismo se estima que en 2012 fallecieron 1,5 millones de
personas como consecuencia directa de la diabetes siendo estas en méas del 80%
ocurridas en paises en desarrollo(2). El gasto sanitario por esta afeccion ha alcanzado
los 465.000 millones de USD. Los nuevos datos estiman que las personas con diabetes
aumentaran hasta los 553 millones para el 2030; esto significa que, cada 10 segundos
aproximadamente, 3 personas mas seran diagnosticadas con Diabetes Mellitus tipo 2
©)

En Latinoamérica (LA) se espera un aumento del 14% en los proximos 10 afios;
actualmente existen alrededor de 15 millones de personas con Diabetes mellitus y se
estima que esta cifra llegue a 20 millones en 10 afios .

En nuestro pais diversos estudios sitian la prevalencia de diabetes entre 1-8% de la
poblacion general; se menciona que afecta a mas de un millén de peruanos siendo lo
mas preocupante que por lo menos la mitad no cuentan con un diagndstico ©.

Por su caracteristica cronica y las graves complicaciones que puede dar diversos
estudios han descrito una disminucion de la calidad de vida en pacientes que padecen
esta enfermedad; asi mismo se ha visto que los pacientes diabéticos tienen un pobre
conocimiento de su enfermedad. El presente estudio pretende valorar la calidad de vida
y el nivel de conocimiento sobre su enfermedad en pacientes con Diabetes mellitus

tipo 2 y determinar si existe relacion entre ambas variables.
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del Problema

¢  Existiré relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes y el
estilo de vida en paciente con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Honorio
Delgado Espinoza Arequipa Peru 2017?

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

—  Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Endocrinologia

— Linea: Diabetes y calidad de vida
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Andlisis de Variables

Caracteristicas de la muestra

VARIABLE INDICADOR SUBINDICADOR | ESCALA

Caracteristicas Sexo Masculino Cualitativo

de la Muestra Femenino

Edad Anos Cuantitativo

Grado de | Analfabeta Cualitativo
Instruccion Primaria
incompleta
Primaria completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa

Superior

Tiempo de | >5 afios Cuantitativo
Enfermedad 5-10 afnos
10-15 anos
15-20 afnos
>20 afios

Ocupacion Estudiante Cualitativo
Trabajador
Jubilado

Estado Civil Soltero Cualitativo
Conviviente
Casado
Viudo

Divorciado

Pertenencia Club | Pertenencia Cualitativo

Diabético No pertenencia
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Estilo de vida del | Cuestionario Adecuado Cualitativo
paciente IMEVID Inadecuado
diabético
Conocimiento Cuestionario DKQ | Bueno Cualitativo
sobre diabetes 24 Regular
Deficiente

Interrogantes basicas

1. ¢Cudl seré el nivel de conocimiento sobre diabetes en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa ?

2. ¢Como serd el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2017?

3. ¢Existira relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes y el
estilo de vida en paciente con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa Pert 2017?

4. ¢Existira relacién entre la ocupacion, el nivel de conocimiento sobre
diabetes y el estilo de vida en paciente con diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa Pert 20177

5. ¢Como serd la relacion entre el tiempo de diagnostico, el nivel de
conocimiento sobre diabetes y el estilo de vida en paciente con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa Peru
20177

6. ¢Habra relacién entre el grado de instruccion, el nivel de conocimiento
sobre diabetes y el estilo de vida en paciente con diabetes mellitus tipo
2 del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa Per( 20177

7. ¢Existirarelacion entre la edad, el nivel de conocimiento sobre diabetes
y el estilo de vida en paciente con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa Pert 20177

8. ¢Existira relacion entre la pertenencia a un club del diabético, el nivel
de conocimiento en diabetes y el estilo de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa Per(
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20177
Tipo de investigacion: Investigacion observacional de campo

Nivel de investigacion: Relacional

Disefio: Estudio descriptivo, observacional

1.3. Justificacion del problema

Relevancia social: La diabetes representa un problema de salud publica en
aumento; es una enfermedad cronica y sistémica que merma la salud de quienes
la padecen; al presentarse en su mayoria en edad adulta afecta personas en edad
laboral, no solo perjudicando al paciente quien muchas veces por las
complicaciones no logra desenvolverse de manera satisfactoria; sino que también

implica la familia y la sociedad en su conjunto.

Relevancia contemporanea: Actualmente la diabetes mellitus es una enfermedad
cuya prevalencia sigue en aumento de manera alarmante; se estima que para el
2030 se contaran con 533 millones de pacientes que la padezcan (2); asi mismo es
una enfermedad cronica que por el momento no tiene cura y que se presenta con
alta tasa de comorbilidad la que muchas veces lleva al paciente a la invalidez o la

muerte.

Relevancia cientifica: El presente trabajo aumentara el conocimiento que se tiene
sobre la enfermedad en relacion al estilo de vida que presentan los pacientes el

cual representa uno de los pilares en el tratamiento de la enfermedad.
Factibilidad: El estudio a realizarse es factible puesto que se cuenta con los

recursos materiales, humanos y de escritorio; asi como con el permiso respectivo

de la sede donde se realizara la investigacion.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2  DES4NTA MARIA

Originalidad: En nuestro medio no se cuenta con estudios que evaluen la relacion
entre las variables a estudiar; se cuenta con escasos estudios acerca del nivel de
conocimiento en diabetes, pero no se cuenta con estudios que evaluen el estilo de
vida de dichos pacientes. A nivel nacional e internacional la bibliografia también
es escasa en este sentido, considerandose necesaria la realizacién de més estudios

mejorar el conocimiento de este tema.

2. MARCO CONCEPTUAL

De acuerdo con la OMS la diabetes es una enfermedad cronica, ocurre cuando el
pancreas produce una cantidad insuficiente de insulina o cuando el organismo no
utiliza eficazmente la insulina que produce (1); se calcula que en 2014,
aproximadamente el 9% de los adultos padecian de diabetes. En 2012 fallecieron

1,5 millones de personas como consecuencia directa de la diabetes. (2)

En nuestro pais el numero de personas con diabetes mellitus se encuentra en un
rapido crecimiento y se atribuye como causa principal al cambio en el estilo de
vida que esta ocurriendo en nuestra poblacion el cual esta propiciando el consumo
elevado de comida chatarra, asi como reduccion de actividad fisica. (6)

El estudio PERUDIAB publicado en 2015 encontrd una prevalencia de 7% de
diabetes mellitus y 23% de prediabetes; asi mismo mostro que la prevalencia en
Lima casi se habia duplicado en 7 afios pasando de 4.4% a cerca de 8.4%. Ademas
se vio que cerca de 40% de los participantes con diabetes del estudio no tenian un
diagndstico previo de este padecimiento. (7) Este estudio confirma que la diabetes
en nuestro pais es un problema de salud publica aun en crecimiento y que gran
parte de las personas afectadas se encuentran todavia sin un diagnéstico sobre su
enfermedad.

El diagnédstico de la diabetes mellitus tipo 2 se establece por de 3 crtierios de
acuerdo con la ADA (Asociacion Americana de Diabetes): Hemoglobina
glicosilada A1C >6.5%; medicion de glucosa en ayunas >126mh/dl; medicion de

glucosa postprandial a las 2 horas >200mg/dl o un paciente con sintomas clasicos
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de hiperglicemia o crisis de hiperglicemia con una glucosa al azar >200mg/dl. Asi
mismo la guia recomienda realizar test de screening especialmente a personas que

se encuentren en sobrepeso u obesidad.

El tratamiento de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 incluye educacion,
evaluacion de complicaciones microvasculares y macrovasculares, intentar lograr
niveles normales de glucosa y disminuir el riesgo cardiovascular del paciente. (8)
La educacién del paciente diabético incluye instruccion sobre la dieta que debe
llevar, promover la actividad fisica, optimizacion del control metabdlico y la

prevencion de las complicaciones.(9)

Los pacientes con diagnostico reciente de diabetes debe participar en un
programa de educacion para el autocontrol de la diabetes integral, que incluye la
instruccion en la nutricion, la actividad fisica, la optimizacién del control
metabdlico, y la prevencion de complicaciones. En los ensayos clinicos que
comparan la educacion sobre la diabetes con la atencion habitual, habia una
pequefia pero estadisticamente significativa reduccion de la hemoglobina
glucosilada (HbALc) en pacientes que recibieron la intervencidn de educacion en

diabetes.

Para los pacientes con diabetes tipo 2 con sobrepeso (IMC >25 a 29,9) y obesidad
(IMC >30), se debe hacer hincapié en la reduccion de la ingesta caldrica, aumentar

la actividad fisica, y la modificacion de la conducta para lograr la pérdida de peso.

La pérdida de peso a través de cambios en la dieta puede mejorar muchos aspectos
de la diabetes tipo 2, incluyendo el control de la glucemia y la hipertension. La
mejora en el control de la glucemia esta relacionado tanto con el grado de
restriccion calorica y la reduccion de peso. El efecto inmediato de la restriccion
caldrica sobre los niveles de glucosa en la sangre no esta bien comprendido, pero
puede estar relacionado con el agotamiento de las reservas de glucgeno hepatico,
lo que reduce la produccién de glucosa hepatica, el determinante principal de la
glucemia en ayunas. Sin embargo, este beneficio se mantendra solo si el balance
negativo de calorias y la reduccion de peso se contintan.

Ejercicio: Se debe promover a adultos llevar a cabo de 30 a 60 minutos de
actividad aerébica de intensidad moderada en la mayoria de los dias de la semana
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(por lo menos 150 minutos de ejercicio de intensidad moderada aerdbica a la
semana). En ausencia de contraindicaciones (por ejemplo, de moderada a grave
retinopatia proliferativa, enfermedad de la arteria coronaria severa), las personas
con diabetes tipo 2 también deben ser alentados a realizar el entrenamiento de
resistencia (ejercicio con pesas 0 maquinas de pesas) al menos dos veces por
semana.(10)

Tratamiento Farmacologico

Las anormalidades metabdlicas que caracterizan a la diabetes tipo 2 empeoran con
la edad. Instituir un tratamiento temprano de la diabetes, en un momento cuando
la hemoglobina glucosilada (HbALc) no es sustancialmente elevado, se asocio con
un mejor control de la glucemia con el tiempo y la disminucion de las

complicaciones a largo plazo. (11)

La droga inicial de eleccién para el tratamiento de diabetes tipo 2 en la mayor
parte de pacientes es la metformina que en la mayoria de los casos es bien
tolerada.(12)

Se aconseja iniciar la metformina en el momento del diagnoéstico de la diabetes,

ademas de la consulta para la intervencion del estilo de vida. La metformina fue

elegido para la terapia inicial debido a la eficacia de la glucemia, falta de aumento
de peso y la hipoglucemia, la tolerabilidad general y de costos favorable.

Complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2

Las principales complicaciones agudas de la diabetes tipo 2 son la cetoacidosis
diabética, el coma hiperosmolar y la hipoglicemia; estas son potencialmente
mortales. Entre las complicaciones a largo plazo se tiene principalmente a la
retinopatia, la neuropatia periférica y la neuropatia autondémica, que causa
sintomas gastrointestinales, cardiovasculares y disfuncidn sexual, entre otros. Asi
mismo los pacientes con DM2 tienen mayor incidencia de enfermedad
aterosclerdtica cardiovascular, arterial periférica y cerebro vascular.(13)

Estilo de Vida

Para los pacientes con diabetes, tanto la enfermedad como el tratamiento tienen
un impacto significativo en muchos aspectos de su vida, como el trabajo, las
relaciones sociales, el bienestar fisico y emocional. Los pacientes diabéticos no
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solo deben cumplir con un tratamiento, sino que también estan expectantes ante
la posibilidad de las complicaciones de la enfermedad todo esto afecta su calidad
de vida. (15)

Para la medicion del estilo de vida se empleara el instrumento para medir estilo
de vida en pacientes con DM2 (IMEVID) el cual consta de un cuestionario auto-
administrado de evaluacion con 25 items agrupados en siete dominios: nutricion,
actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol, informacion sobre
diabetes, emociones y adherencia terapéutica. Las calificacionesvande 0,2y 4 a
las tres opciones de respuesta, de manera que para la conducta mas deseable
corresponde el valor mas alto. Logrando asi una escala de 0 a 100 puntos para
todo el instrumento, se espera que para un estilo de vida adecuado se cumpla por
lo menos con el 80% de la puntuacion (80-100 puntos) por lo que una puntuacion

menor sera considerada como un estilo de vida inadecuado (0-79 puntos).(16)

Para la medicion del nivel de conocimiento de diabetes mellitus se empleara el
cuestionario DKQ 24 el cual consta de 24 reactivos que consta el DKQ 24 se
agruparon en: a) Conocimientos béasicos sobre la enfermedad (10 items), b)

Control de la glucemia (7 items) y c¢) Prevencién de complicaciones (7 items).

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel nacional

Autor: Jorge Calderodn, José Solis V., Oscar Castillo, Pilar Cornejo, Victor Figueroa,
Juana Paredes, Helard Manrique, Luis Neyra

Titulo: Efecto de la educacién en el control metabolico de pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Resumen:

El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar el efecto de la intervencion educativa
en el control metabdlico de los pacientes diabéticos tipo 2 del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en Lima - Peru.

Se encontro que los promedios de HbAlc disminuyeron significativamente en ambos
grupos durante todo el estudio pero solo a los 6 meses el grupo PEBADIM presento
concentraciones de HbAlc menores al grupo control (7.5% +/- 1.5 % versus 8.8 % +/-
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1.4%), La proporcion de pacientes con HbAlc controlada (< 7%) en el grupo
PEBADIM se increment6 desde 12.1% hasta 54.3% a los 6 meses, lo cual se diferencia
significativamente del grupo control que increment6 la proporcion de pacientes
controlados desde 11.1 % al inicio hasta 35.8 % a los 6 meses (X2 = 3.93, p = 0.04).
Posteriormente la proporcion de pacientes controlados disminuye en ambos grupos. El
estudio concluyo que la intervencion educativa fue efectiva en mejorar el control

metabolico de los pacientes con DM 2 con relacion al grupo control.

Cita en Vancouver: Jorge Calderdn, José Solis V., Oscar Castillo, Pilar Cornejo,
Victor Figueroa, Juana Paredes, Helard Manrique, Luis Neyra. Efecto de la educacion
en el control metabolico de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. Rev. Soc. Peru. Med. Interna 2003; 16 (1) : 17 - 25

A nivel internacional

Autor: Rafael Bustos Saldafia, Ramon Gildo Guzmén, Gilberto Lopez Hernandez,
Evaristo Sanchez Novoa, Maribel Pelayo, José Antonio Pefia

Titulo: Conocimiento sobre su enfermedad en pacientes diabéticos hospitalizados y
de consulta ambulatoria del occidente de México.

Resumen:

Estudio descriptivo, transversal que tuvo como objetivo comparar el conocimiento
de los pacientes diabéticos hospitalizados con el de los de consulta externa de Atencién
Primaria; se tomo una muestra de 182 pacientes: 91 hospitalizados y 91 no
hospitalizados; el promedio general de respuestas adecuadas fue de 14,89+3,78. Los
pacientes de consulta externa tuvieron un promedio de 15,53+3,42 respuestas
adecuadas y los de hospitalizacién 14,06+3.44 (t=1,9, p=0,049). Dentro de las
conclusiones que se obtuvieron destaco que los pacientes diabéticos de consulta
externa tuvieron significativamente més conocimientos sobre su enfermedad que sus
pares hospitalizados.

Cita en Vancouver: Rafael Bustos Saldafia, Ramon Gildo Guzman, Gilberto Lopez
Hernandez, Evaristo Sanchez Novoa, Maribel Pelayo, José Antonio Pefa.

Conocimiento sobre su enfermedad en pacientes diabéticos hospitalizados y de
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consulta ambulatoria del occidente de México.MPAe-j.med.fam.aten.prim.int. 2011
5(2): 63-67

Autor: Antonio Vargas lbafiez, Alberto Gonzalez Pedraza Avilés, Maria Isabel
Aguilar Palafox, Yolanda del Carmen Moreno Castillo

Titulo: Estudio comparativo del impacto de una estrategia educativa sobre el nivel de
conocimientos y la calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
Resumen: Estudio prospectivo, longitudinal, comparativo, cuasiexperimental que
busco determinar los parametros bioquimicos, el nivel de conocimientos y la calidad
de vida en un grupo de pacientes con diabetes mellitus 2 de la Clinica de Medicina
Familiar (CMF) Dr. I. Chaves después de un afio de la aplicacion del «Curso para
diabéticos» y compararlos con los observados a los seis meses del estudio. Tomo una
muestra de 38 personas las cuales fueron distribuidas 21 para el primer grupo y 17 para
el segundo; con respecto a los valores de glucosa sérica, de las tres muestras para el
grupo de estudio encontramos diferencias estadisticamente significativas (p = 0.004),
mientras que para la misma variable, pero en el grupo control no se presentaron dichas
diferencias (p > 0.05).Tanto para los valores de colesterol total y de triglicéridos, en
las tres mediciones, en ninguno de los dos grupos se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. Para todas las dimensiones del IMEVID, con
excepcion de consumo de tabaco y de alcohol, asi como en el cuestionario de
conocimientos en el grupo de estudio se habian presentado diferencias
estadisticamente significativas entre la primera y segunda evaluacion, con mejoria en
la calidad de vida segun el IMEVID vy en el nivel de conocimientos; sin embargo, para
la tercera evaluacion los rangos promedios para practicamente todas las dimensiones
volvieron a disminuir. El estudio llegd a la conclusion que después de un afio de la
aplicacion del «Curso para diabéticos» si no hay un seguimiento adecuado, empeora
el control glucémico, disminuye la calidad de vida, asi como el nivel de conocimientos.
Cita en Vancouver: Antonio Vargas Ibafiez, Alberto Gonzéalez Pedraza Avilés, Maria
Isabel Aguilar Palafox, Yolanda del Carmen Moreno Castillo. Estudio comparativo
del impacto de una estrategia educativa sobre el nivel de conocimientos y la calidad
de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Rev Fac Med UNAM 2010;53(2)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

Ll ,
TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

4. Objetivos.

4.1. General

Relacionar el nivel de conocimiento sobre diabetes y la calidad de vida en paciente
con diabetes mellitus tipo 2, Arequipa Pert 2017

4.2. Especificos

1) Determinar el nivel de conocimiento sobre diabetes en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Honorio Delgado Espinoza en Arequipa

2) Conocer el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del
Hospital Honorio Delgado Espinoza en Arequipa.

3) Establecer si existe relacion entre la ocupacion, el nivel de conocimiento sobre
diabetes y el estilo de vida en paciente con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa Peru 2017

4) Determinar si existe relacion entre el tiempo de diagnoéstico, el nivel de
conocimiento sobre diabetes y el estilo de vida en paciente con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa Pert 2017

5) Determinar si existe relacion entre el grado de instruccion, el nivel de
conocimiento sobre diabetes y el estilo de vida en paciente con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa Pert 2017

6) Establecer si existe relacion entre la edad, el nivel de conocimiento sobre
diabetes y el estilo de vida en paciente con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa Pert 2017

7) Conocer si existe relacion entre la pertenencia a un club del diabético, el nivel
de conocimiento en diabetes y el estilo de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Hospital Honorio Delgado Espinoza, Arequipa Pert 2017

5. Hipotesis

Nula: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes y el estilo de vida
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Honorio Delgado Espinoza

Arequipa Pert 2017

Alterna: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes y el estilo
de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 Arequipa del Hospital Honorio
Delgado Espinoza Pert 2017
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I1l. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: Recoleccion de datos mediante una ficha.

Instrumentos: Cuestionario IMEVID sobre estilo de vida y cuestionario DKQ 24
sobre conocimientos en Diabetes mellitus tipo 2

Materiales: Lapicero, hoja de papel

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: Arequipa
2.2. Ubicacion temporal: 2017
2.3. Unidades de estudio: Club de diabéticos del Hospital Honorio Delgado

Espinoza-Arequipa

2.4. Poblacion:
Se cuenta con registro de 4970 pacientes diabéticos atendidos en el afio 2016 en
el hospital Honorio Delgado Espinoza.

Aplicando la férmula de muestreo para calculo de medias en poblaciones finitas:

ZN
n= e(N-1)+Z%0°

Donde: n = es el tamafio de la muestra poblacional a obtener.

N = es el tamafio de la poblacién total. 4970

Z = Grado de confianza de 95%: 1.96

Precision: de 0.7

Con la cual se obtiene un tamafio muestra de 92.

Calculando una proporcién esperada de pérdidas del 10%: 103

Criterios de inclusion:

- Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
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Criterios de exclusion:

- Pacientes que no quieran realizar la encuesta.

- Fichas de recoleccion realizadas incompleta o inadecuadamente.

- Pacientes menores de 18 afos.

- Pacientes que se encuentren gestando.

- Pacientes que presenten alteraciones mentales.

- Pacientes con antecedentes y secuelas de ACV.

- Pacientes con nefropatia, retinopatia diabética de moderada a severa que afecte

su desenvolvimiento en la sociedad.

3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1. Organizacion: Segun cronograma de trabajo
3.2. Recursos
Humanos: Asesor e investigador
3.3. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento
Se recolectaran los datos y se colocaran en una matriz de Microsoft Excel 2010,
se aplicaran estadisticas primero de frecuencia y porcentaje y luego pruebas
estadisticas como el cociente de correlacion de Pearson.

IV.Cronograma de Trabajo

NOVIEMBRE- | ENERO- MARZO 2017
DICIEMEBRE |FEBRERO
2016 2017

Elaboracion del proyecto de
tesis

Recoleccion de datos

Procesamiento de datos

Elaboracion de tesis

Exposicion de tesis

Fecha de inicio: Noviembre de 2016 Fecha probable de término: Marzo 2017
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Anexo 1: Cuestionario DKQ 24 medicion del conocimiento sobre diabetes
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Soy un estudiante de medicina de la Universidad Catolica de Santa Maria y estoy
realizando la investigacion “Relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes y
la calidad de vida en paciente con diabetes mellitus tipo 2, Arequipa Perta 2015 que
tiene como propdsito Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
diabetes y la calidad de vida en paciente con diabetes mellitus tipo 2, Arequipa Per(
2015.
Es una encuesta anonima, voluntaria y confidencial. Si Ud. Responde esta encuesta
usted esta aceptando participar de este estudio.
Muchas gracias
Responda por favor con la verdad.

NuUmero de ficha:

Sexo: Edad:
Grado de instruccion: Tiempo de diagnostico de diabetes:
Ocupacién Estado civil:

Tratamiento:

Pertenece a un club de diabetes:

CUESTIONARIO DKQ 24 MEDICION DEL CONOCIMIENTO SOBRE
DIABETES

SI NO NO SE

CONOCIMIENTOS BASICOS

1. EIl comer cosas dulces no es causa de
diabetes

2. Lafalta de insulina es la causa de
diabetes

3. Los rifiones no causan diabetes por no
poder controlar la glucosa en sangre

4. Los rifones no producen insulina

5. Si soy diabético, mis hijos tendran mas
riesgo de padecerla

6. Diabetes Mellitus no se cura

7. Existen 2 tipos principales de diabetes
(1y2)

8. El ingerir comida hace que se produzca
insulina

9. Esigual de importante la forma de
escoger los alimentos y la manera de
cocinarlos

10. Los alimentos de los diabéticos no son
diferentes a los de las demas personas

CONTROL DE GLUCOSA

11. El ejercicio y los medicamentos no
elevan la glucosa en sangre

12. 210 mg de glucosa en sangre es un
nivel alto
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13. La valoracion de glucosa en la orina no
es la mejor manera de hacerlo

14. Haciendo ejercicios regularmente se
necesita menos insulina

15. Los medicamentos no son mas
importantes que la dieta y el ejercicio

16. Presentar sudoracion y temblores no
son sintomas que subid la glucosa

17. El orinar seguido y tener sed no son
sintomas de que bajo la glucosa

PPREVENCION DE COMPLICACIONES

18. Diabetes produce mala circulacion en la
sangre

19. Las heridas no cicatrizan méas despacio
en el diabetico

20. Los diabéticos deben de cuidarse al
cortarse las ufas

21. Las heridas de los diabéticos no deben
curarse con alcohol y yodo

22. Los rifiones se pueden dafar por la
diabetes

23. Se pueden presentar perdida de
sensibilidad en pies y manos por la
diabetes

24. Los calcetines y medias elésticas no
son recomendados en los diabéticos

TOTAL
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Anexo 2. Instrumento para medir el estilo de vida en diabéticos (IMEVID)

Instructivo

Este &s un cuestionario diSenaco para conocer & estilo de vida 08 s Personas con dlsdetes tipo 2. Le agradeceremos que lea culdasosaments las
siguientes prequntas y contests lo que usted considers que refiela mejor su estiio de vida en los Titimos tres meses.
Elijz ura sola opcion marcando con una cruz X en & cuadro que contengs ia respuesta alagica.

1. {Con qué frecuencia come verduras? Todos los dias| Algunos dias Casi nunca
de la semana
2. {Con qué frecuencia come frutas? Todos los dias| Algunos dias Casi nunca
de la semana
3. jCusntas piezas de pan come al dial Dal 2 3o mas
4, ;Cuéntas porciones de arroz o papa consume al dia? 0al 2 3 0mas
5. jAgrega azicar a sus alimentos o bebidas? Casinunca | Algunas veces | Frecuentemente
6. (Agrega sal a los alimentos cuando los esta comiendo? Casinunca | Algunas veces | Casi siempre
1. (Come alimentos entre comidas? Casinunca | Algunas veces | Frecuentemente
8. Come alimentos fuera de casal Casinunca | Algunas veces | Frecuentemente
9. (Cuando termina de comer la cantidad ser vida inicialmente, Casinunca | Algunas veces | Casi siempre
plde que le sirvan mas?
10. ;Con qué frecuencia hace al menos 15 minutos de ejercicio? 3 o mas veces| 122 veces Casi nunca
iCaminar rapido, correr o algun otro) pOr Sémana | por semana

11, jSe mantiene ocupado fuera de sus actividades habituales de trabajo? Casi siempre | Algunas veces |  Casi nunca

12, jQue hace con mayor frecuencia en su tiempo libre? Salir de casa |Trabajos en casa| Ver television
13 jFuma? No fumo | Algunas veces | Fumo a diario
14. ;Cuantos cigarrilios fuma al dia? Ninguno 1as 6 omss
15. {Bebe akcohol? - Munca Rara vez 1 vez o mis
par semana
16. ;Cusntas bebidas alcohdlicas toma en cada ocasion? Ninguna 1a2 Jomas
11. jA cusntas platicas para personas con diabetes ha asistido? 4 o mas 1ad Ninguna
18. ;Trata de obtener informacion sobre la diabetes? . Casi siempre | Algunas veces Casi nunca
19. jSe encja con facilidad? [ Casinunca | Algunas veces | Casi siempre
20. Se slente triste? Casinunca | Algunas veces | Casi siempre
21. ;Tiene pensamientos pesimistas sobre su futuro? ‘ Casinunca | Algunas veces | Casi siempre
22. jHace su maximo esfuerzo para tener controlada su diabetes? Casi siempre | Algunas veces | Casi nunca
23, [Sigue dieta para diabético? [ Casi siempre | Algunas veces | Casi nunca

24. ;Ohida tomar sus medicamentos para la diabetes o aphicarse su mm?' Casi nunca | Algunas veces | Frecuentemente

25. ;Sigue las instrucciones medicas que se o indican para su cuidado? Casi siempre | Algunas veces | Casi nunca

* Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos

Gracias por sus respuestas
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Anexo 2

Matriz de sistematizacion de informacion
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SEXO EDAD Cat ec GRAD! Cat In. Tipo it ESTAC OCUP, CLUB | TIEMF Cat t L TRAT/ DKQ2: Nivel « CONO Nivel | CONTI Nivel ¢ COMP Nivel ¢ IMEVI Nivel | HABIT Nivel | ACTIV Nivel » TABAC Nivel t ALCO} Nivel « INFOR Nivel i ESTAL Nivel ¢ ADHEI Nivel adh

REPOSITORIO DE

1F 75 70-79 analfa Analfabeta Separ: Ama d si 30 > 20 a metfol 4 Deficit 2 Deficie 1 Deficit 1 Deficit 74 Inade 28 Inadec 4 Inadec 8 Adecu 8 Adecu 4 Inade 10 Adecu 12 Inadecuado
2F 54 50-59 secun: Secun incom Casad: Ama d no 5 1-5aii insulir 15 Regul 6 Regult 4 Regulc 5 Regult 60 Inade: 24 Inadec 0 Inadec 8 Adecu 8 Adecu 2 Inade 6 Inade 12 Inadecuado
3F 53 50-59 superi Superi compl Solter. Ama d no 1 1-5 aii metfo 13 Regul 4 Deficie 4 Regulc 5 Regult 66 Inade: 20 Inadec 6 Inadec 8 Adecu 8 Adecu 2 Inade 6 Inade 16 Adecuado
4F 61 60-69 analfa Analfabeta Solter Ama d no 6 6-10 a insulir 11 Defici 3 Deficie 3 Deficie 5 Regult 64 Inade: 24 Inadec 8 Inade 8 Adecu 8 Adecu 0 Inade 4 Inade 12 Inadecuado
5F 66 60-69 secun: Secun incom Solter. Ama d no 30 >20a insulir 19 Buenc 6 Regult 6 Bueno 7 Buenc 68 Inade: 28 Inadec 8 Inade 8 Adecu 8 Adecu 2 Inade 0 Inade 14 Adecuado
6 F 70 70-79 superi Super incom Viudo Ama d no 18 16-20 ningur 18 Regul 7 Regulc 5 Regult 6 Bueno 46 Inade 24 Inadec 0 Inadec 8 Adecu 4 Inade 2 Inade 0 Inade 8 Inadecuado
A 45 40-49 superi Super incom Casad: Comel no 0.08 <1 aii insulir 19 Buenc 7 Regulc 7 Bueno 5 Regult 64 Inade: 26 Inadec 4 Inadec 4 Inade 4 Inade 2 Inade 8 Inade 16 Adecuado
8 F 47 40-49 superi Superi compl Solter: Indept no 2 1-5aii insulir 19 Buenc 7 Regulc 7 Bueno 5 Regult 80 Adecu 32 Adecu 8 Inadec 8 Adecu 8 Adecu 2 Inade 6 Inade 16 Adecuado
9F 65 60-69 primal Prima compl Casad: Comel no 5 1-5 aii metfo 16 Regul 6 Regult 4 Regulc 6 Bueno 58 Inade: 24 Inadec 2 Inadec 8 Adecu 8 Adecu 0 Inade 2 Inade 14 Adecuado
10 F 36 30-39 primal Prima compl Convix Comel no 3 1-5 aii metfol 15 Regul 5 Deficie 5 Regult 5 Regult 52 Inade: 24 Inadec 0 Inadec 8 Adecu 4 Inade 0 Inade 4 Inade 12 Inadecuado
1F 45 40-49 secuni Secun compl Casad: Comel no 7 6-10a insulir 16 Regul 5 Deficie 6 Bueno 5 Regult 60 Inade: 20 Inadec 6 Inadec 8 Adecu 8 Adecu 0 Inade 2 Inade 16 Adecuado
12m 85 80-89 primal Prima compl Viudo Indept no 1 1-5 aii insulir 8 Deficit 5 Deficie 2 Deficie 1 Deficit 48 Inade 14 Inadec 10 Adecu 4 Inade 4 Inade 2 Inade 6 Inade 8 Inadecuado
13 F 61 60-69 analfa Analfabeta Solter Ama d no 15 11-15 metfo 14 Regul 5 Deficie 4 Regulc 5 Regult 54 Inade: 24 Inadec 0 Inadec 8 Adecu 8 Adecu 0 Inade 4 Inade 10 Inadecuado
14 F 71 70-79 superi Superi incom Solter Ama d si 28 >20 a metfol 16 Regul 7 Regult 4 Regulc 5 Regult 92 Adecu 34 Adecu 8 Inade 8 Adecu 8 Adecu 8 Adecu 10 Adecu 16 Adecuado
15 F 79 70-79 primai Prima compl Casad: Ama d si 20 16-20 metfol 16 Regul 6 Regult 6 Buenc 4 Regult 60 Inade: 22 Inadec 4 Inade 8 Adecu 4 Inade 8 Adecu 8 Inade 6 Inadecuado
16 F 66 60-69 secun: Secun compl Casad: Ama d si 25 >20a insulir 23 Buenc 10 Buenc 7 Buenc 6 Buenc 88 Adecu 24 Inadec 12 Adecu 8 Adecu 8 Adecu 8 Adecu 12 Adecu 16 Adecuado
17 F 60 60-69 primai Prima incom Separ: Comel si 3 1-5 aii metfol 12 Deficii 4 Deficie 3 Deficie 5 Regult 70 Inade: 22 Inadec 4 Inade 8 Adecu 8 Adecu 6 Inade 8 Inade 14 Adecuado
18 F 62 60-69 secun: Secun compl Casad: Ama d si 7 6-10 a metfo 17 Reguh 5 Deficie 6 Buenc 6 Buenc 68 Inade: 26 Inadec 4 Inade 8 Adecu 4 Inade 8 Adecu 6 Inade 12 Inadecuado
19 F 74 70-79 primai Prima incom Viudo Ama d si 6 6-10 a metfo 15 Regul 5 Deficie 5 Regult 5 Regult 76 Inade: 24 Inadec 10 Adecu 8 Adecu 8 Adecu 8 Adecu 2 Inade 16 Adecuado
20 F 61 60-69 primai Prima compl Casad: Ama d si 15 11-15 metfo 12 Deficii 4 Deficie 3 Deficie 5 Regult 76 Inade: 26 Inadec 8 Inade 8 Adecu 8 Adecu 6 Inade 6 Inade 14 Adecuado
21F 78 70-79 primal Prima compl Casad: Ama d no 10 6-10 a metfo 16 Regul 4 Deficie 5 Regult 7 Buenc 72 Inade: 22 Inadec 8 Inade 8 Adecu 8 Adecu 2 Inade 8 Inade 16 Adecuado
22°F 62 60-69 superi Superi compl Casad: Ama d no 4 1-5 aii metfo 20 Buenc 9 Buenc 6 Buenc 5 Regult 64 Inade: 24 Inadec 6 Inadec 8 Adecu 8 Adecu 0 Inade 8 Inade 10 Inadecuado
23 M 54 50-59 primal Prima incom Convi\ Obreri no 1 1-5 afi metfo 15 Regul 5 Deficie 5 Regult 5 Regult 70 Inade: 28 Inadec 8 Inade 8 Adecu 4 Inade 0 Inade 8 Inade 14 Adecuado
24 M 61 60-69 secun: Secun compl Casad: Agricu no 1 1-5 afi metfo 14 Regul 6 Regult 4 Regulc 4 Regult 68 Inade: 28 Inadec 4 Inade 8 Adecu 2 Inade 0 Inade 12 Adecu 14 Adecuado
25 F 74 70-79 secun: Secun incom Solter. Ama d no 13 11-15 insulir 18 Regul 5 Deficie 7 Buenc 6 Buenc 80 Adecu 26 Inadec 12 Adecu 8 Adecu 8 Adecu 2 Inade 8 Inade 16 Adecuado
26 M 71 70-79 superi Supen incom Casad: Indept no 11 11-15 metfo 12 Deficii 2 Deficie 4 Regulc 6 Bueno 64 Inade: 28 Inadec 4 Inade 8 Adecu 8 Adecu 0 Inade 2 Inade 14 Adecuado
27 F 45 40-49 primal Prima compl Conviv Ama d no 2 1-5 aii metfo 16 Regul 5 Deficie 6 Buenc 5 Regult 78 Inade: 30 Adecu 6 Inadec 8 Adecu 8 Adecu 4 Inade 6 Inade 16 Adecuado
28 F 55 50-59 superi Super compl Viudo Ama d no 2 1-5 aii metfo 18 Regul 7 Regult 5 Regult 6 Bueno 64 Inade: 26 Inadec 4 Inade 8 Adecu 8 Adecu 4 Inade 2 Inade 12 Inadecuado
29 F 45 40-49 secuni Secun compl Casad Ama d no 4 1-5 afi ningur 11 Defici 3 Deficie 3 Deficie 5 Regult 28 Inade: 4 Inade 0 Inadec 8 Adecu 8 Adecu 4 Inade 0 Inade 4 Inadecuado
30 F 61 60-69 primal Prima compl Casad: Comel no 4 1-5 aii metfo 16 Regul 5 Deficie 5 Regult 6 Bueno 54 Inade: 20 Inadec 4 Inade 8 Adecu 8 Adecu 4 Inade 0 Inade 10 Inadecuado
31F 46 40-49 superi Superi compl Casad: Ama d no 0.42 <1 afi metfo 20 Buenc 8 Buenc 6 Buenc 6 Bueno 52 Inade: 18 Inadec 6 Inadec 8 Adecu 8 Adecu 0 Inade 4 Inade 8 Inadecuado
32F 53 50-59 secun: Secun incom Casad: Ama d no 19 16-20 insulir 17 Reguh 5 Deficie 6 Buenc 6 Bueno 46 Inade 24 Inadec 0 Inadec 8 Adecu 8 Adecu 0 Inade 2 Inade 4 Inadecuado
3 M 69 60-69 secun: Secun compl Casad: Jubilac si 5 1-5 aii insulir 17 Reguh 5 Deficie 5 Regult 7 Buenc 74 Inade: 26 Inadec 8 Inade 8 Adecu 8 Adecu 4 Inade 6 Inade 14 Adecuado
34 M 67 60-69 secun: Secun compl Casad: Obreri no 3 1-5 aii metfo 18 Regul 5 Deficie 6 Buenc 7 Buenc 48 Inade 12 Inadec 10 Adecu 8 Adecu 2 Inade 2 Inade 4 Inade 10 Inadecuado
35F 56 50-59 analfa Analfabeta Casad Amad no 0.25 <1 af ningur 10 Deficii 2 Deficie 4 Regulc 4 Regulc 38 Inade: 16 Inadec 4 Inade 8 Adecu 2 Inade 0 Inade 4 Inade 4 Inadecuado
36 F 43 40-49 superi Supen incom Casad: Comel no 2 1-5aii metfor 17 Regul 5 Deficit 5 Regult 7 Buenc 54 Inade: 16 Inadec 4 Inade 8 Adecu 8 Adecu 2 Inade 4 Inadec 12 Inadecuado
37F 77 70-79 primai Prima incom Casad: Ama d no 1 1-5 af gliben 16 Regul 5 Deficie 5 Regult 6 Buenc 68 Inader 30 Adecu 6 Inadec 8 Adecu 8 Adecu 2 Inade 4 Inadec 10 Inadecuado
38 F 62 60-69 primal Prima incom Viudo Ama d no 0.08 <1 afi metfo 7 Deficit 2 Deficit 2 Deficit 3 Deficic 48 Inadei 18 Inade 0 Inadec 8 Adecu 8 Adecu 2 Inade 4 Inade 8 Inadecuado
39 F 67 60-69 primal Prima compl Solter Ama d no 10 6-10a ningur 11 Deficit 4 Deficie 4 Reguld 3 Deficic 62 Inadei 28 Inade: 6 Inadec 8 Adecu 8 Adecu 0 Inade 0 Inadec 12 Inadecuado
40 F 52 50-59 primal Prima incom Conviv Ama d no 7 6-10 a metfo 12 Deficii 3 Deficie 4 Reguld 6 Buenc 56 Inadei 26 Inade: 2 Inade 8 Adecu 4 Inade 0 Inade 8 Inade 8 Inadecuado
41 F 56 50-59 secuni Secun compl Casad: Ama d si 1 1-5 ail metfo 17 Regul 6 Regult 5 Regult 6 Buenc 68 Inade: 28 Inadet 6 Inade 8 Adecu 4 Inade 6 Inade 4 Inade 12 Inadecuado
a2 M 35 30-39 superi Supen compl Casad: Obrer no 4 1-5af insulir 18 Regul 8 Bueno 4 Regulc 6 Buenc 52 Inade: 24 Inadet 0 Inade 8 Adecu 8 Adecu 0 Inade 0 Inadec 12 Inadecuado
43 F 65 60-69 primal Prima incom Casadi Ama d no 10 6-10a insulir 15 Regul 4 Defici 5 Regult 6 Buenc 70 Inade: 32 Adecu 4 Inade 8 Adecu 8 Adecu 2 Inade 4 Inade 12 Inadecuado
44 F 64 60-69 secuni Secun compl Solter Ama d no 22 >20a insulir 21 Buenc 8 Bueno 7 Bueno 6 Buenc 80 Adecu 30 Adecu 10 Adecu 8 Adecu 8 Adecu 2 Inade 8 Inade« 14 Adecuado
45 F 57 50-59 secuni Secun compl Casad: Ama d no 2 1-5afi metfo 12 Deficii 4 Deficit 4 Regulc 4 Regulc 64 Inade. 26 Inadec 6 Inadec 8 Adecu 8 Adecu 2 Inade 6 Inade 8 Inadecuado
46 F 34 30-39 primal Prima compl Conviv Ama d no 0.08 <1 aii insulir 9 Deficit 3 Deficit 4 Regulc 2 Deficic 66 Inadei 28 Inadec 2 Inadec 8 Adecu 8 Adecu 2 Inade 2 Inadec 16 Adecuado
47 F 35 30-39 secuni Secun compl Casad: Indept no 35 >20a insulir 18 Regul 6 Regult 5 Regult 7 Buenc 62 Inade: 28 Inadet 2 Inade 8 Adecu 8 Adecu 0 Inade 4 Inade 12 Inadecuado
48 F 47 40-49 secuni Secun compl Conviv Ama d no 9 6-10 a metfo 15 Regul 4 Deficic 4 Regul 7 Buenc 48 Inadei 22 Inadec 2 Inadec 4 Inade 4 Inade 4 Inade 2 Inade« 10 Inadecuado
49 F 57 50-59 superi Supen compl Casad Ama d no 2 1-5aii metfol 18 Regul 7 Regult 5 Regult 6 Buenc 44 Inade: 20 Inade 0 Inade 8 Adecu 8 Adecu 4 Inade 0 Inade 4 Inadecuado
50 F 18 <30 a secun: Secun compl Casad: Ama d si 18 16-20 insulir 14 Regul 4 Deficie 4 Regult 6 Buenc 70 Inadei 24 Inadec 6 Inadec 8 Adecu 8 Adecu 6 Inade 8 Inade« 10 Inadecuado
51F 46 40-49 secuni Secun compl Solter: Comel no 0.42 < 1ai metfo 12 Deficii 4 Deficie 2 Deficie 6 Buenc 50 Inadei 22 Inadec 8 Inade 4 Inade 4 Inade 0 Inadec 10 Adecu 2 Inadecuado
52 M 57 50-59 secuni Secun compl Solter Indept no 10 6-20ainsulir 14 Reguh 3 Deficit 5 Regult 6 Buenc 50 Inadei 14 Inadec 6 Inade 4 Inadec 8 Adecu 0 Inadec 10 Adecu 8 Inadecuado
53 F 80 80-89 primal Prima incom Solter Ama d si 8 6-10 a metfo 12 Deficit 3 Deficit 5 Regult 3 Deficic 60 Inadei 24 Inadec 4 Inade 8 Adecu 8 Adecu 6 Inade 2 Inade 8 Inadecuado
54 F 58 50-59 primal Prima compl Solter Ama d no 4 1-5 aii metfo 6 Deficit 0 Deficit 2 Deficie 4 Regult 64 Inade. 26 Inadec 4 Inade 8 Adecu 8 Adecu 0 Inade 8 Inade« 10 Inadecuado
55 F 71 70-79 analfa Analfabeta Solter Ama d no 5 1-5aiiinsulir 14 Regul 3 Deficit 6 Bueno 5 Regulc 68 Inadei 28 Inade: 4 Inade 8 Adecu 8 Adecu 0 Inade 4 Inadec 16 Adecuado
56 M 71 70-79 secuni Secun incom Casad: Indept no 8 6-10a insulir 20 Buenc 3 Deficit 5 Regult 5 Regulc 58 Inadei 22 Inadec 2 Inadec 8 Adecu 4 Inade 2 Inade 8 Inade« 12 Inadecuado
57 F 67 60-69 secuni Secun incom Casad: Ama d no 25 >20ainsulir 17 Reguh 7 Regult 7 Bueno 6 Buenc 80 Adecu 30 Adecu 10 Adecu 8 Adecu 8 Adecu 6 Inade 4 Inadec 14 Adecuado
58 M 63 60-69 secuni Secun compl Solter: Comel no 11 11-15 insulir 13 Reguh 5 Deficit 6 Bueno 6 Buenc 40 Inadei 22 Inade 0 Inade 8 Adecu 0 Inadec 2 Inade 2 Inade 6 Inadecuado
59 F 57 50-59 primal Prima compl Conviv Ama d no 8 6-10a gliben 15 Regul 5 Deficit 5 Regult 5 Regult 66 Inadei 24 Inadec 6 Inadec 8 Adecu 8 Adecu 0 Inadec 6 Inadec 14 Adecuado
60 F 66 60-69 primal Prima incom Solter Ama d no 1 1-5af metfor 11 Deficii 2 Deficit 3 Deficit 6 Buenc 62 Inadei 30 Adecu 0 Inadec 8 Adecu 8 Adecu 2 Inadec 2 Inadec 12 Inadecuado
61 F 28 <30a secuni Secun compl Conviv Ama d no 0.08 <1aii ningur 14 Regul 5 Deficit 5 Regult 4 Regulc 64 Inade. 28 Inadec 12 Adecu 8 Adecu 2 Inade 0 Inade 4 Inadec 10 Inadecuado
62 F 60 60-69 analfa Analfabeta Solter Ama d no 7 6-10ainsulir 15 Reguh 4 Deficie 6 Bueno 5 Regulc 46 Inade: 18 Inadet 0 Inadec 8 Adecu 8 Adecu 2 Inade 4 Inadec 6 Inadecuado
63 F 63 60-69 superi Supen compl Casadi Ama d no 4 1-5 aii metfo 14 Regul 5 Deficit 5 Regult 4 Regulc 40 Inade. 18 Inadec 0 Inade 8 Adecu 8 Adecu 0 Inadec 0 Inadec 6 Inadecuado
64 F 53 50-59 superi Supen incom Casad Ama d no 0.08 <1aiiinsulir 19 Buenc 6 Regult 7 Bueno 6 Buenc 62 Inadei 30 Adecu 2 Inadec 8 Adecu 8 Adecu 0 Inadec 0 Inadec 14 Adecuado
65 F 65 60-69 secuni Secun compl Separ: Ama d si 12 11-15 metfo 19 Buenc 7 Regult 5 Regult 7 Buenc 70 Inade: 28 Inade 2 Inade 8 Adecu 8 Adecu 6 Inade 4 Inadec 14 Adecuado
66 F 70 70-79 analfa Analfabeta Casad: Amad si 30 >20a metfo 14 Regul 4 Deficie 5 Regult 5 Regulc 74 Inadei 32 Adecu 4 Inade 8 Adecu 8 Adecu 4 Inade 4 Inadec 14 Adecuado
67 F 83 80-89 primal Prima incom Casadi Ama d si 25 >20a metfo 15 Regul 5 Defici¢ 5 Regult 5 Regulc 80 Adecu 28 Inadec 10 Adecu 8 Adecu 8 Adecu 6 Inade 6 Inadec 14 Adecuado
68 F 75 70-79 secuni Secun compl Separ: Ama d si 34 >20ainsulir 20 Buenc 7 Regult 6 Bueno 7 Buenc 80 Adecu 28 Inade 6 Inadec 8 Adecu 8 Adecu 6 Inadec 10 Adecu 14 Adecuado
69 F 74 70-79 analfa Analfabeta Casad Ama d no 20 16-20 insulir 17 Regul 5 Deficit 6 Bueno 6 Buenc 64 Inade. 22 Inade 6 Inade 8 Adecu 8 Adecu 4 Inadec 4 Inadec 12 Inadecuado
70 F 69 60-69 secuni Secun incom Viudo Ama d si 22 >20ainsulir 18 Regul 7 Regult 5 Regult 6 Buenc 88 Adecu 28 Inadec 10 Adecu 8 Adecu 8 Adecu 8 Adecu 10 Adecu 16 Adecuado
71 F 73 70-79 analfa Analfabeta Viudo Comer si 11 11-15 metfo 14 Regul 5 Deficit 3 Deficit 6 Buenc 56 Inadei 22 Inadec 2 Inadec 8 Adecu 8 Adecu 6 Inade 6 Inade 4 Inadecuado
72 F 72 70-79 analfa Analfabeta Casad: Ama d si 12 11-15 metfo 15 Reguh 4 Deficie 5 Regult 6 Buenc 68 Inadei 28 Inade 4 Inade 8 Adecu 8 Adecu 6 Inade 2 Inadec 12 Inadecuado
73 F 67 60-69 superi Super incom Casad: Ama d si 30 >20a insulir 20 Buenc 7 Regult 7 Bueno 6 Buenc 78 Inadei 26 Inade 8 Inadec 8 Adecu 8 Adecu 8 Adecu 8 Inadec 12 Inadecuado
74 F 61 60-69 secuni Secun compl Solter Ama d si 28 >20a insulir 18 Regul 7 Regult 5 Regult 6 Buenc 58 Inadei 22 Inadet 6 Inadec 8 Adecu 8 Adecu 4 Inade 0 Inadec 10 Inadecuado
75 M 47 40-49 primai Prima incom Convix Comel no 6 6-10ainsulir 17 Reguh 4 Deficie 6 Bueno 7 Buenc 80 Adecu 26 Inade 8 Inade 8 Adecu 8 Adecu 2 Inadec 12 Adecu 16 Adecuado
76 F 51 50-59 secuni Secun compl Solter Ama d no 0.08 <1afi ningut 11 Deficii 4 Deficie 4 Regult 3 Deficic 56 Inade: 28 Inade 4 Inade 8 Adecu 4 Inadec 2 Inadec 6 Inade 4 Inadecuado
77 F 73 70-79 analfa Analfabeta Solter Ama d no 0.25 <1aiinsulir 13 Regul 2 Deficie 6 Bueno 5 Regulc 64 Inadei 24 Inadec 8 Inade 8 Adecu 8 Adecu 0 Inadec 4 Inadec 12 Inadecuado
78 F 49 40-49 superi Supen compl Casad Ama d no 0.08 <1aiiinsulir 21 Buenc 8 Bueno 7 Bueno 6 Buenc 60 Inadei 24 Inade 0 Inadec 8 Adecu 8 Adecu 0 Inadec 6 Inadec 14 Adecuado
79 M 62 60-69 secuni Secun compl Casad: Agricu no 3 1-5afi metfor 14 Regul 2 Deficie 5 Regult 7 Buenc 48 Inadei 20 Inade 6 Inadec 8 Adecu 2 Inadec 2 Inadec 4 Inadec 6 Inadecuado
80 M 64 60-69 superi Supen compl Solter Emple no 6 6-10a ningur 13 Regul 5 Deficit 3 Deficit 5 Regult 6 Inade 2 Inadec 0 Inade 4 Inade 0 Inadec 0 Inadec 0 Inadec 0 Inadecuado
81 M 53 50-59 secuni Secun compl Casad: Indepi no 15 11-15 ningur 19 Buenc 7 Regult 5 Regult 7 Buenc 66 Inade. 22 Inade 8 Inade 8 Adecu 2 Inadec 4 Inade 6 Inadec 16 Adecuado
82 M 70 70-79 secuni Secun compl Casad Obreri no 10 6-10a ningur 12 Deficii 3 Deficic 3 Deficic 6 Buenc 58 Inadei 14 Inade 6 Inadec 8 Adecu 8 Adecu 2 Inadec 6 Inadec 14 Adecuado
83 F 68 60-69 primal Prima compl Viudo Ama d no 31 >20ainsulir 13 Reguh 3 Deficic 4 Regult 6 Buenc 62 Inadei 28 Inade 0 Inadec 8 Adecu 8 Adecu 4 Inadec 2 Inadec 12 Inadecuado
84 M 64 60-69 superi Super compl Casad Ama d no 8 6-10a metfo 17 Reguh 6 Regult 6 Buenc 5 Regulc 42 Inade: 16 Inade 4 Inadec 8 Adecu 0 Inadec 4 Inadec 8 Inadec 2 Inadecuado
85 F 57 50-59 secuni Secun compl Casadi Ama d si 22 >20ainsulir 17 Reguh 7 Regult 5 Regult 5 Regulc 94 Adecu 30 Adecu 12 Adecu 8 Adecu 8 Adecu 8 Adecu 12 Adecu 16 Adecuado
86 F 73 70-79 analfa Analfabeta Casad: Amad no 16 16-20 metfo 14 Regul 6 Regult 2 Deficie 6 Buenc 74 Inadei 28 Inade 6 Inade 8 Adecu 8 Adecu 0 Inadec 8 Inadec 16 Adecuado
87 M 43 40-49 secuni Secun compl Convir Indept no 5 1-5aiiinsulir 15 Reguh 4 Deficie 6 Buenc 5 Regulc 66 Inadei 20 Inade 6 Inadec 8 Adecu 2 Inadec 4 Inadec 12 Adecu 14 Adecuado
88 F 38 30-39 primal Prima incom Convi\ Agricu no 6 6-10a metfo 13 Reguh 3 Deficic 5 Regult 5 Regulc 74 Inade« 24 Inadec 10 Adecu 8 Adecu 4 Inadec 4 Inadec 8 Inadec 16 Adecuado
89 F 55 50-59 secuni Secun compl Convix Comer si 7 6-10a metfo 19 Buenc 8 Buenc 6 Buenc 5 Regulc 70 Inadei 28 Inade 8 Inadec 8 Adecu 4 Inadec 8 Adecu 0 Inadec 14 Adecuado
90 F 65 60-69 secuni Secun incom Casad: Emple no 0.17 <1afi metfo 13 Regul 4 Deficie 4 Regult 5 Regulc 44 Inadei 14 Inade 4 Inadec 8 Adecu 2 Inadec 2 Inadec 0 Inadec 14 Adecuado
91 F 56 50-59 primal Prima compl Casad Ama d no 3 1-5aii metfor 16 Reguh 5 Deficie 6 Buenc 5 Regulc 70 Inadei 28 Inade 8 Inadec 8 Adecu 8 Adecu 4 Inadec 4 Inadec 10 Inadecuado
92m 68 60-69 secuni Secun incom Convi\ Agricu no 5 1-5aiiinsulir 16 Reguh 4 Deficie 5 Regult 7 Buenc 64 Inadei 22 Inade 4 Inadec 8 Adecu 8 Adecu 0 Inadec 12 Adecu 10 Inadecuado
93 F 54 50-59 primal Prima compl Convix Ama d no 0.08 <1aifiningur 12 Deficit 2 Deficie 4 Regult 6 Buenc 60 Inade: 24 Inade 4 Inadec 8 Adecu 8 Adecu 0 Inadec 4 Inadec 12 Inadecuado
94 F 48 40-49 primal Prima incom Casad Ama d no 0.08 <1aifiningur 10 Deficit 2 Deficie 3 Deficie 5 Regulc 46 Inade: 16 Inade 6 Inadec 8 Adecu 4 Inadec 2 Inadec 6 Inade 4 Inadecuado
95 F 65 60-69 analfa Analfabeta Conviv Comel no 11 11-15 metfor 12 Deficii 1 Deficie 6 Bueno 5 Regulc 58 Inade: 24 Inadec 0 Inade 8 Adecu 8 Adecu 0 Inadec 8 Inadec 10 Inadecuado
9% M 61 60-69 superi Super compl Casad: Comei no 8 6-10ainsulir 16 Reguh 7 Regult 5 Regult 4 Regulc 74 Inade 24 Inadec 12 Adecu 8 Adecu 8 Adecu 4 Inadec 4 Inadec 14 Adecuado
97 M 66 60-69 primal Prima compl Separ: Jubilac no 1 1-5afi insulir 6 Deficii 1 Deficit 1 Deficit 4 Regulc 48 Inade: 18 Inade 2 Inadec 8 Adecu 4 Inadec 0 Inadec 6 Inadec 10 Inadecuado
9% M 54 50-59 secuni Secun compl Solter: Indept no 1 1-5af insulir 19 Buenc 7 Regult 6 Buenc 6 Buenc 30 Inade: 8 Inade 2 Inadec 8 Adecu 0 Inadec 2 Inadec 4 Inadec 6 Inadecuado
9 M 65 60-69 secuni Secun compl Convir Indept no 11 11-15 metfo 20 Buenc 7 Regult 6 Buenc 7 Buenc 72 Inade 32 Adecu 12 Adecu 8 Adecu 2 Inadec 2 Inadec 2 Inadec 14 Adecuado
100 F 44 40-49 secuni Secun incom Convix Ama d no 10 6-10a ningur 14 Reguh 3 Deficic 5 Regult 6 Buenc 64 Inade 28 Inade 4 Inadec 8 Adecu 8 Adecu 4 Inade 4 Inadec 8 Inadecuado
101 M 52 50-59 primal Prima compl Casad: Emple no 8 6-10ainsulir 15 Reguh 2 Deficie 6 Buenc 7 Buenc 52 Inade 20 Inadec 10 Adecu 8 Adecu 2 Inadec 0 Inadec 4 Inadec 8 Inadecuado
102 F 38 30-39 secuni Secun incom Convix Ama d no 0.25 <1afi metfo 15 Regul 6 Regult 4 Regult 5 Regulc 24 Inade: 6 Inadec 4 Inadec 8 Adecu 2 Inadec 0 Inadec 0 Inadec 4 Inadecuado
103 M 72 70-79 secuni Secun compl Casad: Jubilac no 20 16-20 insulir 8 Deficii 4 Deficie 3 Deficic 1 Deficic 56 Inade. 22 Inade 4 Inadec 2 Inade 8 Adecu 2 Inadec 8 Inadec 10 Inadecuado
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superi Supen incom Casad: Comel no
superi Supen compl Solter: Indept no
primal Prima. compl Casad Comel no
primal Prima. compl Convix Comel no
secuni Secun compl Casad: Comel no
primal Prima. compl Viudo Indept no
analfa Analfabeta  Solter Ama d no
superi Supen incom Solter, Ama d si

primal Prima. compl Casad: Ama d si

secun: Secun compl Casadi Ama d si

primal Prima. incom Separ: Come si

secun: Secun compl Casadi Ama d si

prima Prima. incom Viudo Amad si

primal Prima. compl Casad: Ama d si

primal Prima. compl Casadi Ama d no
superi Supen compl Casadi Ama d no
primai Prima. incom Conviy Obrer no
secun: Secun compl Casad: Agricu no
secuni Secun. incom Solter: Ama d no
superi Supen incom Casad: Indept no
primal Prima. compl Convix Ama d no
superi Supen compl Viudo Ama d no
secun: Secun compl Casadi Ama d no
primal Prima. compl Casad: Comel no
superi Supen compl Casadi Ama d no
secuni Secun incom Casad: Ama d no
secuni Secun compl Casad: Jubila si

secun: Secun compl Casad: Obrer no
analfa Analfabeta  Casadi Ama d no
superi Supen incom Casad: Comel no
primai Prima. incom Casad: Ama d no
primai Prima. incom Viudo Ama d no
prima Prima. compl Solter Ama d no
primai Prima. incom Convix Ama d no
secuni Secun compl Casadi Ama d si

superi Supen compl Casad: Obrer no
primai Prima. incom Casad: Ama d no
secun: Secun compl Solter, Ama d no
secun: Secun compl Casadi Ama d no
primal Prima. compl Convix Ama d no
secun: Secun compl Casad: Indep( no
secuni Secun compl Convix Ama d no
superi Supen compl Casadi Ama d no
secuni Secun compl Casadi Ama d si

secuni Secun compl Solter. Comel no
secun: Secun compl Solter: Indep( no
primal Prima. incom Solter Ama d si

prima Prima. compl Solter Ama d no
analfa Analfabeta  Solters Ama d no
secuni Secun incom Casad: Indept no
secuni Secun incom Casadi Ama d no
secuni Secun compl Solter. Comel no
primal Prima. compl Convix Ama d no
primal Prima incom Solter Ama d no
secuni Secun compl Conviv Ama d no
analfa Analfabeta  Solterr Ama d no
superi Super compl Casad: Ama d no
superi Super incom Casad: Ama d no
secun' Secun compl Separ: Ama d si

analfa Analfabeta Casad: Ama d si

primal Prima incom Casad: Ama d si

secun' Secun compl Separ: Ama d si

analfa Analfabeta Casad: Ama d no
secuni Secun incom Viudo Ama d si

analfa Analfabeta Viudo Comer si

analfa Analfabeta Casad: Ama d si

superi Super incom Casad: Ama d si

secun' Secun compl Solter Ama d si

primal Prima incom Conviy Comel no
secuni Secun compl Solterr Ama d no
analfa Analfabeta  Solterr Ama d no
superi Super compl Casad: Ama d no
secun' Secun compl Casad: Agricu no
superi Supen compl Solter. Emple no
secuni Secun compl Casad: Indept no
secuni Secun compl Casad Obreri no
primal Prima. compl Viudo Ama d no
superi Superi compl Casad: Ama d no
secuni Secun compl Casadi Ama d si

analfa Analfabeta Casad Amad no
secuni Secun compl Convir Indept no
primai Prima incom Convir Agricu no
secuni Secun compl Convi Comer si

secuni Secun incom Casad: Emple no
primal Prima. compl Casad: Ama d no
secuni Secun incom Convir Agricu no
primal Prima. compl Convi Ama d no
primai Prima incom Casad Ama d no
analfa Analfabeta Convi\ Comel no
superi Superi compl Casad: Comel no
primal Prima. compl Separ: Jubilac no
secuni Secun compl Solter: Indept no
secuni Secun compl Convir Indept no
secunt Secun incom Conviy Ama d no
primai Prima. compl Casad: Emple no
secunt Secun incom Conviy Ama d no
secuni Secun compl Casad: Jubilac no
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