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3. Resumen

El objetivo de la presente investigacion es Determinar los factores que influyen
en la presencia de diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia -
Huaraz, es una investigacion descriptiva, relacional y explicativa, de disefio no
experimental de casos y controles, se trabajé con 206 adultos mayores, se utilizo
el analisis bivariado y la regresion logistica. los factores que guardan asociacién
significativa con la presencia de diabetes son: la edad (p=0.006<0.01), el peso
(p=0.025<0.05), el grado de instruccién (p=0.017<0.05), el estado civil
(p=0.033<0.05), y los ingresos (p=0.011< 0.05), lo que generé como aporte de
esta investigacion el siguiente modelo de regresion logistica: z = 2.618 +
1.00X; + 1.327X, + 2.572X3 + 1.639X, 1.034X5 + 2.800X, , también
se logro, con la prueba de Hosmer—Lemeshow y de Desviance, que el modelo es
apropiado; con el punto de corte 6ptimo de 0.3125, la tasa global de clasificacion
correcta del 77.7%, con 78.4% de especificado y 83.5% de perceptibilidad. La

superficie bajo la curva ROC es 0.8524 (1C95%:0.8181-0.9067).



4. Abstract

The objective of the present investigation is to determine the factors that
influence the presence of diabetes in patients of the Hospital Victor Ramos
Guardia - Huaraz, it is a descriptive, relational and explanatory investigation, of
non-experimental design of cases and controls, we worked with 206 adults older,
bivariate analysis and logistic regression were used. The factors that have a
significant association with the presence of diabetes are: age (p = 0.006 <0.01),
weight (p = 0.025 <0.05), educational level (p = 0.017 <0.05), marital status (p
=0.033<0.05), and income (p = 0.011 <0.05), which generated as a contribution
to this research the following logistic regression model: z = 2.618 + 1.00X1 +
1.327X2+2.572X3 + 1.639X4 1.034Xs + 2.800Xs, it was also achieved, with the
Hosmer — Lemeshow and Deviance tests, that the model is appropriate; with the
optimal cut-off point of 0.3125, the overall correct classification rate of 77.7%,
with 78.4% specified and 83.5% perceptibility. The area under the ROC curve

i 0.8524 (95% CI: 0.8181-0.9067).

Vi
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5.

Introduccion

Los pacientes con diabetes es una preocupacion constante de los expertos
en salud, particularmente en los consultorios de cirugia, medicina interna,
entre otros; es uno de los motivos mas considerables de la mortandad en
pacientes, es la diabetes. El paciente con diabetes, es sin duda la
caracteristica mas importante, para que el paciente tenga posibilidades de
experimentar un crecimiento y desarrollo satisfactorio con su familia en
forma normal; por lo que, actualmente al paciente con diabetes se le
considera como un indicativo global de salud, generalmente en naciones
en proceso de crecimiento, a continuacién, presentamos algunos

antecedentes que sirvieron de base para esta investigacion:

La relacidn directa y positiva entre la salud y el grado econémico. Smith

(2004) afirma que:

Existe, en sus resultados indicada que existe relacion significativa
en las personas mayores de 50 afios, estando seguro que el descuido
en su salud es mayor en estos grupos de edad que en los mas jovenes,
para finalizar indica que en este grupo la salud influye
significativamente en su trabajo y como consecuencia en sus ingreso
y bienestar personal y familiar, constatandose una fuerte sensacion en
el mismo afio en el que se repite la enfermedad en salud y en los afios

siguientes. En diversas investigaciones se analizaron la asociacion



entre el estado global de salud de los pacientes y su ingreso

economico, no llegando a conclusiones de causalidad. (p.59, 78)

La escala economica de los adultos mayores en México. Wong y
Espinoza (2002) afirman que:

La destreza en economizar, y asi poder reunir mas
propiedades, indica que puede estd siendo complicada no
unicamente por la particularidad de las entidades financieras y las
escalas salariales del paciente en México, podemos decir que de
igual manera el descuido en la salud. Puede indicarse que, para
determinados grupos de la colectividad, la relacién indique que
encontrarse bien de salud facilita la capacidad para conseguir
mejorar el nivel socioeconémico, se puede indicar que, para otros
grupos, la asociacion expresa que el grado socioecondémico les
facilita contar con la vigilancia para reparar y mantener una mejor

salud (p.9 -12).

Anélisis de distintos indicativos sociales — econémicos, asi como el
costo, posibilidad de empleo, salario global de la familia Smith (2004)
demostro que:

Demostrod en los pacientes de la tercera edad de estados unidos,

un resultado importante en la salud de los individuos. En este analisis,



no obtuvo resultados de relaciones valiosas entre la renta y la
condicién de sanidad, pero si encontrd asociacion entre grado de
instruccion y sanidad. En este estudio determiné que la renta no es una
buena medida de la sanidad, el grado de instruccién es fundamental;
asi mismo la salud, tiene una relacion fundamental en la comodidad

socioecondmica de pacientes afectados (p.76, 86).

Como se describe en los parrafos anteriores, muchos autores indican que
el nivel educativo es fundamental como indicador de sanidad de la
persona. Es decir, el grado de instruccion de igual manera logra incidir
en la diabetes por varios motivos. Entre las que podemos indicar el
cuidado personal de la enfermedad, contar con el grado de instruccion
mayor influye con un mejor cuidado personal de la enfermedad, asi como
con un mejor entendimiento de las orientaciones ordenadas por parte de
los encargados de salud y asi vigilar la enfermedad. Este paso es muy
importante ya que existen varios metodos de la diabetes que como
sabemos son muy eficientes, para lo cual necesitamos un compromiso
adulto mayor en cuanto a la vigilancia de su enfermedad. Es decir, no
conocer las normas de precaucion puede resultar inconveniente al adulto
mayor al incorporarse al procedimiento apropiado y a seguir los pasos

apropiados recomendados.



Ejecucidn de un plan para el cuidado de la diabetes, el cual comprometia

la vigilancia de la glucosa, ejercicio y ampollas de insulina Smith (2004)

afirma que:
Se encontro desigualdades significativas en el proceder en las tareas
asignada a cada paciente segun el grado de instruccion de la persona,
las conclusiones mostraron que las personas de superior grado de
educacion tienen una mayor responsabilidad con el procedimiento
prescrito. Por lo que el grado de educacién hace una diferencia
importante en la responsabilidad o no de los tratamientos necesarios

para examinar la enfermedad (p.77).

La escala econdmica y mejoras en prestaciones de salud de los adultos
mayores. Ortiz (2005) manifiesta que:

El ostentar un grado alto socioecondmico tendra acceso mas
factible a mejoras en prestaciones de salud y manifestar mejoras en
métodos de inspeccién metabolico, ademas como incrementar el
numero de controles de glicemia al dia, poseer una dieta de acuerdo
al orden en el que se esté aplicando, al mismo tiempo tener mayor
acceso a diferentes medios de informacion respecto a la enfermedad

y su tratamiento (p.69).

Indicadores que determinan la diabetes en los pacientes adulto mayor

Florenzano (2005) resalto que:



Mas que el nivel socioecondmico en general, la vigilancia de los
pacientes al tratamiento se asocia al grado de instruccion. Sostiene
que el grado de instruccion implica una mejor cultura del paciente
para seguir las orientaciones y elecciones para una vida méas sana. Si
el grado de instruccion es bajo, puede existir un escaso nivel de
compromiso la busqueda del método otorgado por los servicios de
salud que pueden causar la gravedad de la enfermedad y aumentar
los costos aumentando el gasto en salud. Asimismo, un inferior
grado de instruccion se asocia con un sueldo exiguo, por lo que al
encuestado con salarios més bajos le es mas complicado financiar
otras necesidades y fortuna que les brinden una mayor convivencia
socioeconomica. El grado de instruccion puede intervenir en la
diabetes, y en general en la salud, es por el habito y la cultura que
esta brinda. El grado de instruccion diferencia a los individuos en
cuanto a la destreza para comprender, las prioridades para elegir y
asi, llevar una vida mas tranquila. Por otro lado, el grado de
instruccion auxilia a los pacientes a lograr habilidades para que de
esa forma leguen a una determinacidn, interpretar dificultades,
observar resultados futuros de diferentes operaciones e interpretar

conductas riesgosas en la salud. (p. 79,81-94)

La diabetes en América latina. Lewin group, (2002). Afirma que:

desembolsa cerca del 10% de los fondos de salud, En Costa Rica el gasto



es parecido para la Caja Costarricense del Seguro Social. En 1995 la
diabetes llevo gastos mas elevados por pacientes internados,
comprometié 4.421 hospitalizaciones, con un expendio aproximado de
¢550.464. En cada uno de ellos. Asi el 1997, la adquisicion de insulina e
hipoglucemiantes para la medicacion en diabetes fue del 2.6% de la
partida de medicamentos de la Caja Costarricense del Seguro Social.
También se conoce que, un 73% de los mayores de 40 afios, con diabetes
presentan una presion arterial por encima de lo normal o toman
medicamentos para la hipertension. Se predice que los adultos con
diabetes presentan tasas de mortandad por padecimiento cardiaco
aproximadamente de 2 a 4 veces més elevadas que los adultos no

diabéticos

Jacobs y Johnson, (2001) Es asi que se puede indicar que, los
padecimientos graves necesitan de un estudio medico ordenado y
perseverante, lo que da origen a desembolsos y dificultades econémicos,
familiares, laborales y sociales. Muchos pueden advertir simplemente al
suplir los modos de existencia adoptados y también, minimizar los gastos
médicos de acuerdo como se reducen las complicaciones asociadas al

padecimiento.

Crain, (2005) afirma que los pacientes que sufren de diabetes presentan

costos muy altos en cuanto a su sanidad se refiere, éstos



fundamentalmente aplicable a las dificultades relacionadas con el

padecimiento.

O’Brien et al, (2002) indica que los padecimientos macro vasculares son
uno de los resultados més frecuentes en pacientes diabéticos y el control
de estos padecimientos se evalu6 como una de las variables mas

frecuentes dentro de los gastos médicos asociados con la diabetes.

Crain,(2005), Indica que el uso de cigarro en pacientes con esta
enfermedad esta significativamente relacionado con una alta dificultad
de padecer dificultades cardiovasculares. Los padecimientos
cardiovasculares, en EE.UU., el 70% de las defunciones se debe a
pacientes con diabetes. Asimismo, los estudios indican consecuencias
negativas del cigarro sobre la asimilacion de la glucosa y los lipidos, lo

que implica un dafio del examen metabolico en esta informacion.

Bjorn, (2005) afirma que la ocurrencia de las patologias micro vasculares
como las lesiones oculares (retinopatia), las lesiones nerviosas
(neuropatia) y las enfermedades renales (la nefropatia), que estan
fuertemente asociadas a dicha inspeccién metabdlico. Asi también, la
asociacion de una presion arterial alta y niveles altos de azucar en la
sangre, incrementan el peligro de escasez renal en los diabéticos y si el

paciente presenta diabetes, la hipertension estimula el progreso de la



enfermedad renal Otro resultado de la diabetes y sus dificultades se
aprecia en la degeneracion de la mejora de vida en las personas y el dafio
rapido y gradual de la condicion de salud del paciente. En Estados
Unidos, el motivo primordial de los nuevos casos de ceguera en pacientes

entre los 20 y 70 afios se debe a la diabetes.

El fundamento cientifico para la presenta investigacion se basara en la
aplicacion del Modelo de regresion logistica. Los modelos de Regresion
logistica (RL) se desarrollaron en las Gltimas décadas del siglo pasado,
para analizar relaciones entre una variable dicotomica y factores
cuantitativos y cualitativos parcialmente asociados con ella. Es una
técnica cada vez mas frecuentemente usada en las publicaciones de
revistas cientificas médicas. Su objetivo es obtener un modelo especial
de regresion multiple, con las siguientes caracteristicas diferenciales: La
variable dependiente o respuesta no es continua, sino discreta
(generalmente 1,0); por esta condicion serd un modelo atil en frecuentes
situaciones practicas de investigacion en que la respuesta pueda tomar
Unicamente dos valores: 1, presencia (con probabilidad p) y 0, ausencia
(con probabilidad 1 - p). Por ejemplo, enfermo o sano, e interesa conocer
la probabilidad p de que un paciente presente la enfermedad, en funcion
de su perfil de variables predictivas o factores de riesgo. Las variables
explicativas pueden ser cuantitativas o cualitativas; por esta caracteristica

el modelo sera de utilidad puesto que, muchas veces, el perfil de variables



puede estar formado por caracteres cuantitativos y cualitativos; y se
pretende hacer participar a todos ellos en una Unica ecuacion conjunta
que explique como la probabilidad de alcanzar una respuesta depende de
todas y cada una de las variables prondsticas. La ecuacion del modelo no
es una funcion lineal de partida, sino exponencial; si bien por sencilla
transformacion logaritmica (logit), puede finalmente presentarse como
una funcién lineal; por esta condicion se constituye en un mayor
acercamiento a la realidad biol6gica ya que la influencia de un factor de
riesgo sobre la probabilidad de una enfermedad se asemeja mas a una
curva de tipo sigmoideo que a una recta. Es la representacion habitual de
la respuesta a diferentes dosis de un estimulo. Si, ademas, la curva
exponencial elegida como mejor ajuste, extendida no a uno sino a
muchos factores de riesgo, puede ser transformada logaritmicamente en
una ecuacion lineal de todas las variables, el analisis matematico
estudiado para la regresion lineal multiple seré aplicable; aunque, al final.
Se tenga que deshacer el cambio logaritmico para interpretar las

conclusiones.

Por lo anteriormente mostrado, se asegura que la inspeccion de los
factores de dificultad y formas de vida adecuados con relaciéon la
utilizacion de cigarro y alcohol, sedentarismo, gordura y otras, disminuye
las complicaciones y de hecho se reduce, la mortandad entre los

diabéticos y los gastos asociados a ellos.



Probabilidad de tener gasto catastréfico En México, en el afio 2003,
Gonzalez. (2005) se indico que:

Un 58% de la inversion en sanidad derivaba como gastos

directamente de los hogares, y esto comprometia entre 2 y 3 millones

de familias en México presenten dificultad de asumir un desastre

econdmico ocasionada por mala sanidad (p.85).

Los gastos catastroficos en salud En Costa Rica, Bricefio, Elizondo,
Gonzélez (2005). observando dificultades criticas de listas de espera
dentro de la CCSS. Afirman que:

La prorroga motiva a las familias a solucionar su dificultad de un
inadecuado cuidado en salud, recurriendo a la adquisicion de
servicios privados que los centros de salud no pueden suplir a
tiempo. Al mismo tiempo, los resultados obtenidos con la Sondeo de
salarios y costos del afio 2004-2005, indican que un 2.1% de las
familias en Costa Rica presentan costos que se indican como
inversion catastrofica en sanidad que incluye familias de los
quintiles de ingresos, en el cual un 50% de las familias pobres
presentan dicho consumo catastrofico, tomando en cuenta la

inversion utilizable como locativo (p.79).
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Determinar la necesidad de servicios de salud por parte de los adultos
mayores en Costa Rica. Méndez, Cubero et al. (2006) Los resultados
indicaron que:

Cerca de un 20% de los adultos mayores no obtienen ingresos (4
de cada 5 son mujeres); indicando que existe una mayor debilidad
financiera, especialmente afectando a las mujeres. Se indic6 que la
inversion familiar en sanidad se incrementa en media en un 45% por
cada adulto mayor de 60 afios dentro de la familia. Asimismo, la
investigacion confirma que, pese a los beneficios y servicios
médicos provistos en los centros de salud, para palear los gastos de
salud en los pacientes, existen padecimientos cronicos que
incrementan las probabilidades de que los pacientes utilicen bienes
de la familia para cubrir algunos gastos de la enfermedad. Asimismo,
observamos que los gastos en salud privada estan destinados mas
para consultas y medicamentos que para hospitalizaciones. También
revelé que los hipertensos y los diabéticos buscan comprar sus
medicamentos en los centros de salud en mayor porcentaje que los
que padecen otro tipo de enfermedades como osteoporosis e
hipercolesterinemia. También se logro determinar un significativo
aumento en el costo en salud en aquellos hogares que estan formados

en parte por personas mayores de 60 afios (p.88, 89).

11



Diremos, si la diabetes representa una consecuencia significativa en la
inversion en salud, los pacientes diagnosticados con la enfermedad deben
prevenir de su renta para cubrir los gastos asociados a ella, privandose de
otras necesidades ellos mismos y sus familias. Los costarricenses, al
tener acceso frecuente a los centros de salud, incurren en gastos por
problemas de prorroga que impulsan a los pacientes a atender su
deficiente salud en servicios privados (Bricefio, Elizondo, Gonzélez,

2005).

Entre las justificaciones mas pertinente que se plantean en este trabajo

de investigacion tenemos:

A raiz del crecimiento poblacional migratorio a partir de la década de los
80y de la mejora de las vias de comunicacion de la sierra de Huaraz, aun
mas debido a que Huaraz cuenta con universidades publica y privadas;
Huaraz se ha visto en la necesidad de manejar una propuesta a nivel de
salud para cubrir las necesidades y la demanda que la poblacién requiere
en este aspecto. El distrito de Huaraz es uno de los 12 distritos de la
provincia de Huaraz zona sierra, bajo la administracion del Gobierno
Regional de Ancash, cuenta con un Hospital de categoria 11-2 el cual
pertenece a la jurisdiccion de MINSA. Observando que en él se atiende
a una gran cantidad de pacientes, mas aun con enfermedades cronicas o

terminales como es el cancer a las mamas, prostata, y una de ellas es la

12



diabetes, la cual conlleva a los pacientes con esta enfermedad a sufrir
amputaciones, ceguera y grandes gastos econémicos si la enfermedad se
vuelve crdnica, también se encontro estudios que orientaron el interés por
investigar a los pacientes con diabetes en el Hospital Victor Ramos
Guardia, todos los resultados obtenidos, asi como el modelo servira para
que el hospital pueda prevenir y como un antecedente para estudios

posteriores.

Los gastos de la Diabetes, En los EE.UU. Dixon, (2005) afirma que:

Se evaluo a interés de la Asociacion Americana de Diabetes, una
inversion efectiva de 132 mil millones de dolares, en gastos no
directos ligados a la enfermedad de la diabetes (victima prematura,
deja de ir a su centro de trabajo, invalidez). La diabetes, llamada
Diabetes Mellitus (DM), es un padecimiento severo en la cual los
niveles de carbohidrato son anormalmente elevados. Un individuo
con este padecimiento no produce la insulina suficiente para generar
la azucar e indicar que ésta funcione adecuadamente, por lo que, el
organismo inicia con la utilizacion de su propia grasa y masculo para
producirla. Como consecuencia, se conservan niveles de hidrato de
carbono muy altos en la sangre y se despliegan dificultades severas
micro y macro-vasculares que incluyen dafio del corazon, ojos,
nervios y rifiones. Aproximadamente cabal de insulina y por lo que,

el individuo necesita de una cantidad diaria de insulina para remediar

13



la insolvencia de ella. La diabetes tipo 2, conocida como “diabetes
adulta” o “no-dependientes de insulina”, es la mas habitual. Esta
consiste en la falta y practica equivocada de la insulina, es decir, el
cuerpo no estd aprovechando la insulina para producir la glucosa
correctamente. Este tipo de diabetes ocurre colectivamente, pero no
Unicamente, en pacientes adultos de 40 afios a mas de edad. Puede
tratarse con triunfo, ya sea para la provision o inspeccion, con una
dieta adecuada, un programa de ejercicio y otros cambios en la
conducta de los pacientes. Esta enfermedad todavia es la motivacion
fundamental de trastornos renales de periodo final (responsable del
44% de los casos nuevos). Asi mismo, mas del 60% de las
mutilaciones no traumaticas de las extremidades inferiores se hacen
en personas con diabetes. Claramente el estudio del impacto de la
diabetes cobra una importancia absoluta a nivel mundial y nacional.
Esta investigacion, especificamente, se propone analizar como la
diabetes, al ser una enfermedad con tantas implicaciones, impacta en
el bienestar socioeconomico de los adultos mayores que la padecen.
Se circunscribe a un marco del adulto mayor, dado que la prevalencia
de diabetes tiende a aumentar con la edad, por lo que personas con
edades mayores tienen una mayor probabilidad de llegar a padecerla

(p.75,76).
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Po todo lo anterior expuesto me llevo a elaborar el siguiente problema

de investigacion:

¢Cudles son los los Factores que influyen en la presencia de diabetes

en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz - 2018?

A continuacion, presentamos informacion relevante para la
Conceptualizacion y operacionalizacion de variables:

Orientacion Metddica, la satisfaccion socioeconémica es una nocion
individual que incluye dos capacidades principales al tratar de evaluarlo
en una localidad: dimension econémica y dimensién social. Pero
podemos indicar que no existe un mandato establecido para definir
ninguna de ellas. ElI Banco de Estudios de Alemania (Deutshe Bank
Research), en su carencia de calcular la comodidad, integra medidas
econdémicas y no-materiales como componentes de la comodidad
socioecondémico, cada una de ellas integrada por otro conjunto de datos
o componentes. Utilizando la medicion de la desocupacion,
transferencias monetarias, el sueldo y el PIB (para mediciones a nivel de
paises) como indicadores econdmicos y la salud, felicidad y otros
componentes de la conformidad en general del individuo como medidas

no economicas (Bergheim, 2006).
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Al estudiar la poblacion adulta mayor, su bienestar socioeconémico se
evalla a través de medidas econdmicas y de funciones como medir la
dependencia | la satisfaccion, dentro de lo no econdémico, porque el
bienestar social y econémico de una poblacion estd dada por factores
monetarios y no monetarios. Por lo que la medida de convivencia
econdmica no se estudia dentro del presente, pero si la convivencia
econdmica se estudiard a partir de tres factores como son la social,
econdmica, tenencia de bienes, pagos monetarios y alguna medida de
dependencia. Dependencia, Los inconvenientes practicos o funcionales
de un adulto mayor se incrementan debido a su avanzada edad. Por lo
que necesita depender a alguien, al necesitar la ayuda de otra persona
externa para realizar las actividades basicas diarias. La dependencia asi
generada puede ser una carga tanto para el adulto mayor al tener que vivir
a cuenta de otra persona para desarrollar las actividades diarias, como
para la familia, cuya responsabilidad puede producir desgaste o estrés
que puede convertirse en una carga emocional o econémica. Se observa
que un adulto mayor diagnosticado con diabetes requiere mayor cuidado
para cumplir las actividades diarias con respecto al no diabético. Las
limitaciones autos reportados de las actividades basicas de la vida diaria
se consideran buenas medidas para calcular el efecto de circunstancias
de morbilidad subyacentes que limitan la capacidad de realizar

normalmente dia a dia (Palloni, 2003).
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La revista MediCare en el afio 2003, publicé una investigacion cuyo
objetivo fue especificar la correspondencia entre la diabetes y
limitaciones funcionales. Los resultados indicaron que los pacientes
diabéticos tenian una prevalencia de limitaciones funcionales 70% més
alta con relacién a los no diabéticos. Una vez que se ajusté la correlacion
controlando por el indice de masa corporal de los individuos y las
complicaciones desarrolladas a razon de la enfermedad, para también
lograr un comunidad méas semejante, la dependencia entre diabetes y
limitaciones se mantuvo significativa, mostrando que los participantes
con diabetes tenian un 32% mas de posibilidades de poseer una problema
funcional, un 45% mas posibilidades de tener dos dificultades y un 69%
maés posibilidades de tener tres dificultades funcionales en comparacion

con los no diabéticos (Rekeneire, Resnick, et al. 2003).

Tenencia de Posesiones, La tenencia de posesiones se ha utilizado en
investigaciones anteriores como un proxy de la comodidad
socioecondmica de la vivienda. Algunos estudios referentes la tenencia
de patrimonio han instruido la posibilidad para la recoleccion de
patrimonio en tanto, mujeres y hombres se reduce en personas con

enfermedades cronicas (Miah y Wilcox, 2007).

De esta manera, podemos indicar que la enfermedad de diabetes

determina la tenencia de bienes de los adultos mayores.
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En India, se realiz6 una investigacion que demostrd y justificé el uso de
un indicador abreviado de tenencia para valorar el prosperidad
econdmico de los hogares con la conclusion de valorar la prosperidad de
una vivienda cuando se esta en inexistencia de datos de gastos e ingresos

(Filmer y Pritchet, 2001).

Dentro de las conclusiones de la investigacion, “la comprobacion
econométrica sugirié que un indice de tenencia como un indicador proxy
de status econémico es tan confidencial (a veces mas) como aplicar
medidas de consumo o de coste para pronosticar la matricula de

estudiantes” (Filmer y Pritchet, 2001, p.88).

En paises como Meéxico y Brasil, de la misma manera se han utilizado
indicadores de patrimonio acumulados como indicadores de prosperidad

econdémico (Wong y Espinoza, 2002).

En el 2005, Landman desarrollé en Brasil, una investigacion en la cual
adecuo un indicador socioecondmico que midié con la manifestacion de
10 posesiones dentro de los bienes de una familia. Como ponderativo
utilizo el mejoramiento de la periodicidad relativa de la muestra total de
cada bien. Los resultados mostraron que dicho indicador fue adecuado

para calcular la prosperidad (Landman, 2005).
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Una investigacion del (2007) se estudié la asociacion del grado
socioeconomico de la familia, en un conjunto variables donde explicaban
a un conjunto de pacientes con hipertensién en Brasil. Esta investigacion
utilizo un indicador de posesiones reunidas, elaborados de acuerdo al
nimero de electrodomésticos con los que contaban, para calcular el
estado econdmico de la familia; y asi justificar a partir de los recursos
que se retnen a través de los afios de vida, se distingue la clase social en
la cual se ubica el paciente, el mencionado analisis es parecido al
utilizado por Landman, que se obtuvo utilizando el procedimiento
utilizado por el Instituto Brasileiro de Geografia y Estadistica. El cual
uso el agregado global del importe financiero de los electrodomésticos
dividida por 12 meses del afo, y asi calcular el valor de la utilidad de
bienes reunidos y estimar un salario minimo mensual. Como resultados
relevantes, se puede concluir que existe una asociacion debil entre el
indicador de la condicion econdmica y las particularidades de los
individuos en cuanto al método de cura de la hipertension, la observacion
de la enfermedad y falta de visitas al médico. Pero si se manifesto una
asociacion directa entre el indicador de la condicion economica y la

satisfaccion global del paciente. (Taveira, 2007)

Transferencias monetarias, los traspasos de dinero para los adultos

mayores de 60 afios es una forma de soporte financiero. En el caso de que
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el adulto mayor no tenga ingresos muy altos, se ve en la obligacién de
apelar a personas de la familia o instituciones que les ayuden
econémicamente a mejorar su ingreso. Un paciente con dificultades en la
salud puede necesitar cubrir desde la nutricion hasta la atencion medica
para solucionar el problema de déficit en salud. Inclusive, si la
enfermedad se ha complicado, pueden presentarse limitaciones que
demandan gastos més altos con el fin de buscar un mayor bienestar del
paciente. Desigualdades en la cantidad de traspaso obtenido por los
adultos mayores, si estos sufren o no de la enfermedad se observa una
percepcion econdmica, que nos indicaria como la angustia de la
enfermedad implica la obligacion de poseer un ingreso superior en
proporcidn a una persona que no tiene la enfermedad. La calidad de las
asociaciones anteriores no forma parte de este estudio, al lograr como
primordial la necesidad de poner en claro cada variable y como esta
afectado por el padecimiento de la diabetes. Es conocido que los adultos
mayores en su gran totalidad cuentan unicamente con grado de educacion
primaria y, al mismo tiempo, tienen los indicadores mas altos de
prevalencia de diabetes, existe la esperanza que el padecimiento tenga un
interés por la conveniencia socioeconémico de los adultos mayores
costarricenses a través de dichas variables en estudio. La trascendencia
de las enfermedades severas esta aumentando con el pasar de los afios
por su numerosa morbilidad y mortandad y la extraordinaria

consecuencia socioecondémica (Colunga, 2009).
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El 60% de los padecimientos en el universo pertenece a padecimientos
no transmisibles como la diabetes, padecimientos cardiovasculares,
cancer y otras enfermedades severas, las cuales aumentan conjuntamente
debido al no abandono de estilos de vida no saludables. A todo ello hay
que agregarle el hecho de que, cuando se busca los medio para
enfrentarlas, se ha descubierto que “solo se tiene un 20% de realiza su
tratamiento conforme lo encomendado, causando resultados pobres en su
salud a un monto tremendamente elevado para la comunidad, los

gobiernos y las familias” (Jiménez B. A. 2005).

La manera de vivir que lleve un individuo tiene un resistente impacto en
el peligro de propagar la diabetes. “Variables de riesgos tipicos
relacionadas a la complicacion como la corpulencia, el sedentarismo, y
el consumo de cigarro y alcohol, aumentan la prevalencia y las

complicaciones” (Yurss, 1. 2001).

Desagradablemente, se predice que “entre los pacientes con diabetes,
cerca de la mitad no conoce su diagnostico”

Si los pacientes no conocen su estado de la enfermedad, no le daran el
tratamiento completo y preciso para impedir dificultades que involucran
dafos severos en la salud, especialmente en el corazon, los rifiones, los

ojos y los pies. Los pacientes con diabetes, principalmente aquellos con
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dificultades, tienen mayor posibilidad, en semejanza con los pacientes
sin diabetes, a servirse de los servicios de salud de modo mas y mas
frecuentemente y por periodos méas alejados; ejercen una obligacion
considerable en términos de egresos en hospitalizaciones, medicamentos
y servicios de diagnostico. Asimismo, los gastos inmediatos aplicables a
la diabetes se presentan los desembolsos indirectos para los gobiernos,
los familiares y las personas mismas con el padecimiento. En muchos
paises individuos y familias combaten consecuencias como la
incapacidad, la disminucién de ingresos y el percance de tiempo de vida
causada por sufrir la enfermedad. Complementario a lo anterior, la
posibilidad alta de que los pacientes diabéticos incidan en
complicaciones intolerantes de la enfermedad, genera una disminucion

significativa en su caracteristica de existencia (Dixon, 2005).

A excepcion de dejar de lado el desgaste de productividad, funcionalidad
e ingresos. Asi mismo, se consideracion que “en familias con menores
recursos la enfermedad obliga a aminorar gastos en otras actividades
como la educacién de los hijos. Lo que conlleva a pérdidas en el precio

de posibilidad para la persona y la familia. (Fustinoni O. 2002).

Asi también podemos indicar que, el cuidado de la enfermedad disminuye

el periodo de ocupacion pagado y de desocupacion del individuo. Los

tratamientos, medicamentos o inyecciones, aparte del cambio del modo
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de supervivencia, pueden causar agotamiento emocional y pueden
acarrear al individuo a un estado sensible en semejanza con un individuo
sin la enfermedad. Por lo que diremos que la diabetes es una enfermedad
de costos superiores en el empleo de los servicios de salud, la merma de
la produccidn y la discapacidad, que pueden ser una carga inmensa para
las personas, las familias y la comunidad. Cuando las personas tienen
diabetes no diagnosticada durante mucho tiempo, pierden las
oportunidades y los beneficios potenciales del diagnéstico y tratamiento
precoz. Por otra parte, los costos asociados con la diabetes no
diagnosticada son considerables. Una investigacion realizada en los
EEUU manifest6 que la diabetes no diagnosticada era la responsable de
unos 18.000 millones de délares adicionales en costos de salud por afio

(Diabetes Atlas, 2015).

Se predice que tienen diabetes alrededor de 382 millones de individuos
en el universo, o el 8,3% de los adultos la poseen. Cerca del 80% vive en
paises de ingresos medios y bajos. Si siguen estas tendencias, para el afio
2035 unos 592 millones de individuos, o un adulto de cada 10, tendran
diabetes. Esto corresponde a alrededor de tres casos nuevos cada 10
segundos, lo que nos indica que, aproximadamente 10 millones por afio.
Los aumentos mas considerables tendran lugar en las regiones donde
prevalecen las economias en desarrollo. Cerca de la mitad de la totalidad

de adultos con diabetes tienen entre 40 y 59 afos de edad. la mayoria,
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80% de los 184 millones de personas con diabetes de este conjunto de
edad vive en paises con salarios medios y bajos. Este conjunto de edad
continuara incorporando el mayor nimero de individuos con diabetes en
los afios proximos. En 2035, se estima que este numero se incremente a
264 millones. Asi como, mas del 86% radicara en naciones con ingresos

medios y bajos. (Diabetes Atlas, 2015)

Existe una reducida discrepancia entre sexos en el nimero general de
personas con diabetes en 2013 al 2035. Hay cerca de 14 millones més de
hombres que de mujeres con diabetes (198 millones de hombres frente a
184 millones de mujeres). Sin embargo, la expectativa es que esta
discrepancia aumente hasta 15 millones (305 millones de hombres frente

a 288 millones de mujeres) en 2035 (Diabetes Atlas, 2015)

Existen mas individuos con diabetes viviendo en areas urbanas (246
millones) que en areas rurales (136 millones), no obstante, las cifras de
las areas rurales se incrementan. En las naciones de ingresos medios y
bajos, el numero de personas con diabetes en el area urbana es de 181
millones, mientras que 122 millones viven en areas rurales. Para 2035 se
estima que la discrepancia aumente con 347 millones de individuos en

areas urbanas y 145 millones en areas rurales. (Diabetes Atlas, 2015)
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Podemos contemplar que, la diabetes es un padecimiento en importante
desarrollo, y se considera que para el afio 2025 unos 350 millones de
individuos tengan este padecimiento, lo que corresponderia al 7.1% de

los habitantes a nivel mundial (Colunga, C. 2009).

La Asamblea General de las Naciones Unidas aprobd un decreto que
“reconoce a la diabetes como una advertencia y enfermedad general al
ser una enfermedad severa, debilitante y altamente costosa, con graves
complicaciones, que conlleva grandes riesgos para las familias, los

estados miembros y el universo entero” (ONU, resolucion 2015).

Un estudio realizado en Estados Unidos en el afio 2001, determino que
el gasto muy elevado es atribuible a la diabetes la cual es debido a las
complicaciones tan graves asociadas al padecimiento. Por este se
impulso, retrasar o impedir estas complicaciones tendrd un impacto

indirecto en los costos de salud (Hidalgo. y Carrasco, E. 1999).

Como se conoce que esta es una enfermedad de alto costo podria
trascender negativamente en la renta utilizable en las familias de las
personas diagnosticadas. Como muestra, para una familia, un egreso
apreciable en salud puede convertirse en sacrificios familiares afectando
a corto término, la dilapidacién de bienes y servicios, y a largo término,

los ahorros. Equivalentemente, los hogares pueden solicitar un crédito

25



para prever los altos gastos en salud provocando endeudamiento.
Eventualmente, si el individuo no puede subvencionar los costos, puede
incurrir en la desidia del procedimiento y con esto, incrementara la
probabilidad de adquirir alguna complicacion, generando todavia mayor

obligacidn en los sistemas de salud (Fustinoni O. 2002).

Los pacientes adultos en nuestra nacion se caracterizan por haber tenido
pocas oportunidades de incrementar su calidad de educacion, en
proporcion con las nuevas generaciones, lo que sugiere que deben de
tener o haber tenido trabajos poco lucrativos, con pensiones e ingresos
bajos, teniendo asi una nacién con ingresos bajos (Fernandez y Robles,

2008).

Al mantenerse una prevalencia més elevada de diabetes en estas edades
y teniendo en cuenta que son individuos caracterizados por un
despreciable nivel de educacion, existe la probabilidad que el impacto de
la enfermedad sea fundamentalmente mas consistente en los adultos
mayores en semejanza, con aquellos que no presentan la enfermedad.

El estudio intenta establecer si el predominio que ejercen los factores de
la diabetes como determinantes de la Comodidad Socioeconomico del
Adulto Mayor, y asi poder decidir la necesidad y jerarquia que tiene el
desarrollo y prevencion en el adulto mayor para el provecho de una

Optima calidad de vida en la tercera edad e impedir asi el incremento de
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la medida de mortalidad. En el Per(, la diabetes es una de las
enfermedades més frecuentes de atencion medica por morbilidad
ubicandola en el 25% entre las personas adultas y de segundo lugar entre
las personas adulta mayor (CCSS, 2000).

La poblacién diabética consume un monto extraordinario de recursos
médicos del pais, ocupando en gastos el primer lugar en todos los

hospitales y clinicas publicas (Laclé y Peralta, 2006).

Debido a sus complicaciones severas, como las mutilaciones de las
extremidades inferiores, la ceguera, la insuficiencia renal y vascular, que
a la vez son devastadoras e irreversibles en la salud de las pacientes, la
diabetes presenta un impacto econdémico importante en el ambito
individual y familiar. Es importante tener en cuenta que, conforme se
incrementa la diabetes, se incrementa la necesidad de servicios y los
gastos meédicos. El costo de la diabetes puede incidir no solo sobre el
gasto en los sistemas de salud, sino también en los niveles de pobreza.
Esto sucede, especialmente en los casos donde los hogares no pueden
cubrir el consumo de necesidades basicas al utilizar un porcentaje
considerable de su presupuesto para cubrir los gastos derivados de la
enfermedad. Por consiguiente, los hogares que estan marginalmente por
encima de la linea de pobreza tienen una mayor vulnerabilidad de caer
en condiciones de pobreza si presentan gastos en salud que limiten su

capacidad de cubrir la canasta basica. Segun el informe del adulto mayor
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(Fernandez y Robles, 2008, p. 76), afirma que un 20% de los hogares en
Costa Rica cuentan con al menos un adulto mayor, lo que implica que al
menos uno de cinco hogares se podria estar viendo afectados. Por aparte,
estas implicaciones socioecondmicas que se originan por causa de la
diabetes pueden afectar de manera distinta el bienestar socioeconémico
segun el sexo de la persona. Esto principalmente porque las mujeres
adultas mayores tienen menor participacion en la fuerza de trabajo en
comparacion a los hombres. La Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos
del afio 2004 muestra que el 42% de los hombres con 60 afios y mas
realizaron alguna actividad econémica frente a un 10% en las mujeres de
las mismas edades Es importante denotar igualmente que una mayor
proporcion de estas mujeres ha enviudado y se ven afectadas al perder el
apoyo economico de la pareja, lo que las hace una poblacion en

desventaja economica con respecto al sexo masculino.

El enfoque para resolver el problema planteado en la presente
investigacion involucra el desarrollo de diferentes objetivos que permiten
analizar las diferencias entre los adultos mayores no diabéticos y los
diabéticos y asi, describir la relacion del padecimiento de la enfermedad
con el bienestar socioecondmico. Esto es de particular importancia
porque permite estudiar los mecanismos asociados directa 0
indirectamente en la relacién entre diabetes y bienestar socioeconémico.

Las variables consideradas en el andlisis del problema se refieren
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propiamente al diagnostico de diabetes, padecimiento de otras
enfermedades y condiciones socioecondmicas. Esta tesis procura aportar
informacion sobre cada componente que influya en el bienestar
socioecondmico evidenciando el efecto neto de tener el diagndstico de la

enfermedad. (Fustinoni O.2002).

El Analisis de Regresion Logistica esta por consiguiente en estrecha
relacion con el de Regresion Lineal, y como dicho andlisis presenta dos
objetivos: Por un lado, cuantificar la relacién existente entre las variables
independientes y la respuesta; por otro lado, clasificar (predecir)
individuos en el grupo expuesto y no expuesto en funcién de su

probabilidad.

Aspectos a tener en cuenta para el uso de la regresion logistica. -

Tamafio de muestra y nimero de variables independientes. Una de las
ventajas de la regresion logistica es que permite el uso de multiples
variables con relativamente pocos casos, sin embargo, hay que tener en
cuenta algunas precauciones. Se ha sugerido que el nimero de sujetos
para poder usar esta técnica estadistica sin problemas debe ser superior a
10 (k+1) donde k es el nimero de variables explicativas; por tanto, si se
introducen interacciones o variables dummy, el nimero de elementos en

la muestra debe aumentar.
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Ademas, se ha sugerido que si una de las variables dicotomicas (en
especial si es la de respuesta) no tiene al menos 10 casos en cada uno de
sus 2 valores posibles, entonces las estimaciones no son confiables. En
cuanto al numero de variables independientes, la inclusion de un gran
numero de ellas en el modelo (ej. k>15), puede indicar que no se ha
reflexionado suficientemente sobre el problema.

Es necesario tener en cuenta el efecto sobre el riesgo de que ocurra el
evento, de los cambios de las variables explicativas cuando son
cuantitativas (continuas), en ocasiones es necesario categorizarlas, ya que
los cambios que se producen de una unidad a otra pueden resultar
intrascendentes 0 no ser constantes a lo largo del rango de valores de la
variable.

Cuando algunas de las variables independientes analizadas estan
altamente correlacionadas, los resultados que se obtienen pueden no ser
satisfactorios, por esta razon debe realizarse un analisis previo univariado

entre las distintas variables explicativas.

Para que la regresion logistica tenga un sentido claro, tiene que existir
una relacién mondtona entre las variables explicativas y la de respuesta,
esto significa que el aumento de unas se acomparie del aumento o la
disminucion aproximadamente constante de la otra, para todo el rango de
valores estudiados.

Secuencia orientada al andlisis de regresion logistica.
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La serie de etapas necesarias para realizar el andlisis de regresion
logistica aparecen en el Cuadro N°01. Las primeras consisten en la
pregunta y disefio de investigacion; una buena investigacion se origina
siempre en una buena pregunta y que las buenas preguntas dependen
bastante del conocimiento que el investigador tenga del rea en la que
trabaja.

La tercera etapa consiste en la estimacion de los parametros mediante
méaxima verosimilitud en la evaluacion del modelo a través de su ajuste.
A continuacion, los parametros del modelo deben ser revisados en orden
a considerar si algunas de las variables son realmente necesarias para
realizar una prediccion ajustada.

El uso del estadistico de Wald y del ajuste el modelo en un analisis en el
que se elimine algunas de las variables son instrumentos Gtiles en este

sentido.

Las ultimas etapas residen en clasificar a los individuos, evaluar la
bondad de la clasificacion y finalmente, se interpretan los resultados

segun el problema de partida.

Etapas del Analisis de Regresion Logistica

a —
Problema de Investigacion
Seleccion de objetivo(s):
) - Evaluar las diferencias de grupo sobre perfiles
Primer Paso multivariantes.
- Clasificar las observaciones en grupos.
- Identificar las dimensiones de discriminacién entre

o : y

Disefio de Investigacion

~

e PN PPN D . P [ [P [ T



Segundo Paso

Tercer Paso

Cuarto Paso

Quinto Paso

Sexto Paso

Nota: Elaboracion propia

Variable dependiente
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Definicion conceptual: La diabetes, es una enfermedad cronica que
aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el
organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. El efecto de la
diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azucar en la

sangre).

Recientemente se ha acufiado el término “diabesidad” unificando estas
dos enfermedades muy estrechamente asociadas, diabetes tipo 2 y
obesidad. De hecho, el 85 % de las personas con diabetes tipo 2 tienen

exceso de peso.

Definicion operacional:
e Casos: Es un paciente adulto mayor con diabetes atendido

e Controles: Es un paciente adulto mayor sin diabetes atendido

Variables independientes

Factores Biologicos

Definicion conceptual: Edad. - La edad es el periodo en el que
transcurre la vida de un ser vivo. Cada ser viviente tiene, de manera
aproximada, una edad méxima que puede alcanzar.

Definicion operacional:

e Expuesto: Mayor de 40 afos.
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e No expuesta: 20 — 39 afios.

Definicion conceptual: de peso, Para los seres humanos, el peso hace
referencia a una cuestién de masa corporal relacionado con el desarrollo

y el estado de salud

Definicion operacional:
e Expuesto: pacientes con sobrepeso.

o No expuesta: pacientes que no presentan sobrepeso

Definicion conceptual: estatura, La estatura (o talla humana) designa
la altura de un individuo. Generalmente se expresa en centimetros y viene
definida por factores genéticos y ambientales. La mujer llega a su estatura
méaxima a la edad de los 15 afios y el hombre maés tarde, alrededor de los
20 afios. La estatura puede verse alterada durante la infancia o la
adolescencia por ciertas enfermedades como el gigantismo (crecimiento

excesivo) 0 enanismo (crecimiento escaso).

Definicién operacional:

e Expuesto: pacientes con estatura excesiva

e No expuesta: pacientes con estatura no excesiva
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Definicion conceptual: sexo, El sexo se refiere a los roles, las
caracteristicas y oportunidades definidos por la sociedad que se
consideran apropiados para los hombres, las mujeres, los nifios, las nifias

y las personas con identidades no binarias.

Definicion operacional:
e Expuesto: pacientes con glucosa alta

o No expuesta: pacientes con glucosa baja

Factores socioeconomicos.

Definicion conceptual: estado civil.- Se denomina estado civil a la
situacién personal en que se encuentra o no una persona fisica en relacion
a otra, con quien se crean lazos juridicamente reconocidos sin que sea su
pariente, constituyendo con ella una institucion familiar, y adquiriendo
derechos y deberes al respecto.

Definicion operacional:

e Expuesto: Soltero(a) y Viudo(a)/divorciado(a).

e No expuesta: Casada(o) y Union estable.

Ocupacién
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Definicion conceptual: Actividad, trabajo u oficio en que el paciente

circunda el campo laboral.

Definicién operacional:
e Expuesto: Trabaja fuera de casa.

e No expuesto: No trabaja cesante

Definicion conceptual: procedencia, La palabra procedencia se
emplea para designar el origen, el comienzo que ostenta algo, un objeto,

una persona y del cual entonces procede.

Definicion operacional:
e Expuesto: Rural.

e No expuesto: Urbano.

Definicion conceptual: ingresos, entendemos por ingresos a todas las
ganancias que ingresan al conjunto total del presupuesto de una entidad,
ya sea publica o privada, individual o grupal. En términos méas generales,
los ingresos son los elementos tanto monetarios como no monetarios que
se acumulan y que generan como consecuencia un circulo de consumo-
ganancia.

Definicion operacional:
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e Expuesto: paciente con ingreso de 3000 a mas.
e No expuesto: paciente con ingres menor a 3000

Factores culturales

Definicion conceptual: grado de instruccion, Se denomina instruccion
al proceso mediante el cual una persona o un grupo de personas
atraviesan un periodo de adquisicion de conocimientos en un campo

determinado.

Definicion operacional:
e Expuesto: Analfabeto y Nivel primario.

e No expuesto: Nivel secundario y Superior

Definicion conceptual: dependencia, Dependencia es una relacion
entre uno o mas individuo, entidades u objetos en los que uno o algunos
necesitan de las atenciones, caracteristicas o especificaciones de los otros
para existir, funcionar o hacer la tarea para la que fueron concebidos o

creados.

Definicion operacional:
e Expuesto: Paciente que depende a otra persona

e No expuesto: Paciente que no depende a otra persona
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Cuadro 1: Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Escala
) La diabetes, es una enfermedad
Dependiente o

cronica que aparece cuando el .
e Es un paciente adulto

ancreas no produce insulina .

P P mayor con diabetes

suficiente o cuando el organismo no .
atendido Nominal

utiliza eficazmente la insulina que

DIABETES _ e Es un paciente adulto | (dicotémica)
produce. El efecto de la diabetes no i .
mayor sin  diabetes
controlada es la hiperglucemia .
(OMS, 2004). ) atendido
(aumento del azucar en la sangre).
Variable Definicién conceptual Definicion operacional Escala
Independiente: | Factores Biologicos
Edad. - Periodo de tiempo en el que
transcurre la vida de un ser vivo, desde que | e Mayor de 40 afios.
nace hasta que muere. Cada ser viviente | e 20 — 39 afios
tiene una edad méaxima aproximada.
Peso. — Esta referida a lo que conocemos | e pacientes con
como masa corporal de una persona y estd | sobrepeso.
relacionado con el desarrollo y el estado de | e pacientes que  no
Nominal

FACTORES.

salud

presentan sobrepeso

(dicotomica)

Estatura. — Se refiere a la talla, altura,
elevacion o medida de una persona, esta
relacionado con el desarrollo y el estado de

salud

e pacientes con estatura
excesiva
e pacientes con estatura

no excesiva

Sexo. Estd referida al rol, las

caracteristicas y oportunidades que nos da

la sociedad y son apropiadas para los

e pacientes con glucosa

alta
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(OMS, 2004).

hombres, las mujeres, con identidades no

binarias.

e pacientes con glucosa

baja

Factores Socioecondmicos

Estado civil.- Es la situacion personal en
que se encuentra 0 no una persona fisica en
relacién a otra, con quien se crean lazos
juridicamente reconocidos sin que sea su
pariente, constituyendo con ella una
institucion familiar, y que permiten la

adquisicion derechos y deberes al respecto.

e Soltero(a) y
Viudo(a)/divorciado(a).
e Casada(o) y Unibn

estable.

Ocupacién. - Es el trabajo, oficio o
actividad que realiza una persona y esta

relacionado al campo laboral.

Trabaja fuera de casa.

No trabaja cesante

Procedencia. - se refiere a la designacion del
origen, el comienzo que ostenta algo, un
objeto, una persona y del cual entonces

procede.

Rural.

Urbano.

Ingresos. — Son todas las ganancias que

tiene una persona y que conforman el total

Paciente con ingreso de
3000 a mas.

Nominal

(dicotémica)

paciente con ingres
de su presupuesto.
menor a 3000
Factores culturales
) . . ) ) Analfabeto y  Nivel
Grado de instruccion. — esta referida al nivel o
o primario.
de conocimiento que logra una persona en ) )
Nivel secundario vy

un campo determinado.

Superior

Dependencia. — se refiere a la relacion que
existe entre uno 0 mas personas, en los que
uno o algunos necesitan de atenciones, de
las caracteristicas o especificaciones de los
otros para poder existir, funcionar o poder
realizar las tareas para la que fueron

creados.

Paciente que depende a
otra persona
Paciente que no

depende a otra persona

Nominal

(dicotémica)
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La hipdtesis planteada en esta investigacion es:

Los factores culturales y biologicos influyen en la presencia de diabetes en

pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

Para la orientacion de las principales tareas de esta investigacion se planted el

siguiente Obijetivo general: Determinar los factores que influyen en la presencia

de diabetes en pacientes con diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia -

Huaraz. Y para la consecucion de este objetivo se elaboraron los siguientes

objetivos especificos:

Conocer los factores bivariados que influyen en el bienestar
socioecondmico del adulto mayor con diabetes del Hospital Victor Ramos
Guardia - Huaraz.

Analizar los factores de riesgo que influyen en el bienestar socioeconémico
del adulto mayor con diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.
Determinar el modelo Logistico de los factores que influyen en los
pacientes con diabetes en el Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.
Determinar el porcentaje de identificacion correcto e incorrecto de adultos
mayores que presentaron y no presentaron diabetes en el Hospital Victor
Ramos Guardia — Huaraz.

Conocer la tasa global de clasificacion correcta mediante la regresion

logistica
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6. Metodologia

Tipo y disefio de investigacion

La investigacion comprende diversos niveles, considera momentos de
descripcidn, relaciona las variables y posteriormente explica la presencia de
la diabetes en el paciente a consecuencias de un grupo de variables

predictoras.

Es de disefio no experimental de corte transversal, porque no se manipula ni

modifica variable alguna y los datos fueron tomado en un momento dado.

Poblacion en estudio

Estard conformada por los pacientes adulto mayor registrados en las
Historias Clinicas en el Servicio de medicina interna con y sin sintomas de
diabetes, del Hospital “Victor Ramos Guardia” durante el periodo de los

anos 2016 - 2018

Se considerara dos grupos de trabajo:

Grupo Casos: Adulto mayor que presenta la enfermedad de diabetes

Grupo Controles: Adulto mayor que no presenta la enfermedad de diabetes

Tomandose los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusién:
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Paciente adulto mayor atendido en el Hospital Victor Ramos Guardia,
durante 2018.

Paciente adulto mayor que presenten historias clinicas completas.

Criterios de exclusion:

Paciente adulto mayor atendido en el Hospital Victor Ramos Guardia, fuera

del periodo 2018

Unidad de analisis
La unidad de analisis esta constituida por el paciente adulto mayor atendido

durante el periodo de los afios 2016 a noviembre 2018.

Marco muestral
Constituido por las historias clinicas, registradas en la Unidad de Estadistica

e Informética en dicho nosocomio.

Tamafio de la muestra
El tamafio de la muestra se obtendra mediante la siguiente férmula de casos

y controles

|z TP, =P+ 2., PE-P)+ P.L-P)]
r(P1—P2)
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Donde:

P1 = 0.296 Proporcién de pacientes adultos mayores en funcién al nimero
de controles adecuados

P2 = 0.487 Proporcién de pacientes adultos mayores en funcion al nimero
de controles inadecuados

r = 2: controles por caso.

PM = 0.424: Promedio ponderado de P1 y P-.

a = 0.05: Riesgo de cometer un error de tipo I.

B =0.10: Riesgo de cometer un error de tipo II.

Z12 = 1.9599: Valor que se obtiene de la Distribucion Normal Estdndar en
funcion de la seguridad para el estudio.

Z;.5 = 1.2815: Valor que se obtiene de la Distribucion Normal Estandar en
funcién del poder para el estudio.

Con estos datos utilizando la formula anterior, se obtiene:

[(1, 9599)x \[(2+1)(0,424)(1-0,424) +(1, 2815) x /2 (1-0,296) + (0,487 ) (1O, 487)}2

n= 2
ZX(O, 296—0,487)

n~103

Por lo tanto, se determind una muestra de 103 casos (adultos mayores que

presentaron diabetes) y 103 controles (adultos mayores que no presentaron

diabetes).
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada para aplicar el cuestionario fue la entrevista.

Para la obtencion de la informacion se elaboré un instrumento de
recoleccion de datos (Anexo) en funcidn de las variables en estudio, para la
elaboracion de dicho instrumento se contd con la oportuna experiencia y
colaboracién de expertos de en salud, del respectivo hospital.

Se recurrié a la base de datos de la Planilla de Hospitalizacion elaborada,
cada trimestre del afio, en la Unidad de Estadistica e Informatica de dicho
hospital, accediendo a los nombres y nimeros de las Historias Clinicas
(Anexo), seleccionadas previamente empleando muestreo aleatorio simple,
posteriormente con esta informacién se procedi6 a rellenar el cuestionario

utilizado para la investigacion (Anexo).

Proceso y analisis de la informacion

La informacion recolectada registrada en una hoja de calculo de Excel,
mediante una base de datos, la cual se exportara a los paquetes estadisticos
SPSS, ensu versién 25.0 y Minitab 18, ambos en version espafiola. Ademas,
se utilizo el paquete Epidat en su version 3.0.

Andlisis de datos

Para el respectivo analisis de datos, se realizo el analisis bivariante y analisis
multivariante, detallandose a continuacion:

Para el analisis univariante se realizo tablas de contingencia y la prueba X?

para determinar la asociacion entre la diabetes y los factores en estudio.
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Para el andlisis multivariante, se estimo el modelo de la regresion logistica,
se evalud los factores de riesgo, la adecuacidad del modelo estimado
(Hosmer—Lemeshow y Desviance) y la capacidad predictiva del modelo
estimado y se determinara la especificidad y sensibilidad del modelo en el

punto de corte éptimo, y el area bajo la curva de ROC.

Técnicas de recoleccion de datos

Para la obtencién de la informacion se elaboré un instrumento de
recoleccion de datos (Anexo 4) en funcidn de las variables en estudio, para
la elaboracion de dicho instrumento se cont6 con la oportuna experiencia y
colaboracion de expertos de los servicios de medicina general y medicina

interna, del respectivo hospital.

Se recurri6 a la base de datos de la Planilla de Egresos Hospitalarios (Anexo
1), elaborada cada trimestre del afio, en la Unidad de Estadistica e
Informatica de dicho hospital, accediendo a los nombres y numeros de las
Historias Clinicas del adulto mayor (Anexo 2), posteriormente con esta
informacion se procedio a revisar las Historias Clinicas (Anexo 3)
seleccionadas previamente empleando muestreo aleatorio simple, en cada

uno de los grupos de estudio por separado.
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7. Resultados

Factores individuales del paciente con diabetes

Tabla 1. Anélisis bivariante de los Factores bioldgicos que influyen en la presencia

de diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz — 2018

FACTORES Casos Controles Prueba b
BIOL | x?
OLOGICOS N© % NO %
Edad:
60 — 65 afios. 24 23.30 31 15.05
. 5.303 0.031

De 65 — 70 afios. 64 62.14 48 54.76
Mayor a 70 afos. 15 14.56 21 10.19
Peso:
Menor de 50 kg. 28 27.18 29 14.08
De 50 - 69 kg. 73 70.87 60 69.13 10.132 0.006
Mayor a 69 kg. 2 1.94 14 6.80
Estatura:
Menor de 1.45 cm. 11 10.68 9 5.83

; 2.349 0.125
Mayor igual a 1.45 92 89.32 94 94.17
cm.
Sexo
Masculino 48 46.60 107 51.94

. 0.783 0.376
Femenino 55 53.40 99 48.06

Nota: Elaborado a partir del Instrumento de Recoleccion de datos.

En la Tabla 1., se muestra los factores bioldgicos como la edad, el peso, la

estatura, sexo; del adulto mayor con diabetes Se observa que los factores

estadisticamente significativos (p<0.05) que

influyen en el

bienestar

socioecondmico del adulto mayor con diabetes resultaron ser: la edad y el peso.

Por el contrario, la estatura y el sexo, no alcanzaron significancia estadistica

(p>0.05).
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Tabla 2. Andlisis bivariante de los factores socioeconémicos en el adulto mayor con

diabetes. Hospital Victor Ramos Guardia. Huaraz, 2018.

FACTORES Casos Controles Prueba b
SOCIOECONOMICOS N % N % X2
Estado Civil
Soltero 24 23.30 32 16.50
Casado 19 18.45 25 13.11 4.529 0.004
Union estable 60 58.25 45 70.39
Ocupacion
Ama de casa 82 79.61 66 80.58
Estudia 10 9.71 20 11.17 0.591 0.744
Trabaja obrero 11 10.68 17 8.25
Procedencia
Rural 65 63.11 16 56.31
Urbano 38 36.89 87 43.69 1.307 0253
Ingresos
SDo@ie(ioo — 1500 nuevos 22 93.09 82 90.78 o o
Is\fl)?eysor a 1500 nuevos 81 12.76 21 9.92 ' '

Nota: Elaborado a partir del Instrumento de Recoleccion de datos.

En la Tabla 2, se proporciona los factores socioeconémicos del adulto mayor con

diabetes Los factores socioeconémicos asociados al adulto mayor con diabetes,

como la el estado civil, el grado de instruccion, y los ingresos son factores

estadisticamente significativos (p<0.05). A diferencia de la ocupaciony el lugar de

procedencia que no son factores estadisticamente significativos (p>0.05).
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Tabla 3. Anélisis bivariante de los factores maternos del adulto mayor con diabetes.

Hospital Victor Ramos Guardia. Huaraz, 2018.

FACTORES Casos Controles
Prueba p
CULTURALES Ne % No % x?
Grado de Instruccion
Analfabeto(a)/Nivel 30 2013 22 20.39
primario
Nivel secundario 44 42.72 47 43.69 3.508 0.173
Nivel superior 29 28.16 34 35.92
Dependencia
Depende de alguna 63 61.17 a1 2524
persona 37.922 0.000
Independiente 40 38.83 62 74.76

Nota: Elaborado a partir del Instrumento de Recoleccion de datos.

En la Tabla 3, se presenta a los factores culturales como el grado de instruccion

y dependencia. De los cuales podemos observar que el factor dependencia

presenta significacion estadistica (p<0.05). En cambio, el factor grado de

instruccion no mostro ser estadisticamente significativo (p>0.05).

Estimacion de parametros

El modelo fue estimado empleando SPSS y haciendo uso del procedimiento de

seleccion de variables Wald hacia delante, cuyos resultados se proporcionan en la

Tabla 4, el cual se observan los coeficientes estimados, estadistico de Wald, el

valor p, el Odds Ratio (OR) y los intervalos de confianza de los OR.
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Tabla 4. Anélisis de regresion logistica del adulto mayor con diabetes. Hospital

Victor Ramos Guardia. Huaraz, 2018.

1.C. 95.0%: OR
Variables p E.T. Wald gl. Sig. OR
Inferior Superior
Constante -2.618 0.314 69.32 1 .000 0.073
Edad 1.000 0.410 5.95 1 .015 2.719 1.218 6.073
Peso 1.327 0.567 5.47 1 .019 3.769 1.240 11.458
Grado de
2.572 1.017 6.39 1 .011  13.088 1.783  96.068
instruccion
Estado civil 1.639 0.345 22.51 1 .000 5.148 2616  10.130
Dependencia 1.034 0.499 4.29 1 .038 2.811 1.058 7.473
Ingreso
2.800 0.517 29.36 1 .000 16.444 5973  45.273
econémico

Nota: Elaborado a partir del Analisis de Regresiéon Logistica, SPSS vs 25.

El modelo de regresion logistica multiple estimado, para probar la probabilidad del

adulto mayor con diabetes (P), es:

Donde:

z = 2.618 + 1.00X; + 1.327X, + 2.572X; + 1.639X, 1.034X; + 2.800X,
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En total fueron seleccionados 6 factores, los cuales son: edad (ED1, X1), Peso (PESO,
X2), (ANALF, X3), grado de instruccion (ESTACIVIL, Xa), estado civil (DEPEND,

Xs), dependencia (INGRECON, Xg), ingreso

También, podemos observar en la Tabla 4, a las variables que realmente acttan como
factor de riesgo (OR > 1) y a las variables que acttan como factor de proteccion (OR
< 1), con sus respectivos intervalos de confianza. Para efectos de interpretacion se

tiene:

OR(B ) =2.719 >1, nos indica que los adultos mayores que tiene una edad menor de
1

50 afios, tienen 3 veces mas de riesgo de tener diabetes, con respecto a los adultos

mayores, que tienen una edad de 50 a 70 afios y mas de 70 afos.

OR(ﬂA ) =3.769 >1, nos indica que los adultos mayores que presentan un peso mayor
2

a 50 kg, tienen 4 veces mas riesgo de tener diabetes, con respecto a los adultos mayores

que presentan un peso menor a 50 kg

OR(Ié ):13.088 >1, nos indica que los adultos mayores con grado de instruccion
3

analfabeto/primaria, tienen 13 veces mas riesgo de tener diabetes, con respecto a los

adultos mayores que tienen grado de instruccion secundaria o superior
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OR(Ié ):5.148>1, nos indica que los adultos mayores con estado civil solteros o
4

con union no estable, tienen 5 veces mas riesgo de tener diabetes que un adulto mayor

casado o con union estable

OR(Ié )=2.811>1, nos indica que los adultos mayores, que depende de alguna
5

persona o familiares tienen 3 veces mas riesgo de tener diabetes, con respecto al adulto

mayor no presentan dependencia

OR(ﬁ ):16.444>1, nos indica que los adultos mayores con un ingreso menor a
6

1500, tienen 16 veces mas riesgo de tener diabetes, con respecto los adultos mayores

que tiene ingreso econdmico mayor a 1500.

Validacion del modelo
El modelo estimado fue sometido a la Prueba de Bondad de Ajuste de Hosmer—

Lemeshow y Prueba de Desviance, mostrando los resultados en la Tabla 5.

Al realizar la prueba de bondad de ajuste de Hosmer—Lemeshow, cuyo estadistico
calculado para el modelo es 4.457 (p=0.814>0.05), por lo tanto el modelo de regresién
logistica es adecuado. La prueba de Desviance, presenta el estadistico calculado para
el modelo es 237.052 (p=0.843>0.05), entonces no existe diferencia entre el modelo

estimado y saturado, confirmando los hallazgos de la prueba de Hosmer y Lemeshow.
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Tabla 5. Pruebas de bondad de ajuste del adulto mayor con diabetes. Hospital Victor

Ramos Guardia. Huaraz 2018.

PRUEBAS X? al P
HOSMER-LEMESHOW 4.457 8 0.814
DESVIANZA 237.052 260 0.843

Nota: Elaborado a partir del Analisis de Regresion Logistica, Minitab

Evaluacion del riesgo de prondstico
Los resultados de clasificar las observaciones del adulto mayor con diabetes
usando el modelo estimado son presentados en la Tabla 6, con un punto de

corte de 0.5.
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Tabla 6. Tabla de clasificacion usando un punto de corte de 0.5

Pronosticado

Clasificacion adulto mayor con

OBSERVADO diabetes
Porcentaje correcto
Control =0 Caso=1

Clasificacion del

Control =0 80 23 87,4
adulto mayor con
diabetes

Caso=1 34 69 67

PORCENTAJE GLOBAL 80,6

Nota:: Elaborado a partir del Analisis de Regresion Logistica, SPSS vs 25.

El modelo identifica correctamente en 87.4% al grupo de adultos mayores que
no presentaron diabetes. y en 67.0% al grupo de adultos mayores que presentaron
diabetes. En general, la tasa global de clasificacion correcta es estimada como
77.3% = [100 x (180+69) %/309], con 87.4% (180/206) para la especificidad y

67% (69/103) para la sensibilidad.

Sensibilidad y especificidad en el punto de corte dptimo

Al predecir al adulto mayor con diabetes a 1, si la Pr(y=1) > 0.5, por lo que es

usual tomar como punto de corte a 0.5. Se considerd usar otros puntos de corte,

mostrando la especificidad y sensibilidad para cada uno de ellos en la Tabla 7.
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Tabla 7. Resumen de la Sensibilidad, Especificidad y 1 — Especificidad por tablas de

clasificacion usando un punto de corte de 0.001 a 0.999.

Punto de corte Sensibilidad Especificidad 1 — Especificidad
0.01 100.0% 0.0% 100.0%
0.05 100.0% 8.7% 91.3%
0.10 93.2% 49.0% 51.0%
0.15 92.2% 59.2% 40.8%
0.20 89.3% 68.0% 32.0%
0.25 88.3% 69.9% 30.1%
0.30 81.6% 75.7% 24.3%
0.35 68.9% 86.4% 13.6%
0.40 68.9% 86.9% 13.1%
0.45 68.0% 86.9% 13.1%
0.50 67.0% 87.4% 12.6%
0.55 60.2% 90.8% 9.2%
0.60 55.3% 93.7% 6.3%
0.65 53.4% 93.7% 6.3%
0.70 53.4% 93.7% 6.3%
0.75 36.9% 97.1% 2.9%
0.80 32.0% 97.1% 2.9%
0.85 26.2% 98.5% 1.5%
0.90 13.6% 100.0% 0.0%
0.95 10.7% 100.0% 0.0%
0.99 1.9% 100.0% 0.0%
0.999 0.0% 100.0% 0.0%

Nota: Elaborado a partir del Analisis de Regresion Logistica, SPSS

Para obtener el punto de corte dptimo, para los propoésitos de clasificacion,
seleccionamos al punto de corte que maximice la especificidad y la
sensibilidad. Se selecciond al punto de corte 6ptimo de 0.3125, que es el
intercepto de las curvas de la especificidad y la sensibilidad, mostrados en

la Figura 1.
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Figura 1. La sensibilidad y especificidad versus los posibles puntos de corte.
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Punto de Corte

Nota: Elaborado a partir de la Sensibilidad y Especificidad para cada punto de corte, Microsoft
Word 2016.

El modelo identifica correctamente en 76.2% al grupo adultos mayores sin
diabetes. y en 80.6.0% al grupo de adultos mayores con diabetes. En general, la
tasa global de clasificacion correcta es estimada como 77.7% = [100 (157+83)
%/309], con 76.2% (157/206) para la especificidad y 80.6% (83/103) para la

sensibilidad, mostrando los valores en la Tabla 8.
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Tabla 8. Tabla de clasificacion usando un punto de corte de 0.3125

Pronosticado

OBSERVADO Clasificacion adulto mayor
Porcentaje correcto
Control =0 Caso=1
Clasificacion adulto Control =0 57 46 76,2
mayor
Caso=1 20 83 80,6
PORCENTAJE GLOBAL 77,7

Nota: Elaborado a partir

del Analisis de Regresién Logistica, SPSS vs 25.

Figura 2. Grafico de sensibilidad versus 1- especificidad. Area bajo la curva de ROC

Sensibiidad

Curva ROC

04 05 06
1-Especificidad

0.2 03 0.7 08 09

Nota: Elaborado a partir Pruebas Diagnésticas, EPIDAT vs 3.2.

Figura 2, se observa el area bajo la curva de ROC, de 0.8624 (1C95%:0.8181-

0.9067) la cual es considerada como excelente discriminacion (0.8<ROC<(.9),

tendré la probabilidad mas alta el adulto mayor sin diabetes que en el adulto

mayor con diabetes.
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8. Analisis y discusién

El porcentaje de adultos mayores que acuden al hospital “Victor Ramos
Guardia”, ubicado en la ciudad de Huaraz, que presentaron diabetes es de 33%,
en el periodo de los afios 2016 a noviembre del 2018, considerandose este valor
elevado, si se tiene en cuenta los beneficios y cuidados que dicho hospital brinda
a los adultos mayores. Ante esto surge la necesidad de determinar si la presencia
de factores bioldgicos, socioeconémicos y culturales afecta a la presencia de

diabetes en el adulto mayor.

En la parte del analisis bivariado del adulto mayor con diabetes El cruce de las
variables adulto mayor con diabetes con cada uno de los factores establecidos,
permite observar la asociacion significativa existente entre las diferentes

relaciones analizadas.

Al analizar la asociacion entre los factores biologicos, socioeconomicos y
culturales con el adulto mayor con diabetes, presentaron significancia
estadistica: la edad (p=0.006<0.01), el peso (p=0.025<0.05) el estado civil
(p=0.033<0.05). Estudios realizados determinan la asociacion de la edad, el
peso, y el estado civil son estadisticamente significativas con el adulto mayor

con diabetes.

Al examinar la asociacion entre los factores socioecondmicos con el adulto

mayor con diabetes, presentaron significancia estadistica: el estado civil
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(p=0.002<0.01), grado de instruccion (p=0.017<0.05), los ingresos

(p=0.011<0.05),

Al realizar la asociacion entre los factores culturales con el adulto mayor con

diabetes, la dependencia resulto ser estadisticamente significativa (p<0.05).

Para el analisis multivariado de regresion logistica binaria Los factores de
riesgo del adulto mayor con diabetes determinados segun la regresion logistica
fueron: edad menor de 50 afios (OR=2.719, 1C95%:1.218-6.073), peso
(OR=3.769, 1C95%:1.240-11.458), grado de instruccion (OR=13.088,
1C95%:1.783-96.068), estado civil (OR=5.148, 1C95%:2.616-10.130),
dependencia (OR=2.811, 1C95%:1.058-7.473), ingreso econdmico (OR=16.444,

1C95%:5.973-45.273).

La edad también fue considerada como factor de riesgo en otros estudios, como
edades menores de 50 afios (OR=1.53) ) en comparacion con los adultos

mayores de 40 afios (OR=1.70) (.

El porcentaje de adultos mayores atendidos en el hospital “Victor Ramos
Guardia”, ubicado en la ciudad de Huaraz, que presentaron diabetes es de 33%,
en el periodo de los afios 2016 a noviembre 2018, considerandose este valor
elevado, si se tiene en cuenta los beneficios y cuidados que dicho hospital brinda
a los adultos mayores. Ante esto surge la necesidad de determinar si la presencia

de factores que afectan a la presencia diabetes en el adulto mayor. Estudios
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realizados en el dicho hospital presentan un porcentaje menor de adultos

mayores con diabetes. (510

Analisis univariado del adulto mayor con diabetes, El cruce de la variable adulto
mayor con diabetes con cada uno de los factores establecidos, permite observar

la asociacion significativa existente entre las diferentes relaciones analizadas.

Al analizar la asociacién entre los factores bioldgicos, socioeconémicos y
culturales con el adulto mayor con diabetes, presentaron significancia
estadistica: la edad (p=0.006<0.01), el peso (p=0.025<0.05) el estado civil
(p=0.033<0.05). Estudios realizados determinan la asociacion de la edad, el
peso, y el estado civil son estadisticamente significativas con el adulto mayor

con diabetes.

Al examinar la asociacion entre los factores socioeconomicos con el adulto
mayor con diabetes, presentaron significancia estadistica: el estado civil

(p=0.002<0.01), los ingresos (p=0.011<0.05),

Al realizar la asociacion entre los factores culturales con el adulto mayor con
diabetes, el grado de instruccion (p=0.017<0.05), la dependencia resulté ser

estadisticamente significativos (p<0.05).
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Anédlisis multivariado de regresion logistica binaria, Los factores de riesgo del
adulto mayor con diabetes determinados segun la regresién logistica fueron:
edad menor de 50 afios (OR=2.719, 1C95%:1.218-6.073), ser obeso (OR=3.769,
1C95%:1.240-11.458), grado de instruccion (OR=13.088, 1C95%:1.783-96.068),
estado civil (OR=5.148, 1C95%:2.616-10.130), dependencia (OR=2.811,

1C95%:1.058-7.473), ingreso econdmico (OR=16.444, 1C95%:5.973-45.273).

La edad también fue considerada como factor de riesgo en otros estudios, como

edades menores de 50 afios (OR=1.53)  en comparacion con los adultos

mayores de 40 afios (OR=1.70) .
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9. Conclusiones recomendaciones

Conclusiones

Mediante la utilizacion del andlisis bivariado, podemos concluir que los
factores que guardan asociacion significativa con el adulto mayor con
diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia durante el periodo de los afios
2016 a noviembre 2018 son: bioldgicos, la edad (p=0.006<0.01), el peso
(p=0.025<0.05), Culturales, el grado de instruccion (p=0.017<0.05), y la
dependencia resultaron ser estadisticamente significativos (p<0.05). Socios
economicos, el estado civil (p=0.033<0.05), los ingresos (p=0.011<0.05).

Mediante el analisis multivariado de regresion logistica binaria los factores
de riesgo en el adulto mayor con diabetes son: Edad, el peso, grado de

instruccion, el estado civil, la dependencia y el ingreso econémico.

El modelo de regresion logistica, es el aporte de la presenta investigacion
que servira para estimar a los pacientes con esta enfermedad z = 2.618 +

1.00X; + 1.327X, + 2.572X3 + 639X, 1.034X5 + 2.800X,,.
El modelo de regresion logistica encontrado es adecuado por que no existe
diferencia entre los valores observados y los predichos (prueba de Hosmer—

Lemeshow y la prueba de Desviance).
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Tomando al punto de corte déptimo de 0.3125, se obtiene la tasa global de
clasificacion correcta del 77.7%, con 76.2% de especificidad y 80.6% de

sensibilidad.

El 4rea bajo la curva de ROC calculada es 0.8624 (1C95%:0.8181-0.9067),

la cual es considerada como excelente discriminacion.

Recomendaciones

El Hospital Victor Ramos Guardia, para superar la diabetes en el adulto
mayor, debe educar y concientizar tanto a las parejas como a los adultos
mayores de los riesgos que influyen en la diabetes, promoviendo charlas
grupales que hablen de los riesgos de dicha enfermedad, enriqueciendo los

conocimientos del publico asistente.

Para un estudio mas completo de este tipo, se recomienda obtener
informacion de estos factores de riesgo y de otros que no han sido
considerados en este estudio para poder determinar con mas exactitud los
principales factores de riesgo que influyen en la presencia de diabetes en el

adulto mayor.

Las investigaciones confirmatorias deben considerar como uno de sus

objetivos la utilizacion del Modelo de Regresion Logistica como un modelo
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discriminante que permita, a partir del conocimiento del adulto mayor,

predecir el riesgo de presentar diabetes.

A los directivos del Hospital Victor Ramos Guardia, se le recomienda
utilizar el modelo encontrado: z=2.618+1.00X; + 1.327X, +
2.572X3 + 639X, 1.034X5 + 2.800X,, parapoder estimar los casos de
pacientes con la enfermedad y asi prevenir a futuro el incremento de los

mismos
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12. Anexos y apéndice

CUESTIONARIO

Factores que Influyen en la presencia de diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia

Huaraz.

Por favor lea cada frase con cuidado, indique que tan satisfecho o insatisfecho esta
actualmente con el aspecto de su vida descrito en la frase. Marque con una X como se siente.
No hay respuestas correctas o equivocadas a estas preguntas.

Estamos interesados en su opinion la cual debera ser lo més veridica posible:

Muy Satisfecho (5) Moderadamente Satisfecho (4)  Ninguno (3)

Moderadamente (2) Insatisfecho (1) Muy Insatisfecho (0)
Preguntas relacionadas con el estudio 5 |4 3 2 1 |0
1 ¢Que tan satisfecho esta con la cantidad que toma para controlar
su diabetes

2 ¢, qué tan satisfecho esta con la con la cantidad de tiempo que pasa
en hacerse chequeos

3 ¢Qué tan satisfecho esta con el tiempo que toma determinar su
nivel de azcar?

4 ;Qué tan satisfecho esta con su tratamiento actual?

5 ¢Qué tan satisfecho esta con la flexibilidad que tiene en su dieta?

6 ¢Qué tan satisfecho esta con la carga que su diabetes impone en su
familia?

7 ¢Qué tan satisfecho esta con su conocimiento acerca de su
diabetes?

8 ¢Qué tan satisfecho esta con su suefio?

9 ¢ Qué tan satisfecho esta con sus relaciones sociales y amistades?
10 ;Qué tan satisfecho esta con su vida sexual?

11 ¢ Qué tan satisfecho esta con su trabajo, escuela y actividades del
hogar?
12 ;Qué tan satisfecho esta con la apariencia de su cuerpo?

13 ¢ Qué tan satisfecho esté& con el tiempo que pasa haciendo
ejercicio?

14 ;Qué tan satisfecho esta con su tiempo Ubre?

15 ;Qué tan satisfecho esta con su vida en general?
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Impacto de la diabetes en pacientes del hospital Victor Ramos Guardia Huaraz
item bésicos
Nunca (1) Rara vez (2) Algunas veces (3) Con frecuencia (4) todo el tiempo (5)
Por favor indique con qué frecuencia le suceden los siguientes eventos.

Por favor lea cada frase con cuidado, indique la condicion de su enfermedad que atraviesa
actualmente con el aspecto de su vida descrito en la frase. Marque con una X como se siente.
No hay respuestas correctas o equivocadas a estas preguntas.

Estamos interesados en su opinidn la cual debera ser lo mas veridica posible:

PREGUNTAS BASICAS DEL ESTUDIO 1 2 3 4 5

1 ¢Con qué frecuencia siente dolor asociado con el tratamiento de su diabetes?

2 ;Conque frecuencia se siente apenado por tener que tratar su diabetes en
publico?

3 ¢Con qué frecuencia tiene azucar baja?

4 ;Con qué frecuencia se siente fisicamente enfermo?

5 ¢Con que frecuencia su diabetes interfiere con su vida familiar?

6 ¢Con qué frecuencia pasa mala noche (duerme mal)?

7 ¢Con qué frecuencia encuentra que su diabetes limita sus relaciones sociales y
amistades?

8 ¢Con qué frecuencia se siente bien consigo mismo?

9 ;Con qué frecuencia se siente restringido por su dieta?

10 ¢Conque frecuencia su diabetes interfiere con su vida sexual?

11 ¢ Con qué frecuencia su diabetes le impide usar una maquina (por ejemplo,
maquina de escribir)?

12 ;Con qué frecuencia su diabetes interfiere con su ejercicio?

13 ¢ Con qué frecuencia falta al trabajo o deberes del hogar debido a su
diabetes?

14 ;Con qué frecuencia se encuentra explicando lo que significa tener diabetes?

15 ¢ Conque frecuencia encuentra que su diabetes interrumpe sus actividades de
tiempo libre?

16 ¢Con qué frecuencia le cuenta a otros acerca de su diabetes?

17 ¢Con qué frecuencia e fastidia de tener diabetes?

18 ¢ Con que frecuencia siente que por su diabetes va al bafio mas que otros?

19 ¢ Conque frecuencia se encuentra comiendo algo que no deberia en lugar de
decirle a alguien que tiene diabetes?

20 ¢ Con qué frecuencia le esconde a los demas el hecho de que esta teniendo
una reaccion a la insulina?

21 con qué frecuencia encuentra que los miembros cercanos de la familia (por
ejemplo, hermanos, primos) lo fastidian por su enfermedad
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Cuestionario sobre Preocupacion social de la diabetes, - items basicos

Por favor lea cada frase con cuidado, indique el estado emocional con su enfermedad que
atraviesa actualmente descrito en la frase. Marque con una X como se siente. No hay
respuestas correctas o equivocadas a estas preguntas.

Estamos interesados en su opinion la cual debera ser lo més veridica posible:

Nunca (0) Raravez (1) Algunas veces (2) Con frecuencia (3) todo el tiempo

(4) nose aplica (5)

Preocupacion social - Items basicos 0|1(2|3|4]|5

1.¢,Con qué frecuencia se preocupa si se casara?

2 ¢Con qué frecuencia se preocupa si tendra hijos?

3.¢Con que frecuencia se preocupa si no obtendra el empleo

que desea?

4 .;Con qué frecuencia se preocupa si se le negara el seguro?

5.¢Con qué frecuencia se preocupa si podra terminar su

educacion?

6. ¢Con que frecuencia se preocupa si faltara al trabajo?

7 .¢Con que frecuencia se preocupa si podra irse de

vacaciones 0 hacer un viaje?

8 -¢Con qué frecuencia se preocupa si morira?

9. - ;,Con qué frecuencia se preocupa por que su CUerpo se ve

diferente debido a su diabetes?

10.-¢Con qué frecuencia se preocupa porque tendra

complicaciones de su diabetes?

11.-¢,Con qué frecuencia se preocupa si alguien no saldra con

usted porque tiene diabetes?
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DATOS DE IDENTIFICACION:
A) FACTORES BIOLOGICOS

1. ¢ Qué edad tiene usted?
a)40ab0afios ( ) b) 51- 60 afios () c) 61 amas afnos ()
2. Peso:
a) Menorde 50Kg ( ) b)de50-69kg( ) c)de69amaskg ( )
3. Estatura.
a) Menordel150 ( ) b) Mayorde1.50( )
4. Marque su Sexo:

a) Masculino ( ) b) Femenino ()

B) FACTORES CULTURALES:
5. ¢Cual es su grado de instruccion?

a) Analfabeto/ primaria ( ) b) Secundaria ( ) c) Superior ()
6. ¢ Cuél es su religion?

a) Catdlico () b) Evangélico ( ) c) Otras ( )

C) FACTORES SOCIOECONOMICOS:
7. ¢Cual es su estado civil?

a) Soltero (a) ( ) b) Casado(a) ( ) c¢) Unionestable ( )
8. ¢Cual es su ocupacion?

a) Obrero(a) ( ) b)Amadecasa ( ) c)Estudiante ( )
9. Lugar de Procedencia

a)Urbana( ) b)Rural ( )
10. ¢ Cual es su ingreso econémico?

a) De 600 a 1000 soles( ) b) Mayor a 1000 soles ( )
11. ; Depende de algun familiar u entidad?

Si () No()
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ANEXO N° 1. PLANILLA DE EGRESOS HOSPITALARIOS

PLANILLA DE EGRESOS HOSPITALARIOS

i - - -
Ei @—J} | J—— INFORME MENSUAL
" = “VICTOR RAMOS GUARDL
-é__\ Q‘_\ HJARAZ
it g’ CODIGO: ANO: MES:
EDAD
CUMPLIDA SIN SEGURO =0
SEXO: IN: RESTDENCIA HARITUAL CONDICION (SIS =1
MASC AROS 1 - - FECHA TGT:? DE | <FRVICIO| AL FGRESAR |FSSALUD =2 - e
N° |N*H.C.| 1 |EDAD]| FECHADL) "pp | ESTANCIAS |y QUE SEC.MILITAR =3 | DESCRIPCION | i | paRo
: . T |MESES 2 INGRESO DEL ) N DIAGNOSTICO :
FEM - EGRESO| . .o-on | EGRESO | VIVO 1 |SEG. PRIVADO = 4 § CIEX
2 DIAS 3 FALLECIDO 1 |SQAT=§
HORAS 4 (PROVINCIA|DISTRITO| UBIGEO OTRO =9

IGNOR 2
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ANEXO N° 2. HISTORIA CLINICA

DATOS BASALES DEL EMBARAZO ACTUAL

FILIACION Y ANTECEDENTES

HOSPITA DE APOYO o I ’
2,| MINISTERIO |..;crop pavios GuaRnia® - |IEEEEEEEEE
S U HUARAZ
D =Significa ALERTA . =Requiere seguimientc continuo
~ Apellidos y Nombres: Establecimiento: N
Establ. Origen: Dmm
DNLLENT T [ [ [ [ 1 1] AUTOGENERARO; | I | I ] l l l I I I | | I I | l I
Direccién: Ocupacion: Edad: N:
Localidad: Estudios: D D D D fron D
== Analfabeta Primaria Secundaria Superior Superior No Univ, 3Probados
Departamento: Provincia: Estado CIle'D I:l
\_ Distrito: Teléfono: Casada Comviviente Softera Otros ©2dre RN.: - )
Antecedentes Obstétricos Fin Gestacién Anterior
7 e = T AN
ED Terminacién: Fecha:___/__/___
Viven
Gestas Vaginales Nacidos PI;Im Aglono anpro Ml;]u Otro NoAEpclse.
06+3 [CR vivos Sifue aborto: Tipo de Aborto
<25009 [} Nt som [] O]
a 3 Incompleto Completo  Frustré __ Séptico NoAplica
Gemelar [:]. RN de mayor peso: g
\_ <37 sem [ § Partos Cesareas Muer‘lo: Después-1ra sem ptada: si [[] No [] E;"‘c%’:“ siCJn[]
Antecedentes Familiares Anteced Personales S\
Ninguno [] Hipertensién Arterial | [ Ninguno [] Diabetes [] otras Drogas =]
L i ; Aborto habitual B Enferm. Congénitas [ Parto Prolog. (|
Alergias [ Neoplasia O oP
2 e . e 0 Aborto recurrente ] Enferm.r [ Pres P [E4)
Anomalias Congénit [] Alcoholismo [0 Epilepsia [] Prematuridad O
Epilepsia [ Otos O] | Alergia amedicamentos [] Hemorra. Postpart. [l Reten. Placenta []
Diabetes = Asma Bronquial E Hipertensién Arterial ] Tabaco (|
Enferm. Congénitas [] Bajo Peso al nacer Hoja de Coca [J tBCPuimonar [
Gemelares =] Cardiopatia B Infertilidad [] viH/SIDA |
Citugia Pélv.-uterina [l Neoplasias [] Otros, O
— PesoyTalla Antiteténica = e Tipo de Sangre Fuma T
N° Doslis Dosis dosis  Aplica :
Peso Habitual: : Dj Kg Previa 1ra l:] Supg: A D e DAB D g D N.“padg. o

. w1 [ [ || 5 [Jres ool | T3
Talla : Cm. +) 3 Sen
‘ — O Wil | &
— FUM Hospitalizacién Emergencia
¢Conocida? [ | Duda: Hospitalizacién: | Emergencia 1
- D D D e — :‘ Diagnéstico:
Si  No Si  No Si  No
Fecha Uitima Menstruacién : / / i Fecha: _/__/____ ‘ No Aplica
EG. (EcogLaﬁa) | Sem.Fecha:__/__/___ || Diagnostico: Fecha: I /
No Aplica| | | =y a2
Longitud Cefélo Caudal T mm Diagnésti
i g | m
Diametro Biparietal | | mm No Aplica
p—— Fecha: I /
Fecha Probable de Parto : " . [ e ) Y o
—  Serologia Luética ~  Hemoglobi Psicoprofilaxis —
VDRURPR Hblg%)
1. Jirj 1 1 i D Fecha: ___/__ |
vegath Positiv No se hizo L E =
2. : L ZI]:} D Fecha: ___/__/___
egat Positiv No se hizo J
~— Exa = Bien ~N
Clinico: Peivis J E‘ D Esputo D O
S Patolégico Sin Examen Normal Anormal Sin Examen  Negativo Positivo No Aplica
Odont: HIV j oftess Qm D
s Patologico SinExamen Negativo  Positivo Sin Normal  Anormal
Cérvix O PAP: O | Staees: J J:\ ]
s Anormal Sin Examen Normal Anormal Sin Examen iormal Anormal
Mamas: D Colpos: D ToBeH: D No Aplica
S Anorranl SinExamen  Normal Anormal  NoAplica Sin Examen  Negativo  Positivo
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ANEXO N° 3. ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA BINARIA

MULTIPLE

RESUMEN DEL PROCESAMIENTO DE LOS CASOS

Casos no ponderados? N Porcentaje
Casos seleccionados Incluidos en el anélisis 206 100,0
Casos perdidos 0 ,0
Total 206 100,0
Casos no seleccionados 0 0
Total 206 100,0

a. Si esta activada la ponderacidn, consulte la tabla de clasificacion para ver el

numero total de casos.

CODIFICACION DE LA VARIABLE

DEPENDIENTE

Valor original Valor interno
Control 0
Caso 1
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EVALUACION DEL CONSTRASTE DE LA RAZON DE VEROSIMILITUD

(-2LLo)

BLOQUE 0: BLOQUE INICIAL

HISTORIAL DE ITERACIONES &b¢

Iteracion Coeficientes
-2 log de la verosimilitud Nstant
Paso 0 1 393,414 -,667
2 393,366 -,693
3 393,366 -,693

a. En el modelo se incluye una constante.
b. -2 log de la verosimilitud inicial: 393.366

c. La estimacion ha finalizado en el nimero de iteracion 3 porque las estimaciones
de los parametros han cambiado en menos de .001.

Para el Bloque 0, que contiene solo el termino constante del modelo; -2 log de

la verosimilitud (-2LLo) es igual a 393.366, que se distribuye con
2 2 2

Xng™ X sy = X (g =349:929, por tanto como -2LLo es mayor que

X (2308) =349.929, el modelo se ajusta adecuadamente considerando solo a la

constante, con un nivel de confianza del 95%.
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BLOQUE 1: METODO = POR PASOS HACIA ADELANTE (WALD)

Paso

-2 log de la verosimilitud

82 258,007°

& Resultado en el Gltimo paso.
b La estimacion ha finalizado en el nimero de iteracion 5
porque las estimaciones de los parametros han cambiado

en menos de 0.001

En el Blogue 1, con las ocho variables explicativas incluidas en el modelo, se encuentra

en el quinto paso el estadistico -2LLo igual a 258.007. Este estadistico se distribuye

conuna X (zn_p) , donde p = k+1 (k = 8, numero de variables incluidas en el modelo),

2

con una significancia de « = 0.05, siendo este valor X (30

):341.395.

2
(300

Como -2LLo =258.007 < X )= 341.395, por lo tanto no se rechaza Ho, se concluye
que el modelo se ajusta perfectamente.

PRUEBA DE OMNIBUS SOBRE LOS COEFICIENTES DEL MODELO

Chi cuadrado ol Sig.
Paso 8  Paso 4,337 1 ,037
Bloque 135,359 8 ,000
Modelo 135,359 8 ,000

& Resultado en el dltimo paso.
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El estadistico -2LL = a 135.359, este valor es igual a la diferencia entre el -2L L,
que contienen s6lo a la constante (393.366) y el modelo incluyendo a las 8

variables explicativas (258.007).

El valor critico del estadistico de pruebaes X ; =15.507, con una significancia

de a = 0.05, como este valor es menor de -2LL se rechaza la hipotesis nula, por
lo tanto, los coeficientes de las 6 variables del modelo son diferentes de cero,

excepto la constante.

COEFICIENTE DE DETERMINACION (R)

Paso R cuadrado de Cox R cuadrado de
y Snell Nagelkerke

82 ,355 ,493

& Resultado en el ultimo paso.

El valor del R cuadrado de Cox y Snell es igual a 0.355 y el valor del R cuadrado
de Nagelkerke es igual a 0.493. Nos indica que 49.3% de la proporcion de la
varianza de la variable dependiente (pacientes con diabetes) es explicada por las

ocho variables predictoras ingresadas en el modelo.
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TABLA DE CONTINGENCIAS PARA LA PRUEBA DE HOSMER Y LEMESHOW

Clasificaciones pacientes con
diabetes= Control

Clasificaciones pacientes con
diabetes = Caso

Observado Esperado Observado Esperado Total
Paso 8 1 25 25,005 1 ,995 26
2 74 74,563 6 5,437 80
3 23 20,821 1 3,179 24
4 25 23,634 4 5,366 29
5 10 13,710 9 5,290 19
6 21 21,732 11 10,268 32
7 15 14,334 16 16,666 31
8 9 8,860 24 24,140 33
9 4 3,340 31 31,660 35

& Resultado en el Gltimo paso.

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad del instrumento se obtuvo mediante el alfa de Cronbach

El coeficiente Alfa de Cronbach oscila entre el 0y el 1. Cuanto mas proximo esté a

1, mas consistentes seran los items seran entre si (y viceversa). Por otro lado, hay

que tener en cuenta que, a mayor longitud del test, mayor sera alfa (a).

Donde:

K
a =

K: El nUmero de items

Sin2: Sumatoria de Varianzas de los Items
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ST/2: Varianza de la suma de los Items

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

Resultados

Para nuestro trabajo de investigacion se realizo la base de datos en el SPSS V.
25, mediante el cual se obtuvo como resultado un valor de 0,8654, entonces se
puede determinar que los instrumentos empleados presentan un alto grado de

confiabilidad.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach? N de elementos
0,8654 56

Se realizo la validez de los instrumentos mediante el juicio de expertos, para
ello se elaboré la matriz de validacion de expertos, se busco 05 investigadores
con grado de doctor para la evaluacion de los instrumentos, los resultados de

los expertos se adjuntan a continuacion
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VALIDEZ DE EXPERTOS EXPERTO 01:

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO
TITULD DE LA TESLIS: Faclores quoe pndluyen en b presemcia de digbetes en pacienies del Hoespital WEcior Ramos Guarlino Hoomme = MR
NOMHEHE DEL INSTRUMENTO: Faclores que Influyen en In presencin de dinbeles en pacientes del Hospilal Victor Ramos Guardia Huunrae

OPFCIONES DE RESPUESTAS

Muy Satisfecho (5] Bloderadameents Satisfecha (4 Minguna (3 MModeradamenis (2) Insacisfeclse (1) My Inssviesfiecho (0
Dipoicn de respiiests Ralacion
by OBSERVACHIMES ¥
wvariakla
VaRIAELES ITERES: dlmnnlic#l RECOMENDACIONES
5 4 | 3 2 i ] 51 MND
1 ¢ Qus tan salisTecho esla con la candicked qua bome psra corirolar su disbaleas f
2 Lqui tan sabisfacho $5m com ba con | Canlldnd o B fo gL DERE & /
hacerse chequeos
3 4w tan sabsiecho esla con el bempo que bama Selamings su nivel de r__..f |
Laricey — 5 - e
4 pQisd pan aalislecho eald con sy ralamienta aciual? '/ !
S 8w kan salisiecha esta con la Aexiblidad gue lkene en su diefa? . . |
A 4Ol ban salsiecho aald con o carga qua Su0 dighales Imporss an o faclia? /
. |
:I'BB::‘I'::! ae T AOwE tan soiistech 518 Con Su corclmienhs acerca 0 sy dabrlas? | .I.JH_:
__! 2 Cius kxn hao &sfa Ccon SU SLEMST [ -~
D 40ud Fan BElERHCchD GEtH CONn SUS Meiaclonag e,y ar glacea? || -

10 Qué kan salsfechs esld con sy vida sexual?

11 s Sué tan salisfechyd ostd oon Su rabajo, escucla y achyvidedes dal hogar?

12 g Qud ban salisfecho esta con la aparencia de SW cugrpo™

13 JQlué ban salisfecho #2%h con el herpo que pesa hackendo ejercicio?
& J Qué w0 salefecho e=td son su bempa Ubre?

)

WA

15 ¢ Qué ban saliefecho e=th con su vida en general?

Mola: Insefar mas CHUMBAS, en opoiones de respuasta si el instrurmento 1o requiers

Ry

o

“Firmra
/ DI A 2P S5

’
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

MOMBRE DEL INSTRUMENTO: Factores que Influven en la presencia de diabeles en pacientes del Hospilal
Wictor Ramas Guardia Hoarz

ORETTV:

G- Deeterminar bos Bactores que influyen en la presencia de dinbetes en pacieniss con diabetes del ospital Victor
Fames Guardia - Huaraz.

E. Comocer los fictores bivimindes que influven en Li presencia de dubees en pacienies con dinbetes del Hogpatal
Wictor Rumes Guardin - Huam

E2. Amalizar los faciores de risgn quz infliuven 2o a presencia de disbetes en pacientes con diabetes del Hospital
Wictor Bames Guardia - Huaraz

E3. Determinar ¢l medebos Legision de bos Enctoercs que influven en In presencia de dinbeles on pacicnics con dinbetes
del Hespiial Yictor Bamos Gisardia - Hising

E4, Deteonudrer o porcentaje de idemiilicycidn cormcio ¢ momrecto de ks pmacientes con dizbetes del Haspital Victor
Rarnas Grewmian « Fhudri,

ES. Conacer la kasa global de clasificacidn comecia mediante 1a regresion logislica
DIRIGIDO A pacientss con disbedes del Hospital Victar Rames Guardis - Hoarae

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficients Regolar | Bucno Muy pugzmey T Exceleme
N

APELLIDOS ¥ NOMBERES DEL EVALUADOR:  A/E50241020 z,/ef,é“f z /44{.-'5}-? 2

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: ﬁﬂ“ﬁ*{i

! 7
Tirnm

ow /AT

HOTA: Curen valide & instrumerle debe asignafe una valorriin Elurl:anﬂu un aspa en &l casillern gue correspanda (x]
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MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO
TITULO DE LA TESIS: Factores que influyen en la peesencia de diabetes en pacientes del Hespital Victor Ramos Guardia Huarmer - 2018
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Impacto de 1a diabctes en pacicntes del Hospdtal Victor Ramoes Guardia Huaraz
OPCIONES DE RESPUESTAS Nunca (1) Rara vez (Z) Algunas veces (3) Con frecuencia (4) rodo el tiempo (5)

Opcion de respucsia Rdacion coxe
- Ia variablo » OISERVACIONES YO
YARIABLES s dimensites RECOMENDACIONES
S 4 3 2 1 K1 Na

| (Con qné reciwnsia sienle dolor asocsado con el ralameemos de su dirhetes? L

2 [Comgue focusncin se sicnre apenado guw tener qus tratar s diatetos en pablion? /

3 ;Com qoé liecocnia licte aricar haja? /

4 ;Com qne frecoencia se sicute fisicamente enfemo * TS

5 Com que liecucnsia sa diahetss inafiac con su vida familis? Z

| 6 Com rpn! i ecucncia pass mats moche (dosme mal)® I/

7 .00 qus licvocnois encucslia guac s diabetos leminta s relacionas xocules v /
Presencia de anistades? 7
dabeles ¥, Con qot ITecucncia s¢ sictne ien consigo mismo™ L

v aCues yuc Ii cvscmran ve siculce restrimgde proe s dicta® s

10 Connpoc frecucncn wa diakxtos intorficre con ws vida sexual? T

ll,,tuucpé‘ rhcass s i ab Je impude wsar s wdkpins (por <jespl Vg /

e escribany?

12 Con spae frecuecncia as Jiabetes moerficre con 21 oercicio? /,

11, Con apae frecnencin falta al trahsjo o deberes del hogwr debido a a1 diabetes? I//

14 ; Con spué frecuendn se encuentr explicando Yo gue siprifics tener diabotes? ,/

15 jConipac frecuman encucntry gue = diahatox mlarampe sus actvidades de Lompo /

lLite ™ L

16 Con qué frecuencia be cudina a otros acerca de su dubsies? //

17 Con que frecuencia ¢ fa-dadia S tener SnbetesT 7~ A

1%, Con que frecuencia Herte gue dubcu.‘ v al bafo mis que otros ¥ 7

19 (Conague froc in =0 3> alpo qoe w0 deberia en lngar de decuie a -7 /

algosen gue liens dahetes? et S P

20 Con guéd Frecuencix e escunds 3 los Svnises <l hecho de que v leniendo soa ¢ /

Tewcckin a la lesul T /A P

21 con qué & que los & la Ganmla (por ciempba. |/ A V

hrrwurm-L pnm-vsl lo Fastidian poc oa 1nl'¢nn¢dld / / /

Nuota I tar preaw <ol 1 degesy = <l o recpan /

//(
pa1 ST
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Huaraz

OBIETIV:

G- Determinar los factores que influven en la presencia de diabetes en pacientes con diabetes del
Hospital Victor Ramaos Guardia - Huaraz

Ei. Conocer los factores bivariados que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con

diabetes del Hospital Yictor Ramos Guardia - Huaraz

E: Analizar los factores de riesgo que influyen ea la presencia de diabetes en pacientes con

diahetes del Hospital Victor Ramaos Guardia - Huaraz.

Ex. Determinar ¢l medelo Logistico de los factores que influyen en la presencia de diabetes en
pacientes con diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz

E+. Determinar el percentaje de identificacion correcto & incorrecto de los pacientes con diabetes

del Hospital Vietor Ramos Guardia - Huaraz.

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

KOMBRE DEL INSTRUMENTO: Ingiictis e b disbetes en pacientes del Hospital Viclar Ramee Guardia

Es. Conocer la tasa global de clasificacion comecta mediante [a regresion logistica

DIRIGIDO A: pacientes con diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deliciene

Répuliie

Hugno Muy bueya

Exgubenie

d

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL FYALUADOR: r’fé‘«"ﬂ"‘iﬂ 44}‘!:’:3 ;vg{fd‘a'ﬂ A
. I

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

d%“f FER

HOTA: Cruen valide o instrumenio debe 2siprade una valaraciin marcando un aspa en &l casllern qua cormgepanda ()
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MATRIZ DE VALIDACIGON POR JUICIO DE EXPERTO

TITULD DE LA TESIS: Fuctores que influyen en la presencin de diabeies oo paciemes del Haspital Viclor Rames Guasdia sz = 2018
NOMEBRE DEL INSTRUMENTO: Preocupacion secial de ln disbeles en pacicnics del Hospétal Vicior Raones Guarde Fugrae
OPCIONES DE RESPUESTAS: Munca 1) Raravez (1} Alpamas wooes 21 Con frecwencia {33 todo el dempa (43

eHp S placi (5)

S

Dipeidin e resposasla Belacion enire
B varmble v 2l . . i
YARIAHLES ITEXIS feess ¥ ULEL?:E}ILEI:JHS‘:E;}

e}

L. 5 Cor quid 1 L B [CNEIEn ®ma sasara T

2 pCimiapud freomenein e prencega o tended hijos?

3 pCom e Thevumend se procoughs sl no obdaidid 2l eiijlor g Sovea?

4 JCom o Treouenaa se precoupis sise b separk ol segurn®

Pre=ssncia oe

S Con g Trecuesoia se preooups s podd =i el ugsesiim?
diabales

A 0 gl Trect cricta & precaipa gi Gillard al irahajs?

ANANRINE

|
|

T e Irﬂtlﬂd.lll.'lhﬂl o A TULUpa i e i de vecackons o hacer ue viaje

- Con qué freonencia se precoupa i s’ |

I

|
B = LCon gud [Fenimeia se precoups por que SI QUapo 2 va
diferame dehids a s disheion

Tk onaged e ARE|
cramplicaziones de v digharies?

Bl Do apa [ =e prescup s slpuisn no slded con usted porque ene
digbenes®

Tertdra

-

NN

2 CEF
N AT

S
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMERE DEL INSTRUMENTC: Preocugacion social de Ly disbetes en pacientes del Hospital Viclor Fanas
Crurdia Hooraz

CUETIVO:

G: Determinar los factores que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con diabetes del
Hospital Yictor Ramos Guardis - Huaraz,

Ey. Conacer los factores bivariados que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con
diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

Ea. Analizar los factores de fiesgo que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con
diabetes del Hlaspial Victor Ramos Guardia - Huarae.

Es. Determinar el modelo Logistico de los factores que influyen en la presencia de diabetes en
pacientes con diabetes del Hospital Yictor Ramos Guardia - Huaraz

Ea. Determinar el porcentaje de identificacion correcta ¢ incorrecta de los pacientes con diabetes
tel Hospital YVietor Ramos Guardia - Huaraz,

Es Conocer Ia tasa global de clasificacion correcta mediaite [ represion logistica
DIRIGIDG A: pacientes con diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente | Regular Buemo | Muybueno | Execleme |

L Zd |
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Mﬂ_/f&%? /ﬁ‘n«fi

GRADD ACADEMICO DEL EVALUADOR: Jﬁ%"imi

/o /3¢ Ty

HCTA: Cuien valide e inslumanto daba asignak una waliracicn marsanda un aspa e el casillern qua eamispanda {5}
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EXPERTO 02:

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

TITULO DE LA TESIS: Factores que influyen en la presencia de diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz — 2018

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Impacto de la diabetes en pacicentes del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz

OPCIONES DE RESPUESTAS Nunca (1) Rara vez (2) Algunas veces (3) Con frecuencia (4) todo el tiempo (5)

Op<ion de respuesta

Relacion entre
la vanable y

OBSERVACIONES Y/O

] o iTE N )k X
VARIABLES ITEMS dimension RECOMENDACIONES
4 3 2 S1 NO
I ;Con gué frecuencia siente dolor asociikio con el tratamiento de su diabeles? X
. : 3 X

2 ; Conque frecucnca se sicnte apenado por tener que tratar su dmbetes en publico?
3 ;Con gué frecuencia tiene aziacar baja? X
4 ; Con yu¢ frecuencia se siente fisicamente enfermo? X
S i Con que frecuencia su diabetes interfiere con su vida familiar? X
6 ;Con yué recuencia pasa mala noche (duerme mal)? X
7 ¢Con gué frecuencia encuentra que su diabeles limita sus relaciones sociales y X

Presencia de amistades? : : - ;

diabetes 8 ;Con yué [recuencia se siente bien consizo mismo? X
Y Con qué [recuencii s¢ siente restrin X
10 ;Congue frecuencia su diabetes interliere con su vida sexual? X
11 (Con qué frecuencia su diabetes le impide usar una maguina {por cgemplo, maquina x
de escribir)? 3
12 ;Con qué frecuencia su diabetes interliere con su ejercicio? X
13 ;Con qué frecuencia falta al trabajo o deberes del hogar debido a su diabetes? X
14 ; Con qué frecuencia se encuentra explicando lo gue significa tener diabetes? X
15 (Congue lrecuencia encuentra que su dibetes interrumpe sus actividades de tiempo X
libre?
16 (Con qué [recuencia le cuenta a otros acerca de su diabetes? X
17 ;Con qué frecuencia e fastidia de tener diabetes? X
18 ;Con que [recuencia siente gue por su diabetes va al badio mds que otros? X
19 (Congue [recuencia se encuentra comiendo algo que noe deberia en lugar de decitle a X
alguicn guc ticne diabetes?
20 ;Con qué frecuenca le esconde a los demas €l hecho de que esta teniendo una X
reaccion a la insulina?
21 con qué frecuencia encucntra que los micmbros cercanos de la tamilia {por cjemplo, =
hermanos, primos) lo fastidian por su enfermedad 2 R

Nota: Insertar mis columnas, en opciones de respucsta si ¢l instrumento 1o requicre

Firma

DNI g0f7"fS§ #
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Impacto de la diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia
Huaraz
OBIETIVO:

G: Determinar los factores que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con diabetes del
Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz,

E. Conocer los factores bivariados que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con
diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

Ea. Analizar los factores de riesgo que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con
diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

F3. Determinar el modelo Logistico de los factores que influyen en la presencia de diabetes en
pacientes con diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz

E. Determinar el porcentaje de identificacién correcto e incorrecto de los pacientes con diabetes
del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

Es. Conocer la tasa global de clasificacion correcta mediante la regresion logistica
DIRIGIDO A: pacientes con diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno | Muy bueno Excelente
X

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Af—mu-l e S alogay j:slw‘m qﬁ'ﬂh’lﬂq
B

-

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: | .DC ){: [

P /_ A J

"D Edwin’d. Asate Salear

GOESFE AN

. firma
pNI S0/94/S5F

HOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoragian mareando un aspa en el casillere que correspanda (x)
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NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Factores que Influyen en la presencia de diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO
TITULO DE LA TESIS: Factores que influyen en la presencia de diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia Tuaraz — 2018

OPCIONES DE RESPUESTAS

Muy Satisfecho (5)

[

Moderadamente Satisfecho (4)  Ninguno (3)  Moderadamente (2)

Insatisfacho (1)

Muy Insatisfecho (0}

Nota: Insertar mas columnas, en opciones de respuesta si el instrumen

Opcidn de respuesta Realagidn
entre a OBSERVACIONES Y/
variakle
VARIABLES TEMS e RECOMENDACIONES
4 3 2 1 il K NO

1 i Que tan satisfecho esta con la cantidad que toma para controlar su diabetes X
2 igué tan satisfecho esta con la con la cantidad de tiempo que pasa en ®
hacerse chegueos o _
3 L Qué tan satisfecho esta con el tiempo que toma determinar su nivel de %
azucar? S - S—
4 ; Qe tan satisfecho esta con su tralarmiento actual? . - I X

| 5 ;e tan satisfecho esta con la flexibilidad que tiena en su diela? X
G ¢ Owe lan satisfecho esld con la carga gue su diabetes impone en su familia? _ X

:.reﬁn':ia de 7 ;i Owé tan satisfecho asta con su conocimientn acerca de su diabetes? ___.K .
iabeles 8 ; Dué tan satisfecho esla con su suefio? N I R X
| 9 ¢ Que tan satisfecho @514 con sus relaciones sociales y amistades? I X
|

10 ;Oué tan satisfecho estd con su vida sexual? X o
11 £ Dué tan satisfecho estd con su trabajo, escuela v actividades del hogar? 1 X
12 £Qué tan satisfecho estd con la apariencia de su cuerpo? o _ X
13 ¢ Qud tan satisfecho estd con el tiempe que pasa haciendo ejercicio? X
14 ¢ Qué tan satisfecho estd con su tiempo Ubre? X
16 ¢ Quéd tan satisfecho esta con su vida en generaly S *

Firma

DNI 5041 455 #
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Factares que Influyen en la presencia de diabetes en pacientes del Hospital
Victor Ramos Guardia Huaraz

OBIETIVO:

G: Determinar los factores que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con diabetes del Hospital Victor
Ramos Guardia - Huaraz.

El. Conocer los factores bivariados que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con diabetes del Hospital
Victor Ramos Guardia - Huaraz,

E2, Analizar los factores de riesgo que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con diabetes del Hospital
Victor Ramos Guardia - Huaraz,

E3. Determinar el modelo Logistico de los factores que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con diabetes
del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz

E4. Determinar el porcentaje de identificacian correcto e incorrecto de los pacientes con diabetes del Hospital Victor
Ramos Guardia - Huaraz,

E35. Conocer la tasa global de clasificacion correcta mediante la regresion logfstica
DIRIGIDO A: pacientes con diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
X

il 3 - =
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: _ Eedia) i Z__f‘y‘“k’f' ny Asn UL-J&’ Sa z“? oy

-
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: __'DL'C mW0r .

amppenghiiEssnnand PLCTTET auadl

“Edwin J. Asnate Salnear
’,-‘ * COESPE 19

firma
DXI

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valeracién marcando un aspa en el casillers qua corresponda (x)
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MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO
TITULO DE LA TESIS: Factores que inflluyen en la presencia de diabetes en pacientes del Hospital Victor Rames Guardia Huaraz — 2018
NOMBRE DEL INSTRUMENTOQ: Preocupacion sacial de la diabetes en pacientes del Hlospital Victor Ramos Guardia Huaraz
OPCIONES DE RESPUESTAS: Nunca {0) Rara vez{l)  Algunas veces (2} Con frecuencia (3) todo el tiempo {4)  no se aplica (3}

Qpeidn de regpucsta Relacién entre
la variable ¥ el e o LT
il : COHSERVACIONES Y0
VARIABLES A il . .
A BN T B e fli RECOMENDACIONES
s |+ |3 o | st | nNO
. 5 . . . X
1. ;Con qué Irecuencia se preacupa si se casad?
X
2 jCon gut frecuencia se preocupi si femdrd higns? .-
. ; 5 X
3 Cen qué freeuencia se preocupa si no obtendrd el empleo que desea? —
. . . ) s ) " X
4 Con qyu_l'luumlclil. s¢ prencupd si se le nepard ol sepuno? _ ~
I . : T X
Presencia de 5 Cnn gué frecoencia se preccupa si poded lerminar Su educaciin? _
diabates N
| 6. pConque frecuencia se preocpa si faltara al Lrabajo? - )
7 i Con que frecuencia s¢ preocupa si poded ise de vacaciones o hacer un viaje? -
8 -;,Can qué frecuencia se precowpa si morira? . X
G = Congué IFECUEneia S© Proncuipa [or Gue SU CUCTTRr S¢ v «
diferente debido a su diabeles? —
10~ Con qué frecuencia s¢ preocupi pornqus teidrd ¥
gomplicaciones de su diabetes? _ — )
11 Con gqué frecuencia se preocupa si alguien no saldrd con usted porgue tiene x
dinbetes?

Firma
DNl §0/9455F
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Preocupacion social de la diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos
Guardia luaraz

OBJETIVO:

G: Determinar los factores que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con diabetes del
Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

E1. Conacer los factores bivariados que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con
diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

Ea. Analizar los factores de riesgo que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con
diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

Es. Determinar el modelo Logistico de los factores que influyen en la presencia de diabetes en
pacientes con diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huarae

Es. Determinar el porcentaje de identificacion correcto e incorrecto de los pacientes con diabetes
del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

Es. Conocer la tasa global de clasificacion correcta mediante la regresidn logistica

DIRIGIDO A: pacientes con diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

VALORACION DEL INSTRUMENTO;

Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno Excelente
| X

| < / B
APELLIDOS Y NOMERES DEL EVALUADOR: _ }]-’L'JMJZE DAl Edbh‘ % Jud?ﬁj

GRADQ ACADEMICO DEL EVALUADOR: _Duj ar

rd
punrase®? 'l'-lﬂ
mﬂﬁﬂ‘ll‘l
Firma
DNI K0 )94/ 55 7

NOTA: Quien valide el instruments debe asignale una valaracian marcando un aspa en el casillero gue correspanda (x)
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EXPERTO 03:

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO
TITULO DE LA TESIS: Factores que influyen en la presencia de diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz — 2018
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Factores que Influyen en la presencia de diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz
OPCIONES DE RESPUESTAS

Muy Satisfecho (5) Moderadamente Satisfecho (4) Ninguno (3) Moderadamente (2) Insatisfecho (1) Muy Insatisfecho (0)

Opcion de respuesta Relacién
entre la
VARIABLES ITEMS variable y
dimensioén
5 4 3 2 1 0 Sl NO

OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES

1 ¢Que tan satisfecho esta con la cantidad que toma para controlar su diabetes X

2 ¢ qué tan satisfecho esta con la con la cantidad de tiempo que pasa en
hacerse chequeos

X

3 ¢ Qué tan satisfecho esta con el tiempo que toma determinar su nivel de
azucar?

4 ¢ Qué tan satisfecho esta con su tratamiento actual?

5 ¢ Qué tan satisfecho esta con la flexibilidad que tiene en su dieta?

6 ¢Qué tan satisfecho esta con la carga que su diabetes impone en su familia?

Presencia de . . . - .
7 ¢ Qué tan satisfecho esté con su conocimiento acerca de su diabetes?

diabetes < - ~
8 ¢ Qué tan satisfecho esta con su suefio?

9 ¢ Qué tan satisfecho esta con sus relaciones sociales y amistades?

10 ¢, Qué tan satisfecho esta con su vida sexual?

11 ;/Qué tan satisfecho esta con su trabajo, escuela y actividades del hogar?

12 ¢ Qué tan satisfecho esta con la apariencia de su cuerpo?

13 ¢/ Qué tan satisfecho esta con el tiempo que pasa haciendo ejercicio?

14 ¢ Qué tan satisfecho esta con su tiempo Ubre?

XIX [ XX | X[ X |X|X|X|X|X|X]|X

15 ¢ Qué tan satisfecho esta con su vida en general?

Nota: Insertar mas columnas, en opciones de respuesta si el instrumento lo requiere

G Payes G
Firma
DNIJ/ 6/ 40 35
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Factores que Influyen en la presencia de diabetes en pacientes del Hospital
Victor Ramos Guardia Huaraz

OBJETIVO:

G: Determinar los factores que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con diabetes del Hospital Victor
Ramos Guardia - Huaraz.

E1. Conocer los factores bivariados que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con diabetes del Hospital
Victor Ramos Guardia - Huaraz.

E2. Analizar los factores de riesgo que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con diabetes del Hospital
Victor Ramos Guardia - Huaraz.

E3. Determinar el modelo Logistico de los factores que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con diabetes
del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz

E4. Determinar el porcentaje de identificacion correcto e incorrecto de los pacientes con diabetes del Hospital Victor
Ramos Guardia - Huaraz.

ES5. Conocer la tasa global de clasificacion correcta mediante la regresion logistica
DIRIGIDO A: pacientes con diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.
VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
X

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Reyes Pareja Carlos Antonio

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Doctor

Gy es G
Firma
DNIJ/6/ %0 %

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)
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MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO
TITULO DE LA TESIS: Factores que influyen en la presencia de diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz — 2018
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Impacto de la diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz
OPCIONES DE RESPUESTAS Nunca (1) Rara vez (2) Algunas veces (3) Con frecuencia (4) todo el tiempo (5)

VARIABLES

ITEMS

Opcio6n de respuesta

Relacion entre
la variable y
dimensién

Sl

NO

OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES

Presencia de
diabetes

1 ;Con qué frecuencia siente dolor asociado con el tratamiento de su diabetes?

X

2 ,Conque frecuencia se siente apenado por tener que tratar su diabetes en pUblico?

3 ,Con qué frecuencia tiene azlcar baja?

4 ;Con qué frecuencia se siente fisicamente enfermo?

5 ¢Con que frecuencia su diabetes interfiere con su vida familiar?

6 ,Con qué frecuencia pasa mala noche (duerme mal)?

7 ¢Con qué frecuencia encuentra que su diabetes limita sus relaciones sociales y amistades?

8 ¢Con qué frecuencia se siente bien consigo mismo?

9 ¢Con qué frecuencia se siente restringido por su dieta?

10 ¢Conque frecuencia su diabetes interfiere con su vida sexual?

11 ;Con qué frecuencia su diabetes le impide usar una maquina (por ejemplo, maquina de
escribir)?

12 ;Con qué frecuencia su diabetes interfiere con su ejercicio?

13 ;Con qué frecuencia falta al trabajo o deberes del hogar debido a su diabetes?

14 ;Con qué frecuencia se encuentra explicando lo que significa tener diabetes?

15 ¢ Conque frecuencia encuentra que su diabetes interrumpe sus actividades de tiempo
libre?

16 ¢Con qué frecuencia le cuenta a otros acerca de su diabetes?

17 ¢ Con qué frecuencia e fastidia de tener diabetes?

18 ¢ Con que frecuencia siente que por su diabetes va al bafio més que otros?

19 ¢ Conque frecuencia se encuentra comiendo algo que no deberia en lugar de decirle a
alguien que tiene diabetes?

XXX |X| X [ X[X[X| X [ X|X[X[X|X|X|[X|[X]| X

20 ¢Con qué frecuencia le esconde a los demas el hecho de que esta teniendo una reaccion a
la insulina?

X

21 con qué frecuencia encuentra que los miembros cercanos de la familia (por ejemplo,

X

Nota: Insertar mas columnas, en opciones de respuesta si el instrumento lo requiere

hermanos, primos) lo fastidian por su enfermedad
) Ces €5 /ﬂO
@ <

Firma
DNIJ/ 6/ 4D 3
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Impacto de la diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia
Huaraz
OBJETIVO:

G: Determinar los factores que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con diabetes del
Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

E1. Conocer los factores bivariados que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con
diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

E>. Analizar los factores de riesgo que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con
diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

Es. Determinar el modelo Logistico de los factores que influyen en la presencia de diabetes en
pacientes con diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz

E4. Determinar el porcentaje de identificacion correcto e incorrecto de los pacientes con diabetes
del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

Es. Conocer la tasa global de clasificacion correcta mediante la regresion logistica

DIRIGIDO A: pacientes con diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
X

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Reyes Pareja Carlos Antonio

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Doctor

Ereyes G
Firma
DNIJ/ 6/ 4D 3z

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracion marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)
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MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO
TITULO DE LA TESIS: Factores que influyen en la presencia de diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz — 2018
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Preocupacién social de la diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz
OPCIONES DE RESPUESTAS: Nunca (0) Raravez (1)  Algunas veces (2) Con frecuencia (3) todo el tiempo (4)  no se aplica (5)

Opci6n de respuesta Relacion entre
la variable y el
: B OBSERVACIONES Y/O
VARIABLES ITEMS Item RECOMENDACIONES
s | 4132110 st | NO
) - . . X
1. ;Con qué frecuencia se preocupa si se casara?
X
2 ,Con qué frecuencia se preocupa si tendra hijos?
. . . . X
3 ..Con qué frecuencia se preocupa si no obtendrd el empleo que desea?
. - . . X
4 .;Con qué frecuencia se preocupa si se le negard el seguro?
Presencia de 5.;,Con qué frecuencia se preocupa si podré terminar su educacién?
diabetes X
6. ;Con qué frecuencia se preocupa si faltara al trabajo?
7 .;Con qué frecuencia se preocupa si podra irse de vacaciones o hacer un viaje?
8 -;Con qué frecuencia se preocupa si morira? X
9. - ¢Con qué frecuencia se preocupa por que Su CUerpo se ve X
diferente debido a su diabetes?
10.-¢,Con qué frecuencia se preocupa porque tendra X
complicaciones de su diabetes?
11.-,Con qué frecuencia se preocupa si alguien no saldra con usted porque tiene X
diabetes?

G292y e G

Firma
DNI3/ 6/ 4 %
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Preocupacion social de la diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz

OBJETIVO:

G: Determinar los factores que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con diabetes del
Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

E:. Conocer los factores bivariados que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con
diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

E>. Analizar los factores de riesgo que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con
diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

Es. Determinar el modelo Logistico de los factores que influyen en la presencia de diabetes en
pacientes con diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz

Ea. Determinar el porcentaje de identificacion correcto e incorrecto de los pacientes con diabetes
del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

Es. Conocer la tasa global de clasificacion correcta mediante la regresion logistica

DIRIGIDO A: pacientes con diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
X

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Reyes Pareja Carlos Antonio

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Doctor

G0y es LD
{
Firma
DNIJ/ 6/ %0 3¢

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)
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EXPERTO 04:

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO
TITULO DE LA TESIS: Factores que influyen en la presencia de diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz — 2018
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Factores que Influyen en la presencia de diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz
OPCIONES DE RESPUESTAS

Muy Satisfecho (5) Moderadamente Satisfecho (4)  Ninguno (3) Moderadamente (2) Insatisfecho (1) Muy Insatisfecho (0)
Opcion de respuesta Relacion
P en_tre la OBSERVACIONES Y/O
VARIABLES ITEMS (;";‘;fr?;’foﬁ RECOMENDACIONES
5 | 4 3 2 1 0 Sl NO
1 ¢Que tan satisfecho esta con la cantidad que toma para controlar su diabetes X
2 ¢ gué tan satisfecho esta con la con la cantidad de tiempo que pasa en X
hacerse chequeos
3 ;,Qué tan satisfecho esta con el tempo que toma determinar su nivel de X
azucar?
4 ¢ Qué tan satisfecho esta con su tratamiento actual? X
5 ¢Qué tan satisfecho esta con la flexibilidad que tiene en su dieta? X
6 ¢Qué tan satisfecho esté con la carga que su diabetes impone en su familia? X
P_resencia de 7 ¢,Qué tan satisfecho esté con su conocimiento acerca de su diabetes? X
diabetes 8 ¢, Qué tan satisfecho esta con su suefio? X
9 ¢, Qué tan satisfecho esta con sus relaciones sociales y amistades? X
10 ¢Qué tan satisfecho esta con su vida sexual? X
11 ¢/ Qué tan satisfecho esta con su trabajo, escuela y actividades del hogar? X
12 ¢ Qué tan satisfecho esta con la apariencia de su cuerpo? X
13 ¢/ Qué tan satisfecho esta con el tiempo que pasa haciendo ejercicio? X
14 ¢ Qué tan satisfecho esta con su tiempo Ubre? X
15 ¢ Qué tan satisfecho esta con su vida en general? X

Nota: Insertar mas columnas, en opciones de respuesta si el instrumento lo requiere

Firma
DNI: 17877521
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Factores que Influyen en la presencia de diabetes en pacientes del Hospital
Victor Ramos Guardia Huaraz

OBJETIVO:

G: Determinar los factores que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con diabetes del Hospital Victor
Ramos Guardia - Huaraz.

E1. Conocer los factores bivariados que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con diabetes del Hospital
Victor Ramos Guardia - Huaraz.

E2. Analizar los factores de riesgo que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con diabetes del Hospital
Victor Ramos Guardia - Huaraz.

E3. Determinar el modelo Logistico de los factores que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con diabetes
del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz

E4. Determinar el porcentaje de identificacion correcto e incorrecto de los pacientes con diabetes del Hospital Victor
Ramos Guardia - Huaraz.

ES5. Conocer la tasa global de clasificacion correcta mediante la regresion logistica
DIRIGIDO A: pacientes con diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.
VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
X

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: ANGULO CABANILLAS LUIS ELMER

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: DOCTOR

firma
DNI: 17877521

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)
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MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO
TITULO DE LA TESIS: Factores que influyen en la presencia de diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz — 2018
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Impacto de la diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz
OPCIONES DE RESPUESTAS Nunca (1) Rara vez (2) Algunas veces (3) Con frecuencia (4) todo el tiempo (5)

VARIABLES

ITEMS

Opcion de respuesta

Relacion entre
la variable y
dimensién

Sl

NO

OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES

Presencia de
diabetes

1 ;,Con qué frecuencia siente dolor asociado con el tratamiento de su diabetes?

X

2 ¢Conque frecuencia se siente apenado por tener que tratar su diabetes en publico?

3 ¢Con qué frecuencia tiene azicar baja?

4 ;Con qué frecuencia se siente fisicamente enfermo?

5 ¢Con que frecuencia su diabetes interfiere con su vida familiar?

6 ¢Con qué frecuencia pasa mala noche (duerme mal)?

7 ¢Con qué frecuencia encuentra que su diabetes limita sus relaciones sociales y amistades?

8 ¢/ Con qué frecuencia se siente bien consigo mismo?

9 ;Con qué frecuencia se siente restringido por su dieta?

10 ¢Conque frecuencia su diabetes interfiere con su vida sexual?

11 ;Con qué frecuencia su diabetes le impide usar una maquina (por ejemplo, maquina de
escribir)?

12 ;Con qué frecuencia su diabetes interfiere con su ejercicio?

13 ¢ Con qué frecuencia falta al trabajo o deberes del hogar debido a su diabetes?

14 ;Con qué frecuencia se encuentra explicando lo que significa tener diabetes?

15 ¢Conque frecuencia encuentra que su diabetes interrumpe sus actividades de tiempo
libre?

16 ¢ Con qué frecuencia le cuenta a otros acerca de su diabetes?

17 ;Con qué frecuencia e fastidia de tener diabetes?

18 ¢Con que frecuencia siente gue por su diabetes va al bafio mas que otros?

19 ¢ Conque frecuencia se encuentra comiendo algo que no deberia en lugar de decirle a
alguien que tiene diabetes?

20 ¢Con qué frecuencia le esconde a los demas el hecho de que esta teniendo una reaccion a
la insulina?

21 con qué frecuencia encuentra que los miembros cercanos de la familia (por ejemplo,
hermanos, primos) lo fastidian por su enfermedad

X X | X [X[X[X] X [ X[X[|X]| X [ X|X|X[|X[X|X|X|X| X

Nota: Insertar mas columnas, en opciones de respuesta si el instrumento lo requiere

Firma
DNI: 17877521
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Impacto de la diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia
Huaraz
OBJETIVO:

G: Determinar los factores que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con diabetes del
Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

E1. Conocer los factores bivariados que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con
diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

E>. Analizar los factores de riesgo que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con
diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

Es. Determinar el modelo Logistico de los factores que influyen en la presencia de diabetes en
pacientes con diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz

E4. Determinar el porcentaje de identificacion correcto e incorrecto de los pacientes con diabetes
del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

Es. Conocer la tasa global de clasificacion correcta mediante la regresion logistica

DIRIGIDO A: pacientes con diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
X

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: ANGULO CABANILLAS LUIS ELMER

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: DOCTOR

Firma
DNI: 17877521

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)
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MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

TITULO DE LA TESIS: Factores que influyen en la presencia de diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz — 2018
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Preocupacion social de la diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz
OPCIONES DE RESPUESTAS: Nunca (0) Raravez (1)  Algunas veces (2) Con frecuencia (3) todo el tiempo (4)  no se aplica (5)

Opciodn de respuesta Relacion entre
] la variable y el OBSERVACIONES Y/O
VARIABLES ITEMS tem RECOMENDACIONES
5 | 43| 2] 1] o] s NO
1. ;Con qué frecuencia se preocupa si se casara? X
X
2 ,Con qué frecuencia se preocupa si tendra hijos?
3.:.Con qué frecuencia se preocupa si no obtendra el empleo que desea? X
4 .;Con qué frecuencia se preocupa si se le negard el seguro? X
Presencia de 5.,Con qué frecuencia se preocupa si podra terminar su educacién? X
diabetes . . . . . X
6. ;Con qué frecuencia se preocupa si faltara al trabajo?
7 .;Con qué frecuencia se preocupa si podra irse de vacaciones o hacer un viaje? X
8 -;Con qué frecuencia se preocupa si morira? X
9. - ¢Con qué frecuencia se preocupa por que Su CUerpo se ve X
diferente debido a su diabetes?
10.-¢,Con qué frecuencia se preocupa porque tendra %
complicaciones de su diabetes?
11.-,Con qué frecuencia se preocupa si alguien no saldra con usted porque tiene %
diabetes?

Firma
DNI: 17877521
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Preocupacion social de la diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz

OBJETIVO:

G: Determinar los factores que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con diabetes del
Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

E1. Conocer los factores bivariados que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con
diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

E>. Analizar los factores de riesgo que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con
diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

Es. Determinar el modelo Logistico de los factores que influyen en la presencia de diabetes en
pacientes con diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz

E4. Determinar el porcentaje de identificacion correcto e incorrecto de los pacientes con diabetes
del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

Es. Conocer la tasa global de clasificacion correcta mediante la regresion logistica

DIRIGIDO A: pacientes con diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
X

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: ANGULO CABANILLAS LUIS ELMER

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: DOCTOR

Firma

DNI: 17877521

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)
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EXPERTO 05

MATRIZ DI VALIDACION PFOR JUICIO DE EXPERTO
TITULO DY, LA TESIS: Factores que infhayen en la presencia de diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz — 2018

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Factores que Infuyen en la presencia de diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia FHuaraz

OPCIONES DE RESPUENT AN

M Satisfecho () Moderadamente Satisfecho (1) Ninguno (3) - Maderadamente (2) Insatisfecho (1) Muy Insatisfecho (0)
r — — - S=— e . Opci6n de respuesta Relacién
cerr OB3ERVACICNES YI0
vanable ISICIVIALIAIES Y7
VARILBLES ITEmS ettt PECGMENDACIONES
4 3 2 1 sl MO
1, Que 137 satisfecho esta con la cantdad que loma para conlrolar su diabetes /
2 (zuetan satsfecho estaconlaconla canixdad de tiempo que pasa en ot
hacerve Thejuecs -
2 (QDue ta- saustechs esta con el lempo que loma determinar su nivel de o
Ssuzar?
2 , Ot 137 s3uslecho esla con su lratamiento actual? sl |
£ , Que 1an satsiecho £5ta con la flexibildad que liene en su dieta? -~
€ , Cue tar satsfesno ests con la carga que su diabetes impone en su familia? ~
:'_' :::_f" o 7 . Que tan s3sleThs esta con su conocimiento acerca de su diabetes? #7
o TE . Custar samslecns esta con su sueho? e 1
T . Cue 137 satisfesno esla con sus relaciones sociales y amistades? P |
12 LTk ten setsfecho estd con su vida sexual? ~ |
11 . Que tan catnlecho £5t3 CoN Su trabajo, escuela y actividades del hogar? ~ |
12 . Qus 120 satafecho ests con la apariencia de su cuerpo? s !
1% .. ten satnfechs es1d con el lempo que pasa haciendo ejercicio? Y ill ]
1L DU tan tetnfechs €315 Con Su hempo Ubre? el |
T LTuk ten Latntenrs et Con su vida en general? F |

Hotz. Insenar mes LIUmnss, en opriones de respuesta si el instrumento lo requiere

s

>

" Firma

NV AN
DNI /P #7976 77

110



RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INS TRUMENTO: Factores que tayen en by presencia de disbetes en paticntes del Hospital
Vigtor Ramnos Guardia | luaras

QRIETIVO:

(i: Determinar los factores que inlluyen en la presencia de Jiabetes en pacientes con dishetes del Hospital Vietor
Ramos Guardia - Huaraz,

L1, Conveer Tos factores bivariados gque influyen en la presencia de diabetes en pacientes con disheles del Hospital
Vietsr Bamos Guardia - Huamz,

E2. Analizar los lactores de riesgo que influyen ca la presencia de diabeies en pacicnies con diabetes del Hospital
Viciyr Ramwes Goardia - Huaraz,

E3. Determinar ¢ modelo Logistice de los factores que influyen en la prescncia de diabetes ¢n pacientes con diabetes
del Hespital Victor Ramos Guardia - Huaraz

124, Detenmninar el poreemaje de identificacidn comecto & incomecio de los pacientes cen diabetes del Hospital Vicior
Ramos Guardia - Huaraz,

EE. Conocer la tasa global de clasificacion comecta mediante la regresidn logistica
DIRIGIDO A: pacientes con diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huarez

VALORACION DEL TNSTRUMENTO:

Leficiente Regular | DBueno | Muy bueno | LExcelente |
I 1 e |

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EVALUADOR: PARE R M ER 2l

GRADO ACADREMICO DEL FVALUADOR: A CTEE

DN /14 77677

H i b Casillar cotiespanda u)
HOTA Ouen valide el st umetin debe aslgnalty wna wal QG iGN rLaICando ui 25p8 en ol Casiliera que o
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TITULO DE LA TESIS: Factores
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
OPCIONES DE RESPUESTAS Nunca (1) Rara vez (2)

MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO
que influyen en la presencia de diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz -2018
Impacto de la diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz

Algunas veces (3) Con frecuencia (4) todo el ticmpo (5)

VARIABLES

iTEMS

Opcidn de respucsta

Relacon entre
la vanable ¥
dimension

NO

OBSERVACIONES YO
RECOMENDACIDNES

Presencia de
ciabetes

1, Con qu¢ fresuencia slente dolar asociado con el tralamiento de su diabeics?

2 ;Conque frecucncia se sicnte apenado por tener gue tratar su diabetes en publico?-

3 ; Con qué frecuencia tiene azacar baja”

4 ;Con qué frecuencia se siente Misicamente enfermo?

5  Con que frecuencia su diabetes interficre con su vida familiar?

& ;Con que frecuencia pasa mala noche (duerme mal)?

7 Con qué frecuenc:a encucntra que su diabetes limila sus relaciones sociales y
amistades?

8 ;Con qué frecuencia se stente bicn consio mismo?
9, Con qu¢ frecuencia se siente restningido por su dicta?

10 ; Congue frecuencia su dizbetes interficre con su vida sexual?
11 ;Con qué frecuencia su diabetes le impide usar una maguina (por cjemplo, maquina

de escnbir)?

| 12 ,Con qué frecucncia su diabetes imerfiere con su ejercicio?

13 ;Con qué frecuencia falta al trabajo o deberes del bogar debido a su diabetes?
14, Con gué frecuencia se encucnira explicando lo g

uc significa tener diabeles?
15 (Congue frecuencia enc

que su diabetes mierrumpe sus atividades de tempo
lihee?

16 Con qué frecuencia le cuema a otros accrca de su diabetes?
17 ,Con gue frecucncia ¢ fastidia de tener diabetes?

1% ; Con que frecuencia siente que por su diahetes va al bano mis que otros?

19 (Congue frecucncia se encucntra comendo algo que no deberia en lugar de deairle a

alpuien que ticne diabetes?

20 (Con gue frecuencea le esconde a bos demas ¢l hecho de que e51d teniendo una
teaccon a ba insulina®

Nota. Inseriar mas columnas, en opoones Jde respucsta se el nstrunento lo requicre

21 con que Irccuencia encuentra que lus micmbros cercanos de 1a familia (por ejemplo,
hermanus, praimesy lo Fastidian por su enfernsedad

AR ANAKARAAN AN AR
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUREN 1O Tmpacte de b diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia

Waras

ORIV

G Determinar los factores que influyen en la presencia de dinbetes en pacientes con diahetes del
Hospital Victor Raumaos Guardia - Toaraz,

I'1. Conacer los factores bivariados que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con

diabetes del Hospital Vietor Ramos Guardia - 1Huaraz.

L2 Analizar los factores de riesgo que influyen en la presencia de diabeles en pacientes con

diabetes del Hospital Vietor Ramos Guardia - Huaraz.

s Determinar el modelo Logistico de los factores que influyen en la presencia de diabetes en

pacientes con diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz

Es Determinar el porcentaje de identificacion correcto e incorrecto de los pacientes con diabetes

del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

Es. Conocer la tasa global de clasificacion correcta mediante la regresion logistica

DIRIGIDO A: pacientes con diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz

VALORACION DEL INSTRUMENTO:;

Deficiente

Regular

Bueno Muy bueno

Excelente ]

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

{1

/

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Yn G2y ArE vE? B 5l

DoctoL

/4

< et
7 firma v

DNI /459067

MOTA Ouien vahde & instrurmento debe asignale una valofacion marcando un aspa en el casillero que correspoanda(x)
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MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXIPERTO
TITULO DFE LA TESIS: Factores que influyen en la presencia de diabetes cn pacientes del ll.ospilnl Victor Ramos Gu.ardia Huaraz - 2018
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Preocupacion social de la diabetes en pacientes del llospvlal.Vlclor Ramos‘ Guardia fluaraz .
OPCIONES DE RESPUESTAS: Nunca (0)  Raravez (1) Algunas veces (2)  Con frecuencia (3) todo el tiempo (4) - no se aplica (5)

Opcitn de respuesta Relacidn entre
- Ghe fa vafiable y el OBSERVACIONES Yi0)
VARIADLES | iTENS Item RECOMENDACIONES
| s 432 ']o] st ] No
21
| 1, Con que¢ frecucencia se preocupa si se ¢asard?
el
| 2 -Con qué frecusndia se prencupa si tendrd hijos?
| ——
| 3 Con gue frecucnaia sc preocupa si no ahtendra ¢l empleo gue desea?
¢ & Con gus frecuencia ¢ si se le negara el segurn?
< ci s podrs terminar su educacion? o=
Presenciz ce LS Con qué frecuencia s2 preocupa i podrd terminar su edu ?
diabetes l : ; /

| 6 | Con gué frecuencia se preocupa si faltard al wabajo?
l 7, Con qué frecusncia se peeocupa si podra irse de vacaciones o hacer un viaje? M

¥ -, Con gus frecucnis se preocupa si morird? Vo
| & = Coua qus frecucncia st preocupa por que su Cuerpo se ve 1
| _@iferente debido a su diabetes?

10 - Con quz frecuencis se preocupa porque 1endra £

complicacrmes de su diabeles”? d
| 11 -.Cun quz frecuencia se preccupa si alguien no saldrd con usted porque tiene el {

Ciabetes? \

Cutes?

" Firma¥

DNI (877677
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DETOINSTRUNMENTO. Preocupacian social de B diabites e pacientes del Hospital Victor Ramos
Guardia raaz

OBRITTIVO:

G Determinmar los factores que intluyen en la presencia de diabetes en pacientes con diabetes del
Hospital Vietor Ramos Guardia - uaraz,

1. Conocer los factores bivariados que influyen en Ja presencia de diabetes en pacientes con
diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.,

E: Analizar los factores de riesgo que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con
diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

Ez. Determinar el modelo Logistico de los factores que influyen en la presencia de diabetes en
pacientes con diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz

Es. Determinar el porcentaje de identificacion correcto ¢ incorrecto de los pacientes con diabetes
del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz,

Es. Conocer la tasa global de clasificacion correcta mediante la regresion logistica

DIRIGIDO A: pacientes con diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

| Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: ___ [/élit 52 U/ 4RE & Z2 " W
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: _____ e/ 72-

i rresponda (<}
HOTA Dusen valide el nstiumento delas asignale ues valoracion macando un aspa en ol casilieno qus corresy
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MODELO DE REGRESION LOGISTICA BINARIA MULTIPLE

Consideremos el vector p variante de n observaciones independientes:

X=X X0 X ) (D
Donde:

Denota la probabilidad de que la caracteristica de interés esta presente dado el vector X.
Asumiendo que la variable respuesta Y ha sido codificada como cero o uno, representando la ausencia
0 presencia de la caracteristica de interés; es decir; la variable dicotdmica Y solo puede tomar los

valores de Y = 1 (expuesto) y Y = 0 (no expuesto).

La ecuacion de la curva sigmoidea que representa el modelo logistico es:

eﬂo+ﬂ1x l+"'+18px P
..(3)
1+eIBo+ﬂ1X1+"'+IBpX )

P(X)=

Cada observacion Y puede ser expresada como:

Y =P(X)+e P(X)=E(Y/X)  ...(4)

Donde la variable aleatoria ¢, representa el error y se distribuye como binomial:

¢ =1-P(X); con probabilidad: P(X),siY =1
¢ = - P(X); con probabilidad: 1 — P(X),siY=0

Entonces:

E(s)=0

V(£)=[1-P(X)]P(X) (5)
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Luego la variable respuesta Y dado X, se distribuye como binomial, con probabilidad de éxito dada

por la media condicional de P(X).
P(X)=E(Y/X); O0<E(Y/X)<1 ...(6)

En particular, la probabilidad de que el i-ésimo individuo de la muestra pertenezca a la segunda

subpoblacién sera:

P.- - ~(7)

= m e_(ﬂo+ﬂlx 1+...+,8p)( p)

Si dicha probabilidad es superior o igual a 0.5, el individuo serad clasificado en la segunda

subpoblacidn; en caso contrario, sera clasificado en la primera.
ESTIMACION DE PARAMETROS DEL MODELO

Los parametros de los modelos con variable respuesta binaria, se estiman generalmente utilizando el
METODO DE MAXIMA VEROSIMILITUD.

p(Y =Vy,)=z"@—z) " - (8)

Es la contribucién de la i-ésima observacion a la funcion de verosimilitud.

Asumiendo que los casos son independientes no autocorrelacionados, la funcién de verosimilitud es:

p[Y =y, Y =y¥ =y, = TIp[¥ -y ]
= ljmy‘(l—m)l_y‘ ---(9)

Sea:
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GRS ARV EA R --0)

Como nuestro objetivo es encontrar estimadores que maximicen (10), aplicando logaritmo natural se

tiene:

|n|_=iz;:{yilnm+(1—yi)|n(1—7zi)} ...

Llamada logaritmo de la funcion de verosimilitud, luego derivando (2) e igualando a cero, se obtiene:

i(Yi—ﬁi)ZO ..
an:(Yi_ﬂi)Xijzo ---(@3
para: i =1,..., N j=31,2,..., P

Al obtener la segunda derivada con respecto a los parametros, se obtiene:

&:_n 1— 14
1) 5,8? ;Xij”i( 7Z-i) ---@4)
i=1,...,n; ]j=0,1L,2,...,p

Es la matriz de términos negativos, de orden (p+1) x (p+1).

“InL n
2) aaﬂjnﬁiz_zl‘txijxilﬂ-i(l_ﬂ'i) - (19)

i=1...,n; ]=0,12,...,p

Sea 1 (), llamada matriz de informacion. La varianza y covarianza de los pardmetros estimados son
obtenidos de la inversa de esta matriz, denotada por Var(s) = | '1(ﬁ) . Los estimadores de varianza

y covarianza, denotados por Var(ﬁ) , Se obtiene evaluando Var(f3) en .

Generalmente usamos los errores estandar estimados de los parametros estimados, es decir:
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1/2
SE =|Var j=0,1,..., ...(16
(8)-varl(s,)] 1=onen 0o
i(ﬂ): X VX
donde X de orden nx(p+1), es la matriz que contiene los datos de cada sujeto y V de orden nxn, matriz

diagonal que contiene 1-

m( m):

1 X11 le

X — 1 X - ><:2p '”(17)
1 X -+ X
) o oo
VvV = 0 72-2(1_72-2) O ...(18)
L 0 7Z'in(1_7Z'n)_

Las probabilidades estimadas que un individuo permanezca a la primera y segunda subpoblacion son

respectivamente:

N 1 o A
y 4=1-p. ...(29)

Ti~= iy
1+e H

Los parametros estimados del modelo se pueden interpretar considerando:

1. Los “logit” o LnODDs(li)”
2. ODDS(Q:eﬁ) 0 por los ODDS RATIO: que es una razon de ODDS, en dos valores diferentes

de la variable regresora:

OR = ...(20)

PNES

3. Probabilidades:
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...(2))

go
|
N>
Il

1+e*"

PROCEDIMIENTO DE NEWTON — RAPHSON

El estimador de Maxima Verosimilitud de 4 de B se determina maximizando InL con respecto a
, infortunadamente no hay solucién para g . El procedimiento iterativo de Newton — Raphson puede

ser usado para obtener s basado en un estimador preliminar, llamado 2 .

Este procedimiento convergera al estimador de méxima verosimilitud sin importar la opcién del

estimador preliminar. Una opcion comun para el estimador preliminar es el ordinario estimador de
minimos cuadrados / = (X'X )71 XY, donde Y es el vector de Y;valores, i=1,2,...,n; Y X(nxe) €s la

matriz de n observaciones.

El estimador de méaxima verosimilitud para S en el modelo de regresién logistica es obtenido

resolviendo el sistema de (c + 1) ecuaciones dadas por:

lepixsgyixi ...(22)

Donde:

pi :ex;ﬁ/(1+ex;ﬂ).
Las soluciones a estas ecuaciones dadas por 4 pueden ser usados para obtener el estimador

p.- ex.’B/(1+eX{ﬁ) para cada una de las n observaciones y por lo tanto la suma 2—1: f) X, s

igual a la suma observada Z Y X
i 7!

EVALUACION DEL CONSTRASTE DE LA RAZON DE VEROSIMILITUD (-2LLo)

120



El estadistico -2LLo es muy importante en regresion logistica. Donde L, indica el Logaritmo
Neperiano y Lo, indica la verosimilitud; y su valor puede oscilar entre 0 y 1, por lo que -2LL, oscila

entre 0 a +oo.
Permite contrastar la siguiente hipétesis nula:

Ho: EI modelo se ajusta perfectamente.

H1: El modelo no se ajusta perfectamente.

El estadistico -2L Lo se distribuye con una X (znip )

Donde:
p = k+1 (k, numero de variables incluidas en el modelo),

a, es la significancia de la prueba.

Se rechaza la hip6tesis nula, si -2LLo > X (Zn_p’a)

PRUEBA DE OMNIBUS SOBRE LOS COEFICIENTES DEL MODELO

Cuyo estadistico -2 log de la verosimilitud (-2LL) es igual a la diferencia entre el -2LLo, que contiene
solo a la constante del modelo y el modelo con las k variables explicativas incluidas.

Permite contrastar la siguiente hipotesis nula:

Ho: Las variables independientes no influyen significativamente sobre la variable dependiente.

H1: Las variables independientes influyen significativamente sobre la variable dependiente.

2
El valor critico del estadistico de prueba es X (ka) :

Donde:
k, es el niimero de variables incluidas en el modelo.

a, es la significancia de la prueba.

2
Por lo tanto se rechazara la hipotesis nula si -2LL > X (k.a)

SELECCION DE VARIABLES
En el modelo de Regresion Lineal Multiple, las variables explicativas o regresoras a partir de las que

se construyd la ecuacion pueden ser seleccionadas mediante un procedimiento por pasos. El objetivo
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era construir la ecuacion, con aquel subconjunto de las variables regresoras que mayor informacién
aportase sobre los valores de la variable respuesta. Analogamente en la Regresion logistica puede
seleccionarse aquel subconjunto de subconjunto de variables regresoras que mas informacion aporten
sobre la probabilidad de pertenecer a cualquiera de los grupos establecidos, mediante los valores de

la variable respuesta.

METODO FORWARD
El método que se utiliza para seleccionar el subconjunto de variables serd el Forward y los
estadisticos que se utilizara en la selecciény eliminacion de variables seran la puntuacion eficiente

de Rao y la estadistica de Wald, respectivamente. Este método comprende los siguientes pasos:

1) En introducir la variable que presente el minimo pvalor asociado al estadistico puntuacion
Eficiente de Rao, siempre y cuando se verifique el criterio de seleccion. En caso contrario el
proceso finalizara sin que ninguna variable sea elegida y en consecuencia, no es posible construir
la funcion L a partir de la informacion de las variables explicativas o regresoras. En caso contrario
el proceso finalizard y la funcion L se construira a partir de la informacion de las variables

explicativas o regresoras incluidas en el paso 1.

2) En introducir lavariable que presente el minimo pvalor asociado al estadistico puntuacién Eficiente
de Rao, siempre y cuando se verifique el criterio de seleccion. Si al incluir una variable, el maximo
pvalor asociado al estadistico de Wald para las variablespreviamente incluidas, verifica el criterio
de eliminacién antes de proceder a la seleccion de una nueva variable, se elimina a la variable

correspondiente.

3) Cuando ninguna variable verifica el criterio de eliminacién, se vuelve a la etapa anterior. La
etapa anterior se repite hasta que ninguna variable no seleccionada satisfaga el criterio de seleccion

y ninguna de las seleccionadas satisfaga el de eliminacion.

PRUEBA DE HIPOTESIS PARA LOS COEFICIENTES DEL MODELO

Usualmente en la estimacion del Modelo de Regresion Logistica, como en el Modelo de Regresion
Lineal Mdltiple se efectian prueba con objetivos diferentes, siendo estos:

1. Determinar si una variable explicativa tiene coeficiente igual a cero.
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2. Determinar si un conjunto de variables explicativas tiene coeficientes igual a cero.
3. Determinar la calidad del ajuste global del modelo.

Conozcamos para cada objetivo, como se efectla el andlisis:

EVALUACION ESTADISTICA DE WALD

Esta estadistica de Wald juega el mismo rol que el estadistico “T” en el andlisis de regresion lineal

maultiple. Permite contrastar las hipdtesis de que los parametros del modelo son iguales a cero.

Para cualquier variable independiente X; seleccionada si fj es el parametro asociado a Xj en la ecuacion

de Regresion logistica.

El estadistico de Wald permite contrastar la siguiente hip6tesis nula:

Ho:ﬂjzo
leﬂj;ﬁo paraal menos un j=1,2,....p

La estadistica de prueba est4 dada por:

A

w :A";i ...(23)
(4,)
Donde:
.~ ~ . esladesviacion estandar asintotica de B )
SE(IBJ i

Bajo la hipotesis nula, la estadistica de Wald tiene distribucion Chi-cuadrado con un grado de libertad.
La interpretacion de dicha hipotesis es que la informacion que se perdera al eliminar la variable Xj en

el siguiente paso no es significativa. La variable a ser eliminada sera la que presente mayor p-valor.
PUNTUACION EFICIENTE DE RAO
La ventaja del contraste de Puntuacién consiste en que depende solamente del estimador méaximo

verosimil del modelo restringido, ya que tanto el vector de Puntuacion como la matriz de informacion

se basan en el modelo total.
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Si la prueba de Wald en la regresion logistica juega el mismo papel que la prueba t en la regresion
lineal multiple para las variables incluidas en el modelo, la Puntuacion Eficiente de Rao juega el papel

del a prueba t para las variables no incluidas.

Supongamos que pi es el parametro asociado a la variable X;, supuesto que entrara en la ecuacion de
regresion en el siguiente paso. El estadigrafo de Puntuacion Eficiente de Rao permite contrastar la
hipotesis nula:

Hozﬂjzo

H 1:IBJ_:«tO para al menos un j=1,2,...,p

La interpretacion de dicha hipoétesis es que, si la variable X; fuera seleccionada en el siguiente paso,
la informacion que aportaria no seria significativa. Si el p-valor asociado al estadigrafo Puntuacion
Eficiente de Rao es menor que el nivel de significacion prefijado (o) se rechazara la hipétesis nula a

ese nivel de significacion.

Bajo este punto de vista, en cada etapa del proceso de seleccién de variables, la candidata a ser
seleccionada sera la que presente el minimo p-valor asociado al estadigrafo Puntuacion Eficiente de

Rao. Sera seleccionada si dicho minimo es menor que un determinado valor critico prefijado.
INTERPRETACION DE LOS COEFICIENTES DE REGRESION LOGISTICA MULTIPLE

En una relacion funcional, generalmente ocurre, que las variables independientes no estan asociadas

entre si y que presentan diferentes distribuciones dentro de los niveles de la variable respuesta.

En el modelo de regresion logistica multiple se supone que cada coeficiente estimado, produce un
estimador log odds ajustado por comparaciones individuales que difieren solamente en la

caracteristica de interés, manteniéndose constantes los valores de las otras variables en el modelo.
Por otro lado, si en un modelo de regresion logistica simple hay razones para creer que una variable

continua “X” influye en la respuesta, se incluye esta variable en el modelo y se calcula la diferencia

de logit en un valor comun de X, tal como la media combinada de X :
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f(Y=1X)=1 (Y =0.%)= B+ B+ BX~B,~ BX
- . ...(24)
Donde:

IBl es el log odds ratio que se esperaria tener si los grupos Y =1y Y =0, tuvieran las mismas
distribuciones en X. Por consiguiente, se tendria que el odds ratio que le corresponde a la variable

X , esta dado por OR :eﬂl.

RAZON DE PREDOMINIO DE PROBABILIDAD (ODDS RATIO)

La interpretacion de los resultados obtenidos se realiza a partir de la interpretacion de los coeficientes
del modelo, para ello se analiza los grados de asociacion estadistica a traves de los Odds Ratio (OR),

se calcula de la siguiente manera:

OR :e:éi ...(25)

El valor del OR, indica el nimero de veces que aumenta la probabilidad de padecer una enfermedad

por cada unidad de aumento de la variable independiente.
INTERVALO DE CONFIANZA DE LOS ODDS RATIO

De esta forma, un intervalo de confianza al (1-«)% para el estimador del coeficiente fi, del modelo

sera:

Igiizmzxsé(ﬁi) ..(26)

Hay que tener presente que los estimadores habituales que miden asociacion entre variables son los
odds ratio, por lo tanto interesa dar los intervalos de confianza para los odds ratio, se calcula de la

siguiente manera:

IC,.,, =/ 2o B) ...(27)
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EVALUACION DE LA BONDAD DE AJUSTE DEL MODELO

Comprobar la bondad de ajuste del modelo, es analizar cuan probable son los resultados a partir del
modelo ajustado, es decir que tan efectivamente describe el modelo los resultados de la variable en

estudio. A continuacion se presentan las estadisticas que evalGan la bondad del ajuste del modelo:

PRUEBA DE BONDAD DE AJUSTE DE HOSMER - LEMESHOW

En 1989 Hosmer — Lemeshow proponen calcular para cada observacion del conjunto de datos las
probabilidades de la variable dependiente que predice el modelo, agruparlas en deciles y calcular a

partir de ella las frecuencias esperadas y compararlas con las observadas mediante la aplicacion del

estadistico X * de Pearson.

Destacan los autores la principal ventaja de la aplicacion de este estadistico de comprobacién que

proporciona un “Unico valor facilmente interpretable que puede asegurar el ajuste” del modelo.

La prueba de Hosmer — Lemeshow evalta un aspecto importante:

e La validez del modelo: la calibracién (grado en que la probabilidad predicha coincide con la
observada).

e La discriminacion (grado en que el modelo distingue entre individuos en los que padecen la
“enfermedad” y los que no).

Se formula la hipétesis nula:

Ho: No existe diferencia entre los valores observados y los predichos a partir del modelo de regresion,
es decir, el modelo presente es el adecuado.
H1: Existe diferencia entre los valores observados y los predichos a partir del modelo de regresion, es

decir, el modelo presente no es el adecuado.

Estadistico de prueba:

...(28)

Se distribuye como una X (Zc_z) al.

126



Donde:

fo," Frecuencias observadas para cada valor (1 y 0) de la variable dependiente.

fg,: Frecuencias esperadas para cada valor (1y 0) de la variable dependiente.

PRUEBA DE BONDAD DE AJUSTE DE DESVIANZA

Esta estadistica se usa para evitar la inestabilidad de la estadistica Chi-cuadrado. La desvianza esta
dado por:

D.->d} .(29)

i=1

Bajo la hipotesis, asintoticamente, es la misma que la distribucion Chi-cuadrado de Pearson, es decir

se distribuye W (an(kﬂ)) y mide la discrepancia o el desvio entre el modelo bajo investigacion o

actual y el modelo saturado.
La hipdtesis estadisticas a evaluar son:

Ho: No existe diferencia entre el modelo estimado y el modelo saturado.
Hq: Existe diferencia entre el modelo estimado y el modelo saturado.

La estadistica ( D p)para el modelo, esta dado por:

D=—ZZ(Yilog(ﬁ-i)+(l—Yi)log(l—ﬁ-i)) ...(30)

2

Cuando el modelo bajo estudio es verdadero, se compara el valor D con el valor critico X (n-p) de

una distribucion Chi-cuadrado a un nivel de significancia igual a «, por lo tanto:

2
si: D> X (n-p)» & modelo se rechaza.

2
si: D< X (n-p) » € modelo no se rechaza, donde p =k+1
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R%2 DE COX Y SNELL (PSEUDO R-CUADRADO)

Es una medida analoga del coeficiente de determinacion en la regresion lineal multiple, que cuantifica
la proporcidn de la variacion explicada en el modelo de Regresion Logistica. Sus valores oscilan entre
Oyl

Su expresion es la siguiente:

Rf:l—{ﬂ}m ...(31)

—2LL, o400
Donde:
—2LL,,,, es la verosimilitud del modelo con tan solo la constante.
—2LL, 400 » €S €l modelo que se estd considerando.

N, tamano de la muestra.
R2 DE NAGELKERKE

Es una version corregida de la R>de Cox y Snell. Este coeficiente de determinacién R2 de Nagelkerke
corrige la escala del estadistico para cubrir el rango completo de 0 a 1.

Su expresion es la siguiente:

2/N
1— -2 I‘Lnulo
=2 -2 I—Lmod elo

- 1- (_ZLLmodelo )ZIN

EVALUACION DE LA CAPACIDAD PREDICTIVA DEL MODELO

Ademas de las medidas de bondad de ajuste, resulta interesante conocer la calidad predictiva del

modelo. A continuacion, se detalla una técnica para realizar dicha evaluacion.

TABLA DE CLASIFICACION
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Se presenta como una tabla 2x2 en la cual se muestra la distribucion de las observaciones que
pertenecen a las categorias 1y 2, es decir Y =0y Y = 1, conjuntamente con la clasificacion dada a

cualquiera de las categorias de acuerdo a la probabilidad estimada.

Para interpretar se hace el porcentaje de observaciones bien clasificadas, esto es, aquellos que
mediante la probabilidad estimada permanecen en su respectiva categoria. También se interpreta
mediante el porcentaje de observaciones mal clasificadas, esto es, aquellas mediante la probabilidad

estimada se asignan a categorias diferentes del cual fueron observadas.

Tabla N°1. Tabla de Clasificacion

. Total
Grupo Actual Grupo Estimado
Marginal
0 1
0 N1y N12 N1 + N12
1 N21 N22 N21 + N2
Total Marginal N11 + N2t N12 + N22 N
Donde:
+
° Mxloo, es el porcentaje de observaciones bien clasificadas mediante el modelo de
n

regresion logistica multiple estimado; por tanto se debe esperar que este porcentaje sea el mas alto

posible a fin de concluir que el modelo obtenido clasifica bien las observaciones en estudio.

+ . . . .
. Mxloo, es el porcentaje de observaciones mal clasificadas mediante el modelo de

n

regresion logistica multiple estimado.

AREA BAJO LA CURVA CARACTERISTICA DE ROC!%20)
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Una curva ROC enfrenta en un sistema de ejes la sensibilidad (en el eje y), al complementario de la
especificidad (en el eje x). El procedimiento consiste en determinar las correspondientes tablas de
clasificacion de puntos de corte de P(Y=1|X) crecientes (0.1, 0.2, ..., 0.8, 0.9, 1), y determinar a

partir de ellas las correspondientes sensibilidades y especificidades.

Si estuviésemos interesados en el punto de corte 6ptimo para predecir Y, es decir, el punto de corte
que ofreciera mayor sensibilidad y especificidad, recurririamos al analisis grafico de la curva,
seleccionando como punto de corte aquél que correspondiera con el punto de inflexién de la curva
ROC.

Otra forma seria analizar una grafica en la que se representaran para cada punto de corte (en el eje x)
su sensibilidad y especificidad (en el eje y); el punto de corte optimo coincidiria con aqueél en el que

se cruzaran las dos curvas.

Como regla general:

e ROC = 0.5 implica ausencia de discriminacion.

0.70 > ROC < 0.80 es considerada una discriminacion aceptable.

0.80 > ROC < 0.90 es considerada excelente discriminacion.

ROC > 0.9 es una discriminacién excepcional.

El area bajo la curva suele estar implementada en los paquetes estadisticos mas usados, pero es facil

de calcular de la siguiente forma:

Y (33)
NN,

Donde Umw es el estadistico U de Mann-Whitney y no y n1 son el nimero de sujetos cony=0ey =
1.

Es interesante resaltar que un modelo puede tener una mala bondad de ajuste dada por los estadisticos
vistos anteriormente, pero tener una buena capacidad de discriminacién. Y viceversa, modelos con

una buena bondad de ajuste pueden ser malos predictores.
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MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO
TITULO DE LA TESIS: Factores que influyen en la presencia de diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz — 2018
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Factores que Influyen en la presencia de diabetes en pacientes del Hospital Victor
Ramos Guardia Huaraz
OPCIONES DE RESPUESTAS

Muy Satisfecho (5) Moderadamente Satisfecho (4) Ninguno (3) Moderadamente (2) Insatisfecho (1)
Muy Insatisfecho (0)

Opcidn de respuesta Relacié

n entre
la
variable OBSER¥/A(§ZIONES
VARIABLES ITEMS g Y | RECOMENDACION
Imensi ES
on
4 21 N
5 3 ofsi| g

1 ¢ Que tan satisfecho esta con la cantidad que toma
para controlar su diabetes

2 ¢ qué tan satisfecho esta con la con la cantidad de
tiempo que pasa en hacerse chequeos

3 ¢, Qué tan satisfecho esta con el tiempo que toma
determinar su nivel de azlcar?

4 ¢Qué tan satisfecho esta con su tratamiento actual?

5 ¢Qué tan satisfecho esta con la flexibilidad que tiene
en su dieta?

6 ¢Qué tan satisfecho esta con la carga que su
diabetes impone en su familia?

) 7 ¢Qué tan satisfecho esta con su conocimiento
Presenciade | acerca de su diabetes?

diabetes 8 ¢ Qué tan satisfecho esta con su suefio?

9 ¢ Qué tan satisfecho esta con sus relaciones
sociales y amistades?

10 ¢ Qué tan satisfecho esta con su vida sexual?

11 ¢ Qué tan satisfecho esta con su trabajo, escuela y
actividades del hogar?

12 ¢Qué tan satisfecho esta con la apariencia de su
cuerpo?

13 ¢ Qué tan satisfecho esta con el tiempo que pasa
haciendo ejercicio?

14 ¢ Qué tan satisfecho esta con su tiempo Ubre?

15 ¢ Qué tan satisfecho esta con su vida en general?

Nota: Insertar mas columnas, en opciones de respuesta si el instrumento lo requiere

Firma
DNI
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Factores que Influyen en la presencia de diabetes en pacientes del Hospital
Victor Ramos Guardia Huaraz

OBJETIVO:

G: Determinar los factores que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con diabetes del Hospital Victor
Ramos Guardia - Huaraz.

E1. Conocer los factores bivariados que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con diabetes del Hospital
Victor Ramos Guardia - Huaraz.

E2. Analizar los factores de riesgo que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con diabetes del Hospital
Victor Ramos Guardia - Huaraz.

E3. Determinar el modelo Logistico de los factores que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con diabetes
del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz

E4. Determinar el porcentaje de identificacion correcto e incorrecto de los pacientes con diabetes del Hospital Victor
Ramos Guardia - Huaraz.

ES5. Conocer la tasa global de clasificacion correcta mediante la regresion logistica
DIRIGIDO A: pacientes con diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.
VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

firma
DNI

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)
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MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

TITULO DE LA TESIS: Factores que influyen en la presencia de diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz — 2018

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Impacto de la diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz
OPCIONES DE RESPUESTAS Nunca (1) Rara vez (2) Algunas veces (3) Con frecuencia (4) todo el tiempo (5)

Opciodn de respuesta Relacion
entre la

VARIABLES ITEMS variable y
dimensién

514 (3]2]1] Sl |NO

OBSERVACIONES Y/O
RECOMENDACIONES

1 ¢Con qué frecuencia siente dolor asociado con el tratamiento de
su diabetes?

2 ¢Conque frecuencia se siente apenado por tener que tratar su
diabetes en puablico?

3 ¢Con qué frecuencia tiene azicar baja?

4 ;Con qué frecuencia se siente fisicamente enfermo?

5 ¢Con que frecuencia su diabetes interfiere con su vida familiar?

6 ¢Con qué frecuencia pasa mala noche (duerme mal)?

7 ¢Con qué frecuencia encuentra que su diabetes limita sus
relaciones sociales y amistades?

Presencia de 8 ¢Con qué frecuencia se siente bien consigo mismo?

diabetes 9 ;Con qué frecuencia se siente restringido por su dieta?

10 ¢Conque frecuencia su diabetes interfiere con su vida sexual?

11 ;Con qué frecuencia su diabetes le impide usar una maquina
(por ejemplo, maquina de escribir)?

12 ;Con qué frecuencia su diabetes interfiere con su ejercicio?

13 ¢ Con qué frecuencia falta al trabajo o deberes del hogar debido a
su diabetes?

14 ;Con qué frecuencia se encuentra explicando lo que significa
tener diabetes?

15 ¢ Conque frecuencia encuentra que su diabetes interrumpe sus
actividades de tiempo libre?

16 ¢Con qué frecuencia le cuenta a otros acerca de su diabetes?

17 ;Con qué frecuencia e fastidia de tener diabetes?

18 ¢ Con que frecuencia siente que por su diabetes va al bafio mas
que otros?

19 ¢ Conque frecuencia se encuentra comiendo algo que no deberia
en lugar de decirle a alguien que tiene diabetes?

20 ¢Con qué frecuencia le esconde a los demas el hecho de que esta
teniendo una reaccion a la insulina?

21 con qué frecuencia encuentra que los miembros cercanos de la
familia (por ejemplo, hermanos, primos) lo fastidian por su
enfermedad

Nota: Insertar mas columnas, en opciones de respuesta si el instrumento lo requiere

Firma
DNI
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Impacto de la diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia
Huaraz
OBJETIVO:

G: Determinar los factores que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con diabetes del
Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

E1. Conocer los factores bivariados que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con
diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

E>. Analizar los factores de riesgo que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con
diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

Es. Determinar el modelo Logistico de los factores que influyen en la presencia de diabetes en
pacientes con diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz

E4. Determinar el porcentaje de identificacion correcto e incorrecto de los pacientes con diabetes
del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

Es. Conocer la tasa global de clasificacion correcta mediante la regresion logistica

DIRIGIDO A: pacientes con diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Firma
DNI

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracion marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)
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MATRIZ DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

TITULO DE LA TESIS: Factores que influyen en la presencia de diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz — 2018
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Preocupacion social de la diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz

OPCIONES DE RESPUESTAS: Nunca (0) Raravez (1)

Algunas veces (2) Con frecuencia (3) todo el tiempo (4)

no se aplica (5)

VARIABLES

ITEMS

Opcio6n de respuesta

Relacion
entre la
variable
y el item

N
Sl 0

OBSERVACIONES
Y/O
RECOMENDACION
ES

Presencia de
diabetes

1. ;Con qué frecuencia se preocupa si se casara?

2 ;Con qué frecuencia se preocupa si tendra hijos?

3.¢Con qué frecuencia se preocupa si no obtendra el
empleo que desea?

4 .;Con qué frecuencia se preocupa si se le negara el
seguro?

5.¢,Con qué frecuencia se preocupa si podra terminar su
educacion?

6. ;Con qué frecuencia se preocupa si faltara al trabajo?

7 .;Con qué frecuencia se preocupa si podra irse de
vacaciones o hacer un viaje?

8 -;Con qué frecuencia se preocupa si morira?

9. - ¢ Con qué frecuencia se preocupa por que su cuerpo se
ve
diferente debido a su diabetes?

10.-;Con qué frecuencia se preocupa porque tendra
complicaciones de su diabetes?

11.-;Con qué frecuencia se preocupa si alguien no saldra
con usted porque tiene diabetes?

Firma
DNI
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Preocupacion social de la diabetes en pacientes del Hospital Victor Ramos
Guardia Huaraz

OBJETIVO:

G: Determinar los factores que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con diabetes del
Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

E1. Conocer los factores bivariados que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con
diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

E>. Analizar los factores de riesgo que influyen en la presencia de diabetes en pacientes con
diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

Es. Determinar el modelo Logistico de los factores que influyen en la presencia de diabetes en
pacientes con diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz

Ea. Determinar el porcentaje de identificacion correcto e incorrecto de los pacientes con diabetes
del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

Es. Conocer la tasa global de clasificacion correcta mediante la regresion logistica

DIRIGIDO A: pacientes con diabetes del Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz.

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

Firma
DNI

NOTA: Quien valide el instrumento debe asignale una valoracién marcando un aspa en el casillero que corresponda (x)
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