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RESUMEN

La diabetes es una afeccion metabdlica cronica caracterizada por niveles elevados de glucosa en
la sangre. El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el autocuidado y el estado
nutricional en usuarios con Diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Peru
2023. Material y método: El estudio es correlacional, descriptivo, cuantitativo, de corte trasversal,
con una muestra probabilistica de 144 pacientes del programa de diabetes mellitus del Hospital
Regional. Utilizando un cuestionario nacional elaborado por Cabanilla y Deza en el afio 2016,
adaptado en 2020 por Martinez Velapatifio Rocio, con una confiabilidad de 0.91. Resultados: En
la variable de autocuidado, el 62.5% de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il presenta un
nivel regular, el 33.3% un nivel bueno, y el 4.2% un nivel malo. Respecto al estado nutricional,
el 60.4% presenta sobrepeso, el 19.4% un estado nutricional normal, el 16.0% obesidad de nivel
I'y el 3.5% tiene obesidad de nivel II; el 0.7% tienen bajo peso, sin casos en la categoria obesidad
de nivel I1l. Conclusion: Existe relacion entre el autocuidado y el estado nutricional del usuario
con diabetes mellitus tipo 11 atendido en el Hospital Regional Ica — Pert 2023, con un coeficiente

de correlacién de Spearman de 0.343 (p < 0.01), indicando una correlacion positiva moderada.

Palabra clave: autocuidado, estado nutricional, diabetes mellitus.
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ABSTRACT

Diabetes is a chronic metabolic condition characterized by elevated blood glucose levels. The aim
of the study was to determine the relationship between self-care and nutritional status in users
with Type Il Diabetes mellitus treated at the Regional Hospital of Ica — Peru in 2023. Material
and Methods: The study was correlational, descriptive, quantitative, and cross-sectional, with a
probabilistic sample of 144 patients from the diabetes mellitus program at the Regional Hospital.
A national questionnaire developed by Cabanilla and Deza in 2016, adapted in 2020 by Martinez
Velapatifio Rocio, with a reliability of 0.91, was used. Results: Regarding self-care, 62.5% of
patients with Type Il Diabetes mellitus showed a regular level, 33.3% had a good level, and 4.2%
had a poor level. Regarding nutritional status, 60.4% were overweight, 19.4% had normal
nutritional status, 16.0% had obesity level I, and 3.5% had obesity level Il. 0.7% were
underweight, with no cases in the category of obesity level 111. Conclusion: There is a relationship
between self-care and nutritional status in users with Type Il Diabetes mellitus treated at the
Regional Hospital of Ica — Peru in 2023, with a Spearman correlation coefficient of 0.343 (p <

0.01), indicating a moderate positive correlation.

Keywords: self-care, nutritional status, diabetes mellitus.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud indica que la diabetes es una afeccion metabdlica crénica
gue se caracteriza por niveles altos de glucosa en la sangre. a nivel mundial el 10.5% de personas

entre las edades de 20 a 79 afios tienen diabetes en el 2023.1

Para el afio 2000 hasta el 2019, la tasa de muertes por diabetes seglin su grupo etario aumento en
un 3%. Las cifras de defunciones a nivel mundial en el 2019 por la diabetes y nefropatias
diabéticas fueron de 2 millones; de este numero el 48% tenian una edad inferior a 70. Ademas
460 mil personas murieron por nefropatia diabética, asi como también quedo demostrado que el
20% de los fallecimientos se dieron a causa de la hiperglucemia ocasionando muertes por
etiologias cardiovasculares. Se evidencia que las naciones de bajos a medianos ingresos son

aquellos que han aumentado su tasa de mortalidad en un 13%.2

Pero existen cifras alentadoras ya que entre los afios 2000 a 2019 se redujo en un 22% la
circunstancia probable de fenecer de los 30 a 70 afios por afecciones no transmisibles como son

la enfermedad cardiovascular, cancer, enfermedades respiratorias y la diabetes.®

Existen dos tipos de diabetes; el tipo 1 es menos comun afecta del 5 al 10% de las personas y
suele diagnosticarse mayormente en nifios y adolescentes; en este caso el tratamiento se da a
través de inyecciones de insulina diarias. En cuanto a la diabetes tipo 2 es mas comdn y afecta del
90 al 95% de personas, primordialmente su diagndstico se da en la etapa adulta, aunque
Gltimamente se estd empezando a diagnosticar a temprana edad y ello a causa de la obesidad en
nifiost.

La OMS y OPS tienen como objetivo de apoyar las medidas de prevencion y control de diabetes
y sus complicaciones, especialmente en paises de bajos y medianos recursos econémicos. Estas
estrategias se aplican para la prevencion de la diabetes tipo 2, ya que en el caso de la diabetes tipo
1 no pueden aplicarse por ser de causa idiopatica. La OMS detalla que se debe llevar una

alimentacion adecuada y realizar actividad fisica diarial.

La OMS indica que el autocuidado del paciente con diabetes debe incluir una dieta saludable,
realizacion de actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso dentro de lo rangos normales
y evitar el consumo de cigarrillos. Es importante continuar con la medicacion, asistir a las citas

médicas, realizarse examenes rutinarios y seguir los tratamientos para las complicaciones®.

La OPS indica que en las Américas viven alrededor de 62 millones de personas con diabetes del
tipo 2, siendo una cifra que se triplicado a partir del afio 1980 y las estimaciones revelan que para
el 2040 se alcanzaran los 109 millones. La prevalencia aumenta de manera mas rapida en paises
bajos y medianos ingresos que en paises con altos ingresos, siendo en el 2019 el sexto origen de

fallecimiento llegando a la cifra de 244084. El sobrepeso, la obesidad y la inactividad fisica, son



considerados como los mas relevantes factores de riesgo de la enfermedad de la diabetes mellitus

de tipo 2, la prevalencia de sobrepeso en las Américas es el doble de la que existe en el mundo.®

La Federacion Internacional de diabetes revel6 que en Europa uno de cada once personas en la
etapa adulta, es decir alrededor de 61 millones de personas viven con diabetes, es asi que en
Europa existen 22 millones de habitantes que ain no han sido diagnosticados, esta cifra causa un
gasto sanitario de casi mil millones de ddlares, esta informacién data del 2021. El continente

europeo representa el 2% de las muertes a nivel mundial por diabetes mellitus.®

La prevalencia de diabetes en Oriente Medio y Africa del Norte se encontraba en un 16% en el
2021.5

En Estados Unidos en el 2021 la poblacién diagnosticada con diabetes fue del 8.5%, lo cual indica
un aumento del 0.3% a diferencia del afio 2020.’

Respecto al autocuidado del paciente con diabetes mellitus, una revista latina indica que el
paciente debe de realizar ejercicio fisico, debe llevar una correcta alimentacion con limitaciones
en el consumo de azlcar y rica en fibra, debe de tener especial cuidado en la higiene de los pies,
cuidado de la boca, mantener una adecuada adherencia al tratamiento y realizar controles de

glucemia y revisiones periddicas oportunas®.

En Colombia, segin el ministerio de salud y proteccidn social refiere que de cada 100
colombianos 3 tienen diabetes mellitus, en el 2021 se tuvieron 1 474 567 personas diagnosticadas
con diabetes. La diabetes en Colombia es la quinta causa de muerte entre personas de 30 a 70
afios y el quinto lugar de ser la causante de discapacidad.'® Segln el INEI y censos de Ecuador,
la diabetes es la segunda causa de muerte, teniendo 4890 victimas mortales anuales, el 90% son

diabetes tipo 2, el 5% son tipo 1y el otro 5 % se trata de diabetes gestacional.®

El Ministerio de salud en Per(, en el 2019 se presentaron 28074 casos de diabetes mellitus, siendo
el 96% de tipo 2, el 2% diabetes gestacional y el 2% el tipo 1. Mientras que en el inicio de la
pandemia se notificaron 32 mil casos de diabetes estos casos fueron detectados gracias al sistema
de vigilancia epidemioldgico los cuales abarcan 11 hospitales, 285 centros de salud y 140 puestos,
asi como tan bien tienen la participacion de 5 policlinicos. Es claro recalcar que estos sistemas de

vigilancia estan tanto para el sector MINSA como para el sector ESSALUD.

El MINSA propone en su guia de practica clinica para el diagnostico, tratamiento y control de la
diabetes mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencién, detalla las medidas de autocuidado que
deben de tener las personas diagnosticadas con diabetes; recalcando la importancia de que el
paciente realice sus chequeos médicos haciendo relevancia en la prueba de tolerancia a la glucosa,
asi como realizarse exdmenes de hemoglobina glicosilada, hemograma completo, etc. otras de las

medidas de autocuidado a realizar son las de mantener una adecuada alimentacion y realizar



actividad fisica, incluso se ha detallado en la guia un instrumento para el evaluar el nivel de

actividad fisica que realiza el paciente!!,

El Diario el Peruano emiti6 una noticia dada por el Ministerio de salud donde notifica que Lima,
Piura y Lambayeque, son los departamentos con mayores casos de diabetes; seguido de Ucayali,
Loreto y San Martin, asi mismo las estadisticas segun regiones expresan que el 5.2% de los

habitantes en la costa tienen diabetes.*?

En Peru, los autores Lopez y Vasquez en un estudio a usuarios diagnosticados con diabetes tipo
2 en el Hospital de Rioja obtuvieron como resultados que el 55% presentan un nivel regular de
practicas de autocuidado, el 30% tiene nivel deficiente y el 15% buen nivel de autocuidado.*®

En Ica en el 2021, el 45,9% de personas que tienen desde 15 a mas edad suelen presentar:
obesidad, diabetes mellitus y/o hipertension, de los cuales, el 46,2% son del area urbana y segun
el sexo estas afecciones se presentan mas en mujeres que en hombres; siendo los porcentajes de

46,2% Yy 45,6% respectivamente. 4

Por estas razones es que se determind la relacion entre el Autocuidado y estado nutricional del
usuario con diabetes mellitus tipo 1l atendido en el Hospital Regional Ica — Pert 2023.

De acuerdo con los antecedentes internacionales, tenemos el estudio realizado en Indonesia
por Anggreni et al En el afio 2021, se realiz6 un estudio cuyo propoésito central fue investigar
como se relacionan las variables de autocuidado y apoyo familiar con la calidad de vida de
personas con diabetes mellitus tipo Il. Se empled un disefio de estudio transversal con un enfoque
cuantitativo, utilizando encuestas para recolectar datos de una muestra de 59 participantes. Los
hallazgos mostraron que la capacidad de autocuidado alcanz6 un nivel considerable del 67,8%,

mientras que la calidad de vida obtuvo un nivel considerable del 56%.

En Ecuador, un estudio realizado por Tenesaca y Tigre en el 2021 se llevo a cabo un estudio cuyo
objetivo principal fue evaluar el nivel de conocimiento y las practicas de autocuidado en personas
con diabetes mellitus. Este estudio, de tipo cuantitativo y analitico, se desarroll6 con un disefio
transversal en una muestra de 57 pacientes atendidos en el centro de salud de Gualaceo. Los
resultados indicaron que el 73,7% de los participantes eran mujeres y el 66,7% residia en areas
urbanas. Ademas, el 89,5% de los encuestados mostraron un nivel de conocimiento considerado
regular, mientras que el 64,9% no practicaban adecuadamente el autocuidado. No se encontrd
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el autocuidado, con un valor p de 0,4 y un

resultado de Chi cuadrado de 1,7%6.

En Nicaragua, un estudio realizado por L6pez en 2020 se llevé a cabo un estudio con el proposito
principal de evaluar los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con el autocuidado en
personas con diabetes. Esta investigacion, de tipo descriptivo y de disefio transversal, se aplicé a

un grupo de 50 pacientes con diagnéstico de diabetes. Los resultados mostraron que el 88% de
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los participantes carecian de conocimiento sobre su enfermedad. Sin embargo, el 58% manifestd
una actitud favorable hacia la frecuencia de ejercicio, el 46% demostré una buena actitud respecto
al cuidado de los pies, y el 50% usaba calzado comodo. A pesar de ello, se observaron practicas
inadecuadas en cuanto al ejercicio, ya que el 100% de los participantes no realizaba actividad

fisical.

En Republica Dominicana, un estudio realizado por De la Rosa y Pérez en 2022 se llevo a cabo
un estudio cuyo objetivo fue evaluar el nivel de conocimientos y précticas de autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus en el Hospital General Dr. Vinicio Calventi. Esta investigacion,
de caracter descriptivo y con disefio transversal, se aplicd a una muestra de 123 pacientes
diagnosticados con diabetes tipo 2. Los resultados mostraron que el 44,7% de los participantes
poseian un nivel de conocimiento considerado regular. De este grupo, el 27,6% correspondia a
mujeres, el 30,1% residia en areas rurales, y el 44,3% presentaba ademas hipertension arterial*é.

En la India, un estudio realizado por Joshi et al en 2021 se llevo a cabo un estudio cuyo propoésito
principal fue analizar la calidad de vida y las précticas de autocuidado en personas con diabetes
tipo 2. Esta investigacion empled un enfoque transversal, con un disefio cuantitativo y no
experimental, y conté con una poblacion de 190 pacientes. Los resultados indicaron que la
mayoria de los participantes (79,5%) reportaron un buen estado de bienestar fisico y psicologico.
El estudio sugiere que, en general, los participantes experimentan una calidad de vida positiva,

aunque también subraya la relevancia de mantener actividades de autocuidado para su bienestar®®.

De acuerdo con los antecedentes nacionales, en Lima se realiz6 un estudio por Chipana y
Condezo en 2021 se llevé a cabo una investigacion cuyo objetivo fue analizar la relacion entre el
nivel de conocimiento y las précticas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Arzobispo Loayza. Este estudio fue cuantitativo, no experimental, de
disefio correlacional y corte transversal, y se aplicé a una poblacién de 120 pacientes. Los
resultados mostraron que el 32,5% de los participantes tenian entre 56 y 65 afios, y el 66,7% eran
mujeres. En cuanto al conocimiento sobre autocuidado, el 57,5% poseia un alto nivel, el 33,3%
tenia un nivel medio, y el 9,2% mostré bajo conocimiento. Respecto a las practicas de
autocuidado, el 75% de los participantes realizaba practicas adecuadas, mientras que el 25% tenia
practicas inadecuadas. En conjunto, el 52,5% de la poblacidon presenté tanto un conocimiento alto
como una practica de autocuidado adecuada, mientras que el 7,5% mostré bajo conocimiento y

practicas inadecuadas?.

En la ciudad de Chiclayo se realizé un estudio por Cérdova En 2020, se realizé un estudio cuyo
objetivo principal fue examinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas de
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus. Este estudio se enmarcé en una investigacion

cuantitativa, con un disefio transversal y correlacional. Los resultados revelaron que el 52,2% de
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los participantes tenia un nivel de conocimiento moderado junto con buenas préacticas de
autocuidado, mientras que el 8,7% mostro tanto un conocimiento inadecuado como précticas de
autocuidado deficientes. Estos hallazgos indican una relacion directa entre el nivel de

conocimiento y las practicas de autocuidado en los pacientes con diabetes?:.

En la ciudad de Huancayo se realiz6 un estudio por Arias y Vilcas, en 2021 se realizd un estudio
cuyo objetivo principal fue analizar la relacion entre el conocimiento y las précticas de
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Este estudio, de enfoque cuantitativo, tipo
aplicativo, correlacional y de corte transversal, se aplico a una muestra de 50 pacientes. Los
resultados mostraron que el 60% de los participantes poseia un alto nivel de conocimiento general.
Al analizar las dimensiones especificas, se encontrd que el 74% tenia un conocimiento alto sobre
su afeccion, el 72% un conocimiento medio sobre el tratamiento, y el 86% desconocia temas
relacionados con hipoglucemia e hiperglucemia. En cuanto a las practicas de autocuidado, el 58%
de los pacientes mantenia précticas adecuadas en general, aunque por dimensiones, el 52%
presentaba practicas inadecuadas en control clinico y metabdlico, el 56% en actividad fisica y el
58% en cuidado de la piel??,

En la ciudad de Huanuco, se realizd una investigacién por Quispe en 2021 se llevo a cabo un
estudio cuyo objetivo principal fue analizar la relacién entre el conocimiento y las practicas de
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Esta investigacion, de tipo cuantitativo y
disefio transversal, se desarroll6 mediante encuestas aplicadas a 82 personas. Los resultados
mostraron que el 98,5% de los participantes tenian conocimiento sobre su patologia, y el 83,8%
practicaban autocuidados adecuados. La conclusion confirm6 la hip6tesis del estudio,
estableciendo que existe una relacion significativa entre el conocimiento y las précticas de
autocuidado, con un valor de p = 0,022. Este hallazgo subraya la importancia de la educacion en
salud para mejorar el manejo de la diabetes y destaca la necesidad de promover intervenciones
que refuercen tanto el conocimiento como el autocuidado entre los pacientes, contribuyendo asi

a una mejor calidad de vida y a la prevencién de complicaciones®.

En Ancash se realizé una investigacién por Carranza, en 2021, se llevé a cabo un estudio cuyo
objetivo principal fue determinar la relacion entre la capacidad de autocuidado y la calidad de
vida en personas con diabetes mellitus tipo 2 atendidas en el Hospital de Caraz. Este estudio fue
de enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo, correlacional, no experimental y transversal,
incluyendo una muestra de 64 pacientes. Los resultados revelaron que el 50,0% de los
participantes presentaban un nivel de capacidad de autocuidado muy bueno, y el 91,2%
disfrutaban de una calidad de vida elevada. A partir de estos hallazgos, se concluye que existe
una correlacion significativa entre la capacidad de autocuidado y la calidad de vida, evidenciada
por un coeficiente de correlacion Rho de Spearman de 0,775. Por lo tanto, se acepta la hipotesis

alternativa y se rechaza la hipdtesis especifica. Estos resultados resaltan la importancia de
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fomentar practicas de autocuidado en esta poblacion, ya que una mejor capacidad de autocuidado
puede estar asociada con una mejora en la calidad de vida, lo que sugiere la necesidad de

implementar programas educativos y de apoyo para los pacientes diabéticos?.

En antecedentes locales, en Chincha se ejecutd la investigacién de Romero M., tuvo como
objetivo: analizar la relacion del nivel de conocimientos en prevencién del pie diabético y su
relacién con las préacticas de autocuidado en pacientes con diabetes Chincha 2022. La
investigacion fue cuantitativa, de nivel descriptivo, disefio no experimental, de corte trasversal,
tuvo una poblacion de 204 pacientes. Los resultados fueron que las practicas de autocuidado
fueron adecuadas en la mayoria de los pacientes. Se concluyd que existe relacion entre el nivel
de conocimiento en prevencion del pie diabético y las practicas de autocuidado de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 del policlinico de Chincha.®

En Chincha Cullanco M, ejecutd su investigacion que tuvo como objetivo determinar la
frecuencia y el estado nutricional en pacientes con diabetes Chincha 2021. La investigacion fue
de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, de disefio no experimental, de corte transversal, se contd
con la participacion de 179 pacientes. Los resultados fueron en cuanto al estado nutricional que
el 32.4% tienen sobrepeso, el 27.4% presentan obesidad I, el 21,8% esta en peso normal, el 6.7%
presenta obesidad 111y un 0.6% bajo peso. Se concluyé que predomina el sobrepeso en el 32.4%

de pacientes.?®

En Palpa, Poma G, Huamani R., realizo una investigacién con el objetivo: establecer la relacion
entre el nivel de conocimiento y las préacticas de autocuidado en pacientes con diabetes tipo Il en
el hospital apoyo de Palpa 2021. La investigacion fue observacional, prospectivo, transversal,
relacional; teniendo como poblacién 91 pacientes. Los resultados fueron que el conocimiento fue
alto en el 86.8%, moderado en el 13.2%, mientras que las précticas de autocuidado fueron
deficientes en el 2.2%, regulares en el 46.2% y bueno en el 51.6%. Se concluye que no existe

relacion entre el conocimiento y las practicas de autocuidado.?’

En Chincha, Galan M, realiz6 una investigacion con el objetivo: determinar las practicas
protectoras de la salud en pacientes del programa de diabetes del Hospital San José de Chincha
2019. La investigacion fue de tipo cuantitativa, nivel descriptivo, de disefio no experimental, de
corte transversal; teniendo como poblacién a 70 pacientes. Los resultados fueron que las practicas
protectoras de salud son inadecuadas en el 71% y en el 29% son adecuadas. Se concluye que las

practicas protectoras de la salud de los pacientes fueron inadecuadas.?

En Ica, De la Cruz C., realizo una investigacion con el objetivo: evaluar la relacién entre
conocimientos y practica de autocuidados en enfermos de diabetes mellitus tipo 2, atendidos en
el centro de salud La Palma Grande 2019. La investigacion fue no experimental, transversal,

prospectiva y analitica; teniendo como poblacion 120 pacientes. Los resultados fueron que la
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practica de autocuidado es adecuada en el 69% de los pacientes mientras que en el 31% fue
inadecuada. Se concluye que existe correlacion entre el conocimiento y las practicas de

autocuidado.?®

La ejecucion del presente estudio se justifica en plasmar la relacion existente entre las variables
de estudio, porque genera un nuevo conocimiento el cual puede preceder investigaciones futuras,
asi también las estadisticas obtenidas brindan informacion actualizada sobre las situaciones de

salud, respecto a la diabetes de tipo 2.

La importancia de la investigacion radica en poder tomar las recomendaciones necesarias para
evitar el aumento de casos de la diabetes mellitus de tipo 2, asi mismo nos permite poder realizar
investigaciones cuasiexperimentales con la que se puedan lograr cambios en la poblacion
diagnosticada con diabetes mellitus tipo 2. El medio principal al realizar el estudio es concientizar
sobre las estadisticas elevadas de la diabetes mellitus, lo costoso que es su tratamiento y sobre
todo que se trata de una enfermedad prevenible si llevamos un buen estilo de vida, en el caso de
la poblacidn estudiada, son personas que ya estan diagnosticas es sumamente importante alinearse
a un estilo de vida que sea adecuado para conllevar de la mejor manera los signos y sintomas de
la enfermedad. Otra finalidad es obtener informacion actualizada sobre el autocuidado que
presenta la poblacion vulnerable con diabetes mellitus, identificando el estado nutricional y asi
poder plantear estrategias educativas que repercutan en el cambio de los habitos alimenticios
inadecuados que presentan algunos de los pacientes pertenecientes a la estrategia de Diabetes

mellitus e Hipertension Arterial en el Hospital Regional de Ica.
Formulacién del problema
Problema General

¢ Cudl es larelacion entre el autocuidado v el estado nutricional en el usuario con diabetes mellitus

tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Peri 2023?
Problemas especificos

e ;Cuadl es la relacion entre el régimen alimentario con el estado nutricional del usuario

con diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Per(i 2023?

e ;Cudl es la relacion entre la actividad fisica y el estado nutricional del usuario con

diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Pert 2023?

e ;Cudl es la relacion entre la adherencia al tratamiento y el estado nutricional del usuario

con diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Per(i 2023?

e ;Cuadl es la relacién entre el cuidado de la piel y el estado nutricional del usuario con

diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Pert 2023?
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o Cual es la relacion entre el cuidado de los pies y el estado nutricional del usuario con

diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Pert 2023?
Sefalando los siguientes objetivos:
Objetivo General
Determinar la relacion entre el autocuidado y el estado nutricional del usuario con
Diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Pert 2023
Obijetivos especificos

Demostrar la relacion entre el régimen alimentario y el estado nutricional del usuario con diabetes

mellitus tipo 1l atendido en el Hospital Regional Ica — Pert 2023

Demostrar la relacién entre la actividad fisica y el estado nutricional del usuario con diabetes

mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Per( 2023

Demostrar la relacion entre la adherencia al tratamiento y el estado nutricional del del usuario

con diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Per( 2023

Demostrar la relacién entre el cuidado de la piel y el estado nutricional del usuario con diabetes

mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Per( 2023

Demostrar la relacion entre el cuidado de los pies 'y el estado nutricional del usuario con diabetes

mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Per 2023
Como hipétesis, se planteo:

Hipotesis estadistica

Hip6tesis Alterna (H1)

Si existe relacion significativa entre el autocuidado y el estado nutricional del usuario con diabetes

mellitus tipo 1l atendido en el Hospital Regional Ica — Pert 2023.
El presente estudio de investigacion estd compuesto por VIII capitulos:

Capitulo I: Se describe la problematica con analisis de referentes teoricos, los antecedentes
correspondientes al estudio, la justificacion del estudio, la importancia y los objetivos alcanzados

en la investigacion.

Capitulo II: Estrategia metodoldgica, aqui se describe el nivel, tipo y disefio de investigacion,
poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos que se utilizaron para la recoleccién de

informacion.
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Capitulo 111: Resultados. Se muestran los resultados obtenidos y se presentan las tablas y graficos

Capitulo 1V: Discusidn de resultados. Se realiza la comparacion de los resultados estadisticos con

los antecedentes del estudio.

Capitulo V: Conclusiones finales de la investigacion.

Capitulo VI: Recomendaciones para las mejoras respecto las variables estudiadas.
Capitulo VII: Referencias bibliogréaficas utilizadas en el estudio.

Capitulo VIII: Anexos. Se detalla la matriz de consistencia, la operacionalizacion de variables,
los instrumentos utilizados, el consentimiento informado, la confiabilidad del cuestionario, la base

de datos y las evidencias fotograficas.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo de investigacion

Segln Manterola, et al * las investigaciones se consideran de corte transversal cuando los datos
son recolectados en un solo momento a través de un instrumento. Para Villalobos® las
investigaciones son descriptivas cuando el investigador no interviene en las variables y solo se
limita a describir el curso de esta, asi mismo se considera que una investigacion es cuantitativa
cuando se aplica la estadistica y los resultados estan representados matematicamente. Fue un
estudio descriptivo, porque se midi6 el IMC para posteriormente analizarlo y ubicarlo seguin los
parametros establecidos por la OMS.

Nivel de investigacion

Heredero y Rodriguez® refieren que la investigacion tiene un nivel bésico, porque amplia el

conocimiento sobre un fendmeno tratando de conducir hacia conclusiones precisas.
Disefio de investigacion

Cohen y Rojas® el estudio tiene un disefio no experimental, debido a que las variables del estudio
no fueron manipuladas y el alcance fue correlacional porgue se determind la relacion entre ambas

variables de estudio, teniendo como grafico el siguiente:

Vi

Donde:

M = Muestra de estudio (pacientes diabéticos)
V1 = Autocuidado

V2 = Estado nutricional

r = Relacion entre V1y V2

Poblacion y muestra

Poblacién de estudio:

La poblacién estuvo conformada por los usuarios que pertenecen al programa de diabetes mellitus
del Hospital regional de Ica, las cuales son 226; con fines de transparentar esta cifra se procedid

a solicitar al Hospital el nimero exacto de usuarios a través de una solicitud.
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Tamafio de la Muestra:

La obtenemos aplicando la siguiente formula:

. NZ?pq
~ (N—-1)E2 + Z2pq
(226)(1.96)2(0.5)(0.5)

"= (226 — 1)(0.05)% + (1.96)2(0.5)(0.5)
n =144
Donde:

n = Tamano de la muestra necesario.

N = Tamafio total de la poblacion.
7 ?= Coeficiente confianza al 95% =1.96

p = Probabilidad en éxito = 0.5

g= Probabilidad en fracaso = 0.5
E 2= Error de precision 5% = 0.05

Siendo asi la muestra de 144 usuarios con diabetes mellitus, los cuales fueron encuestados

aplicando el muestreo probabilistico.
Criterios de inclusion
- Usuarios con diabetes mellitus que deseen participar voluntariamente.

- Usuarios mayores de 18 afios que pertenezcan al programa de diabetes e hipertension y

deseen participar.
- Usuarios que pertenezcan al programa de diabetes e hipertension

Criterios de exclusion

Usuarios con diabetes mellitus que no deseen participar.

Usuarios que no pertenezcan al programa de diabetes e hipertensién del hospital regional

Ica.

Excluidos nifios que pertenezcan a la estrategia.

Excluidos los menores de 18 afios
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Técnicas de recoleccién de datos

Para el autocuidado del usuario con diabetes mellitus se aplicé un cuestionario, mientras que la

técnica utilizada para la variable estado nutricional fue una ficha antropomeétrica.
Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento utilizado para la variable autocuidado fue el propuesto por Martinez Velapatifio

Rocio validado a nivel nacional en el 2020, el cual es un cuestionario de 26 items o reactivos
Dicho cuestionario se dividié en 2 partes:
Primera parte: se plasma la presentacion, los datos generales y las instrucciones del llenado.

Segunda parte: el cuestionario evalia 5 dimensiones dentro de las cuales se tiene a: régimen

alimentario, actividad fisica, adherencia al tratamiento, cuidado de los pies y cuidado de la piel.
Las calificaciones fueron:

- Bueno de 62 a 78 puntos

- Regular de 44 a 61 puntos

- Malo de 26 a 43 puntos.

El instrumento utilizado para la variable estado nutricional fue el propuesto por Huaman
Altamirano Roiner, quien realiz6 una ficha antropométrica donde se plasmaron los datos
necesarios para obtener el indice de masa corporal. Para llenar la ficha antropométrica, primero
se pesO y tallo a cada uno de los pacientes, posteriormente se aplico la férmula para el indice de

masa corporal.
Validez y confiabilidad:

La validacion del cuestionario de Préacticas de autocuidados fue elaborada por Cabanilla y Deza*
en el 2016, pero en el 2020 fue adaptado por Martinez Velapatifio Rocio® quien sometido a juicio
de 5 expertos el instrumento, realizdndose una prueba piloto en 30 personas diagnosticadas las
cuales no participaron de las estadisticas finales del estudio, la confiabilidad tuvo un valor de
0.91, por lo que indica confiabilidad muy alta. Para el estado nutricional se tom¢6 una ficha

adaptada de la OMS por Huaman Altamirano Roiner®.
Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos
Técnicas de procesamiento de datos:
- Para procesar los datos, se realizaron los siguientes procedimientos:

- Primero: se envi6 una solicitud al comité de ética e investigacion del hospital regional

para obtener el permiso correspondiente
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Segundo: se presentd el permiso a la encargada del programa de diabetes e hipertension

arterial del hospital regional Ica.

Tercero: con la aprobacion de la jefatura se procedio a aplicar los instrumentos a los

pacientes a través de un muestreo no probabilistico

Cuarto: luego de culminar con el total de encuestas se procedio a ordenar y palotear la
informacion

Quinto: se ingresaron los datos en el programa estadistico SPSS version 25 de licencia
libre, obteniendo los resultados finales de la investigacion.

Sexto: se procedi6 a realizar las pruebas estadisticas para la obtencién de resultados y
graficos.

Andlisis e interpretacion de resultados:

Para el analisis e interpretacion de los datos se seguiran los siguientes pasos:

Primero: se analizaron los datos mediante la estadistica descriptiva
Segundo: se realiz6 la contrastacion de hip6tesis
Tercero: se generaron las tablas, graficos e interpretaciones de resultados

Cuarto: se aplicé la prueba estadistica del chi-cuadrado, teniendo en cuenta un nivel de
confianza del 95% y 5% de error.
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1. RESULTADOS

Presentacién e interpretacién de resultados

TABLA N°1 DATOS GENERALES DE LOS USUARIOS CON DIABETES MELLITUS
TIPO Il DEL HOSPITAL REGIONAL ICA-PERU 2023.

DATOS GENERALES CATEGORIA n =144 100%
Edad 18 a 39 afios 20 13.9%
40 a 59 afios 48 33.3%
60 a 79 afios 70 48.6%
Mas de 80 afios 6 4.2%
Sexo Masculino 63 43.8%
Femenino 81 56.2%
Estado Civil Soltero 10 6.9%
Conviviente 34 23.6%
Casado 58 40.3%
Divorciado 9 6.3%
Viudo 33 22.9%
Grado de Instruccion Primaria 21 14.6%
Secundaria 66 45.8%
Técnico 12 8.3%
Superior 45 31.3%
Tipo de Ocupacion Independiente 122 84.7%
Dependiente 13 9%
Jubilado 9 6.3%

Interpretacion: La Tabla 1 muestra los datos generales la mayoria de usuarios con diabetes
mellitus tipo Il, tienen entre 60 a 79 afios de edad (48.6%), de sexo femenino son (56.2%), de

sexo masculino (43.8%), son casados(as) (40.3%) culminaron la secundaria completa el (45.8%)

y trabajan de manera independiente (84.7%).
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TABLA N°2 NIVEL DE AUTOCUIDADO DEL USUARIO CON DIABETES
MELLITUS TIPO Il EN EL HOSPITAL REGIONAL ICA-PERU 2023

Frecuencia Porcentaje
Bueno 48 33.3%
Regular 90 62.5%
Malo 6 4.2%
Total 144 100%

La Tabla 2 presenta los resultados del nivel de autocuidado de los usuarios con Diabetes
Mellitus Tipo Il en el Hospital Regional de Ica, Per(, 2023. Esta tabla clasifica a los pacientes
segln su nivel de autocuidado, dividiéndolos en tres categorias: bueno, regular y malo.

De los 144 pacientes evaluados, un 33.3% reporta un nivel de autocuidado bueno, lo que indica
gue una proporcién significativa de los pacientes sigue adecuadamente las recomendaciones y
practicas de autocuidado. Sin embargo, la categoria de regular muestra una cifra mucho mayor,
con un 62.5% de los pacientes, lo que refleja que mas de la mitad de los pacientes mantienen
un autocuidado aceptable, pero no 6ptimo. Por tltimo, un 4.2% de los pacientes tiene un nivel
de autocuidado malo, lo que sefiala que un pequefio porcentaje de individuos no esta

cumpliendo con las practicas minimas de autocuidado.

En resumen, la mayoria de los pacientes en este hospital tienen un nivel de autocuidado
regular, lo que resalta la necesidad de mejorar las intervenciones para incrementar la
adherencia al autocuidado en los pacientes con diabetes tipo Il, especialmente en aquellas

personas cuyo autocuidado se encuentra en niveles subdptimos.
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TABLA 3: DIMENSIONES DE LA VARIABLE AUTOCUIDADO DEL USUARIO CON
DIABETES MELITUS TIPO Il DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA- PERU 2023

Régimen Actividad Adherenciaal Cuidado de los Cuidado de la
alimentario fisica tratamiento pies piel
f % f % f % f % f %

Bueno 141 97.9% 0 0.0% 2 1.4% 62 431% 63 43.8%
Regular 3 21% 104 722% 142 98.6% 67 465% 73 50.7%
Malo 0 0.0% 40  27.8% 0 0.0% 15 10.4% 8 5.6%
Total 144 100% 144 100% 144 100% 144 100% 144 100%

Interpretacion: La Tabla 3 presenta un anélisis de las dimensiones del autocuidado en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il en el Hospital Regional de Ica, Perd, 2023. Este
andlisis se enfoca en evaluar el cumplimiento de los pacientes con cuatro aspectos clave
del autocuidado: el régimen alimentario, la adherencia al cuidado de la actividad fisica, el
cuidado de los pies y el cuidado de la piel. En relacion con el régimen alimentario, se
observa que la gran mayoria de los pacientes, un 97.9%, sigue un régimen bueno, lo que
indica un cumplimiento adecuado de las recomendaciones dietéticas. Solo un pequefio
2.1% de los pacientes presenta una adherencia regular, y no se reporta ningin caso de
adherencia mala en esta categoria. Este dato refleja que, en general, el autocuidado en
términos de dieta es uno de los aspectos mejor manejados por los pacientes con diabetes
tipo 1l en este hospital. Sin embargo, en lo que respecta a la adherencia al cuidado de la
actividad fisica, los resultados son menos favorables. Ningln paciente alcanza un nivel
bueno de adherencia, mientras que el 72.2% de los pacientes mantiene una adherencia
regular. Al mismo tiempo, un 27.8% de los pacientes muestra una adherencia mala a las
recomendaciones de actividad fisica. Esto sugiere gque, aungue una gran parte de los
pacientes hace un esfuerzo por seguir las pautas minimas, una proporcion considerable no
esta cumpliendo con las recomendaciones de ejercicio, lo cual podria tener implicaciones
negativas en el manejo de la enfermedad. En cuanto al cuidado de los pies, se evidencia
que un 14.3% de los pacientes realiza un buen cuidado preventivo de los pies, mientras que
la mayoria, un 98.6%, tiene un nivel regular de adherencia en este aspecto. No se registran
casos de cuidado malo. Aunque la mayoria de los pacientes demuestra al menos un nivel
minimo de cumplimiento en esta area, la baja proporcion que alcanza un cuidado bueno de
los pies sefiala que aun existen oportunidades para mejorar la adherencia a las practicas
preventivas, lo cual es crucial para evitar complicaciones graves asociadas con la diabetes,
como Ulceras o infecciones. Finalmente, el cuidado de la piel muestra que un 43.8% de los
pacientes tiene un nivel bueno de adherencia, mientras que un 50.7% se encuentra en un

nivel regular. Un pequefio 10.4% presenta un nivel malo en este aspecto. Aunque la
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mayoria de los pacientes parece cumplir adecuadamente con las recomendaciones para el
cuidado de la piel, un porcentaje menor presenta un autocuidado insuficiente, lo cual podria

ponerlos en riesgo de infecciones u otros problemas dérmicos asociados a la diabetes.

TABLA 4: NIVEL DE ESTADO NUTRICIONAL DEL USUARIO CON DIABETES
MELITUS TIPO 1l DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA- PERU 2023

f %
Bajo peso 1 0.7%
Normal 28 19.4%
Sobrepeso 87 60.4%
Obesidad | 23 16.0%
Obesidad 11 5 3.5%
Obesidad 111 0 0.0%

Interpretacion: La Tabla 4 muestra el nivel de estado nutricional de los usuarios con
Diabetes Mellitus Tipo Il en el Hospital Regional de Ica, Peru, 2023. Los datos presentados
indican la distribucién de los pacientes segun su indice de masa corporal (IMC), clasificado
en diferentes categorias de peso. En primer lugar, un 0.7% de los pacientes se encuentra en
la categoria de bajo peso, lo que refleja una proporcién minima de individuos con un IMC
por debajo de lo considerado saludable. En contraste, un 19.4% de los pacientes se clasifica
dentro del rango de peso normal, lo que sugiere que casi una quinta parte de los pacientes
mantiene un peso adecuado para su salud metabdlica. Por otro lado, la categoria de
sobrepeso es la que presenta la mayor proporcion, con un 60.4% de los pacientes, lo que
sefiala una prevalencia considerable de exceso de peso dentro de este grupo de pacientes
con diabetes tipo Il. Este hallazgo podria ser preocupante, ya que el sobrepeso es un factor
de riesgo significativo para el desarrollo y el empeoramiento de la diabetes. En las
categorias de obesidad, el 16.0% de los pacientes presenta obesidad de grado |, mientras
gue un 3.5% tiene obesidad de grado Il. Es relevante destacar que no se reportan pacientes

con obesidad de grado IlI.
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Prueba de normalidad:

Primero se procedio a realizar la prueba de normalidad.
Utilizandose la prueba de Kolmogorov-Smirnov, ya que la muestra fue mayor a 30.

Tabla 5. Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Es_ta}do Autocuidado
nutricional

n= 144 144
Estadistico de prueba 0,317 0,372
Sig. asin. (bilateral)* 0,000 0,000

Sig. 0,000 0,000
Sig. Monte Limite
Carlo ::r;tr?fré ?]I;)ade inferior 0,000 0,000
bilateral)? imi
( a1 95% Limite 0,000 0,000

superior

HO: El puntaje final de autocuidado y de estado nutricional tienen distribucion normal.
H1: El puntaje final de autocuidado y de estado nutricional no tienen distribucién normal.

Para el puntaje final de autocuidado la significancia bilateral es menor al nivel de significancia
5% (0.001<0.05), entonces se rechaza la hip6tesis nula, es decir, el puntaje final de autocuidado
tiene distribucion no normal. Por otra parte, el puntaje del estado nutricional no tiene distribucion

normal. Por lo tanto, usaremos la correlacion de Rho de Spearman para verificar las relaciones.
Andlisis inferencial:

Prueba estadistica

Hipotesis general:

Si existe relacion significativa entre el autocuidado y el estado nutricional del usuario con diabetes

mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Per(1 2023.
a) Hipotesis estadistica
Hipotesis Nula (HO)

No existe relacion significativa entre el autocuidado y el estado nutricional del usuario con

diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Pert 2023.
Hipotesis Alterna (H1)

Si existe relacion significativa entre el autocuidado y el estado nutricional del usuario con

diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Pert 2023.

b) Nivel de significancia: a = 0,05
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¢) Regla de decision;

“Si P tiene un valor < 0,05 se rechaza la HO”

“Si P tiene un valor > 0,05 se acepta la HO”

d) Tabla cruzada:

Tabla 6. Tabla cruzada de autocuidado y estado nutricional

Estado nutricional

Bajo Obesidad Obesidad Obesidad Total
Normal Sobrepeso
peso I 1 1
Malo 0 2 4 0 0 0 6
Autocuidado Regular 1 22 57 9 1 0 90
Bueno 0 4 26 14 4 0 48
Total 1 28 87 23 5 0 144

La Tabla 6 se observa que en el estado nutricional bajo peso hay un total de 1 usuario que tiene

un autocuidado regular. En el estado nutricional normal se contabilizan 28 usuarios, de los cuales

2 tienen un autocuidado malo, 22 tienen un autocuidado regular y 4 tienen un autocuidado bueno.

En el estado nutricional sobrepeso, hay un total de 87 usuarios, de los cuales 4 usuarios tienen un

autocuidado malo, 57 tienen un autocuidado regular y 26 tienen un autocuidado bueno, En el

estado nutricional obesidad I, se observa un total de 23 usuarios, de los cuales no se encontraron

usuarios con un autocuidado malo, 9 tienen un autocuidado regular y 14 tienen un autocuidado

bueno. En el estado nutricional obesidad |1, se observa un total de 5 usuarios, de los cuales 1 tiene

un autocuidado regular y 4 tienen un autocuidado bueno. En el estado nutricional obesidad I11, no

se observa ningln usuario.
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e) Prueba estadistica:

TABLA 7. RELACION ENTRE EL AUTOCUIDADO Y EL ESTADO NUTRICIONAL
DEL USUARIO CON DIABETES MELLITUS TIPO Il ATENDIDO EN EL HOSPITAL
REGIONAL ICA — PERU 2023

Autocuidado Es_ta_do
nutricional
Coeficiente
de 1,000 , 343"
. correlacion
Autocuidado Sig
(bilateral) 0.000
Rho de N 144 144
Spearman Coeficiente
de 343" 1,000
Estado correlacién
nutricional Sig.
(bilateral) 0,000
N 144 144

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

f) Conclusion

Como la significancia bilateral es menor al nivel de significancia 5% (0.000 < 0.05), entonces se
rechaza la Hipotesis nula; es decir, existe relacion significativa entre el autocuidado y el estado
nutricional del usuario con diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Peru
2023. Se observa que el coeficiente de correlacion de Spearman entre estas dos variables es de

0.343, lo cual indica una correlacién positiva moderada.
Hipotesis especifica 1:

Si existe relacion significativa entre el régimen alimentario y el estado nutricional del usuario con

diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Per 2023
a) Hipotesis estadistica
Hip6tesis Nula (HO)

No existe relacion significativa entre el régimen alimentario y el estado nutricional del usuario

con diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Perd 2023.
Hipotesis Alterna (H1)

Si existe relacion significativa entre el régimen alimentario y el estado nutricional del usuario

con diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Perd 2023.

27



b) Nivel de significancia: o = 0,05
¢) Regla de decision:
“Si P tiene un valor < 0,05 se rechaza la HO”
“Si P tiene un valor > 0,05 se acepta la HO”
d) Tablacruzada

TABLA 8. TABLA CRUZADA DEL REGIMEN ALIMENTARIO Y ESTADO
NUTRICIONAL

Estado nutricional

Bajo Obesidad Obesidad Obesidad
peso Normal Sobrepeso I 1 Il Total
Régimen Malo 1 0 0 0 0 0 1
alimentario Regular 0 3 0 0 0 0 3
Bueno 0 25 87 23 5 0 140
Total 1 28 87 23 5 0 144

La Tabla 8 se observa que en el estado nutricional bajo peso hay un total de 1 usuario y tiene un
autocuidado malo. En el estado nutricional normal, se contabilizan 28 usuarios, de los cuales 3
tienen un autocuidado regular y 25 un autocuidado bueno. En el estado nutricional sobrepeso, hay
un total de 87 usuarios con un autocuidado bueno. En el estado nutricional obesidad I, se observan
23 usuarios con un autocuidado bueno. En el estado nutricional obesidad Il, hay 5 usuarios, con

un autocuidado bueno. No se observa ningan usuario en el estado nutricional obesidad I11.

e) Prueba estadistica

Tabla 9. Relacién entre el régimen alimentario y el estado nutricional del usuario con

diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Perd 2023

Régimen Estado
alimentario nutricional
Coeficiente
de
Régimen correlacion 1,000 ,228™
alimentario Sig.
(bilateral) 0,006
Rho de N 144 144
Spearman Coeficiente
de
Estado correlacion 228" 1,000
nutricional Sig.
(bilateral) 0,006
N 144 144

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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f) Conclusion

Como la significancia bilateral es menor al nivel de significancia 5% (0.006<0.05), entonces se
rechaza la Hipotesis nula; es decir, existe relacion significativa entre el régimen alimentario y el
estado nutricional del usuario con diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica —
Per( 2023. El coeficiente de correlacién entre estas dos variables es de 0,228, lo que indica una

correlacidn positiva baja.
Hipotesis especifica 2:

Si existe relacion significativa entre la actividad fisica y el estado nutricional del usuario con

diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Pert 2023
a) Hipotesis estadistica
Hipdtesis Nula (HO)

No existe relacién significativa entre la actividad fisica y el estado nutricional del usuario con

diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Per 2023.
Hipotesis Alterna (H1)

Si existe relacion significativa entre la actividad fisica y el estado nutricional del usuario con
diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Per 2023.

b) Nivel de significancia: a = 0,05
c) Regla de decision:
“Si P tiene un valor < 0,05 se rechaza la HO”

“Si P tiene un valor > 0,05 se acepta la HO”
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d) Tabla cruzada:

TABLAN°10. TABLA CRUZADA DE ACTIVIDAD FISICA Y ESTADO

NUTRICIONAL

Estado nutricional

Bajo Obesidad Obesidad Obesidad
Normal Sobrepeso
peso I 1 11 Total
o Malo 1 13 20 4 2 0 40
A‘;;tl,'s‘i’(':‘iad Regular 0 15 67 19 3 0 104
Bueno 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 28 87 23 5 0 144

La Tabla 10 se observa que 1 usuario tiene actividad fisica mala y bajo peso, 13 usuarios tienen

actividad fisica mala,15 usuarios actividad fisica regular y un peso normal, siendo un total de 28

usuarios, 20 usuarios tienen una actividad fisica mala, 67 usuarios actividad fisica regular y

sobrepeso, siendo un total de 87 usuarios. 4 usuarios tienen actividad fisica mala, 19 actividad

fisica regular y un estado nutricional de obesidad I, siendo un total de 23 usuarios, 2 usuarios

tienen una actividad fisica mala, 3 actividad fisica regular y un estado nutricion de obesidad Il

siendo un total de 5 usuarios.

e) Prueba estadistica:

TABLA N°11. RELACION ENTRE LA ACTIVIDAD FISICA Y EL ESTADO
NUTRICIONAL DEL USUARIO CON DIABETES MELLITUS TIPO Il ATENDIDO
EN EL HOSPITAL REGIONAL ICA — PERU 2023

Actividad Estado
fisica nutricional
Coeficiente 1,000 ,188"
de
Actividad correlacion
fisica Sig. 0,024
(bilateral)
Rho de N 144 144
Spearman Coeficiente ,188" 1,000
de
Estado correlacion
nutricional Sig. 0,024
(bilateral)
N 144 144

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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f) Conclusion

Como la significancia bilateral es menor al nivel de significancia 5% (0.024<0.05), entonces se
rechaza la Hipotesis nula; es decir, existe relacion significativa entre la actividad fisica y el estado
nutricional del usuario con diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Peru
2023. El coeficiente de correlacion entre estas dos variables es de 0,188, lo que indica una

correlacion positiva débil.
Hipotesis especifica 3:

Si existe relacion significativa entre la adherencia al tratamiento y el estado nutricional del usuario

con diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Per(i 2023
a) Hipotesis estadistica
Hip6tesis Nula (HO)

No existe relacion significativa entre la adherencia al tratamiento y el estado nutricional del
usuario con diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Pert 2023.

Hipotesis Alterna (H1)

Si existe relacion significativa entre la adherencia al tratamiento y el estado nutricional del

usuario con diabetes mellitus tipo 1l atendido en el Hospital Regional Ica — Per( 2023.
b) Nivel de significancia: o = 0,05
¢) Regla de decision:

“Si P tiene un valor < 0,05 se rechaza la HO”

“Si P tiene un valor > 0,05 se acepta la HO”
d) Tablacruzada

TABLA N°12. TABLA CRUZADA DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y ESTADO
NUTRICIONAL

Estado nutricional

Bajo Obesidad Obesidad Obesidad

peso  Normal Sobrepeso [ I 11 Total
Adherencia Malo 0 0 0 0 0 0 0
al Regular 1 28 87 22 4 0 142
tratamiento Bueno 0 0 0 1 1 0 2
Total 1 28 87 23 5 0 144

La Tabla 12 se observa que un usuario tiene una adherencia al tratamiento regular y bajo peso, 28
usuarios tienen un autocuidado regular y un peso normal, 87 usuarios tienen una adherencia al

tratamiento regular y sobrepeso, y 22 usuarios tienen una adherencia al tratamiento regular.
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Ademas, un usuario tiene adherencia al tratamiento buena y obesidad I, sumando un total de 23
usuarios con obesidad I. También, 4 usuarios tienen una adherencia al tratamiento regular y un
usuario tiene adherencia al tratamiento buenay obesidad Il con un total de 5 usuarios con obesidad
I

e) Prueba estadistica

TABLA N°13. RELACION ENTRE LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y EL
ESTADO NUTRICIONAL DEL USUARIO CON DIABETES MELLITUS TIPO Il
ATENDIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL ICA — PERU 2023.

Adherencia al Estado
tratamiento nutricional
Rho de Adherencia al Coeficiente 1,000 ,165"
Spearman  tratamiento de
correlacion
Sig. 0,049
(bilateral)
N 144 144
Estado Coeficiente ,165" 1,000
nutricional de
correlacion
Sig. 0,049
(bilateral)
N 144 144

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

f) Conclusion

Como la significancia bilateral es menor al nivel de significancia 5% (0.049<0.05), entonces se
rechaza la Hipdtesis nula; es decir, existe relacidn significativa entre la adherencia al tratamiento
y el estado nutricional del usuario con diabetes mellitus tipo 1l atendido en el Hospital Regional

Ica — Pert 2023. El coeficiente de correlacion es de 0,165, indicando una relacién positiva débil.
Hipdtesis especifica 4:

Si existe relacion significativa entre el cuidado de la piel y el estado nutricional del usuario con

diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Perti 2023
a) Hipotesis estadistica
Hip6tesis Nula (HO)

No existe relacion significativa entre el cuidado de la piel y el estado nutricional del usuario

con diabetes mellitus tipo 11 atendido en el Hospital Regional Ica — Perd 2023.

Hipdtesis Alterna (H1)
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Si existe relacidn significativa entre el cuidado de la piel y el estado nutricional del usuario

con diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Per( 2023.
b) Nivel de significancia: o = 0,05
¢) Regla de decision;

“Si P tiene un valor < 0,05 se rechaza la HO”

“Si P tiene un valor > 0,05 se acepta la HO”
d) Tablacruzada

TABLA N°14. TABLA CRUZADA CUIDADO DE LA PIEL Y ESTADO
NUTRICIONAL

Estado nutricional

Bajo Obesidad Obesidad Obesidad
peso  Normal Sobrepeso I 1 Il Total
Cuidado Malo 0 2 6 0 0 0 8
de lapiel  Regular 0 19 42 11 1 0 73
Bueno 1 7 39 12 4 0 63
Total 1 28 87 23 5 0 144

En la Tabla 14 se observa que un usuario tiene un buen cuidado de la piel y bajo peso, 2 usuarios
tienen un cuidado de la piel malo y un estado nutricional normal, 19 usuarios tienen un cuidado
de la piel regular y un peso normal, sumando un total de 28 usuarios. 6 usuarios tienen un cuidado
de la piel malo,42 tienen un cuidado regular y 39 un cuidado bueno, pero con sobrepeso, siendo
un total de 87 usuarios. 11 usuarios tienen un cuidado de la piel regular y 12 un cuidado de la piel
buen, sumando un total de 13 usuarios con un cuidado de la piel y obesidad I, 1 usuario tiene un
cuidado de la piel regular, 4 un cuidado bueno sumando un total de 5 usuarios con obesidad II.

No se evidenciaron usuarios con obesidad I11.
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e) Prueba estadistica

TABLA N°15. RELACION ENTRE EL CUIDADO DE LA PIEL Y EL ESTADO
NUTRICIONAL DEL USUARIO CON DIABETES MELLITUS TIPO Il ATENDIDO
EN EL HOSPITAL REGIONAL ICA - PERU 2023

Cuidado de la Estado

piel nutricional
Rho de Cuidado de la Coeficiente 1,000 ,215™
Spearman  piel de
correlacion
Sig. 0,010
(bilateral)
N 144 144
Estado Coeficiente ,215™ 1,000
nutricional de
correlacion
Sig. 0,010
(bilateral)
N 144 144

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
f) Conclusion

Como la significancia bilateral es menor al nivel de significancia 5% (0.010<0.05), entonces se
rechaza la Hipotesis nula; es decir, existe relacion significativa entre el cuidado de la piel y el
estado nutricional del usuario con diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica —

Peru 2023. El coeficiente de correlacion es de 0,215, indicando una relacion positiva débil.
Hipotesis especifica 5:

Si existe relacién significativa entre el cuidado de los pies y el estado nutricional del usuario con

diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Pert 2023.
a) Hipotesis estadistica
Hipotesis Nula (HO)

No existe relacion significativa entre el cuidado de los pies y el estado nutricional del usuario

con diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Pert 2023.
Hipotesis Alterna (H1)

Si existe relacion significativa entre el cuidado de los pies y el estado nutricional del usuario

con diabetes mellitus tipo 11 atendido en el Hospital Regional Ica — Per? 2023.
b) Nivel de significancia: a = 0,05

¢) Regla de decision:
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“Si P tiene un valor < 0,05 se rechaza la HO”
“Si P tiene un valor > 0,05 se acepta la HO”
d) Tablacruzada

TABLA N°16. TABLA CRUZADA CUIDADO DE LOSPIES Y ESTADO
NUTRICIONAL

Estado nutricional

Bajo Obesidad Obesidad Obesidad

peso  Normal Sobrepeso I 1 Il Total
Cuidado Malo 0 6 9 0 0 0 15
de los Regular 0 15 41 9 2 0 67
pres Bueno 1 7 37 14 3 0 62
Total 1 28 87 23 5 0 144

En la tabla 16 se observa que un usuario tiene un buen cuidado de los pies y bajo peso, 6 usuarios
tienen un cuidado de los pies malo, 15 un cuidado regular y 7 un cuidado bueno siendo un total
de 28 usuarios con un peso normal. En el estado nutricional de sobrepeso, 9 usuarios tienen un
cuidado de los pies malo, 41 un cuidado regular y 37 un cuidado bueno, sumando un total de 87
usuarios. En el estado nutricional de obesidad I, 9 usuarios tienen un cuidado regular y 14 un
cuidado bueno, siendo un total de 23 con obesidad I. En el estado nutricional de obesidad I, 2
usuarios tienen un cuidado de los pies regular y 3 un cuidado bueno, sumando un total de 5

usuarios con obesidad Il. No se encontraron usuarios en obesidad I11.
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e) Prueba estadistica

Tabla 17. Relacidn entre el cuidado de los pies y el estado nutricional del usuario con

diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Pert 2023.

Cuidado de los Estado

pies nutricional
Rho de Cuidado de los Coeficiente 1,000 ,302™
Spearman  pies de
correlacion
Sig. 0,000
(bilateral)
N 144 144
Estado Coeficiente 302" 1,000
nutricional de
correlacion
Sig. 0,000
(bilateral)
N 144 144

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
f) Conclusion

Como la significancia bilateral es menor al nivel de significancia 5% (0.000 > 0.05), entonces se
rechaza la Hipotesis nula, es decir, existe relacion significativa entre el cuidado de los pies vy el
estado nutricional del usuario con diabetes mellitus tipo 1l atendido en el Hospital Regional Ica —

Per(1 2023. El coeficiente de correlacion es de 0.302, indicando una relacion positiva.
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V. DISCUSION

Para el desarrollo de la discusion de resultados contrastaremos las investigaciones plasmadas en

los antecedentes con los resultados observados en el estudio.

Respecto a los resultados descriptivos de la variable autocuidado se encontro que el 33.3% tienen
un nivel de autocuidado bueno, el 62.5% tienen un nivel de autocuidado regular y el 4.2% tienen
un nivel malo de autocuidado. Este perfil general se alinea en parte con los resultados de Anggreni
et al*’., en Indonesia, donde el autocuidado fue evaluado como considerable en un 67.8% de los
participantes, lo cual representa un buen nivel de autocuidado en la mayoria de los pacientes,
acompariado de una calidad de vida considerable en el 56%. Un estudio de Tenesaca y Tigre
sefiala que el 64.9% de los pacientes no presenta practicas de autocuidado adecuadas, reflejando
una problematica similar al hallazgo de autocuidado regular mayoritario en el estudio inicial. Los
autores ecuatorianos resaltan una falta de relacién significativa entre el conocimiento sobre la
enfermedad y las practicas de autocuidado, con un valor de significancia de p=0.4. Este resultado
subraya la idea de que, aunque el conocimiento es un factor relevante, no siempre se traduce
directamente en autocuidado adecuado, evidenciando la necesidad de enfoques que motiven la

practica activa de autocuidado.

En la investigacién de Ldpez refuerza este patrén: un 88% de los participantes carece de
conocimiento sobre la diabetes, aunque el 58% muestra actitudes positivas hacia el autocuidado,
pero sin practicas concretas de actividad fisica (100% no realiza ejercicio). Esto se relaciona con
el hallazgo de autocuidado mayormente regular en el estudio principal, indicando que la falta de
conocimiento puede contribuir a précticas de autocuidado subdptimas, incluso en presencia de

actitudes favorables hacia la gestion de la salud personal.

Un contraste se los estudios de Joshi et al. en India y Carranza en Perd, quienes encuentran altos
niveles de autocuidado (79.5% y 50%, respectivamente), acompafiados de mejoras en la calidad
de vida. En estos contextos, una relacién positiva entre autocuidado y bienestar sugiere que una
practica adecuada de autocuidado puede incidir en la percepcion y calidad de vida de los
pacientes. En comparacion, el estudio inicial podria sugerir que el predominio de un nivel regular
de autocuidado no logra incidir tan positivamente en la calidad de vida, haciendo evidente la

necesidad de elevar los niveles de autocuidado mediante intervenciones mas efectivas.

Por altimo, en contextos Chipana y Condezo en Lima encontrd que el 75% de los pacientes tenia
una practica adecuada de autocuidado, una cifra alta en comparacion con el estudio principal,
pero similar en su minoria con el 33.3% de autocuidado bueno. Esto reafirma la variabilidad en
los niveles de autocuidado entre distintas poblaciones, sugiriendo que intervenciones
personalizadas y un mayor enfoque en educacion practica y motivacional pueden ser clave para

mejorar los resultados en autocuidado en contextos diversos.
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Respecto a los resultados descriptivos de la variable estado nutricional en usuarios con diabetes
mellitus tipo 11, se encontrd que el 19.4% presenta un estado nutricional normal, el 60.4% presenta
sobrepeso, el 16.0% padece de obesidad nivel I, y el 3.5% se encuentra en obesidad nivel Il. Para

el nivel de bajo peso se reporta un 0.7%, mientras que en obesidad nivel Il no se hallaron casos.

Esta distribucion refleja un predominio de sobrepeso y obesidad en la poblacion estudiada, lo cual
es relevante, dado que estas condiciones estan asociadas con un mayor riesgo de complicaciones
relacionadas con la diabetes. Al comparar estos resultados con el estudio de Anggreni et al. en
2021 en Indonesia, que analizo la relacion entre el autocuidado y la calidad de vida en pacientes
con diabetes mellitus tipo Il, se encontré que el 67.8% de los participantes mostraron un estado
de autocuidado considerable, lo que podria influir positivamente en su estado nutricional. Sin
embargo, los datos especificos sobre el estado nutricional no se reportaron en su estudio, lo que
limita una comparacion directa. Esto sugiere la necesidad de investigar como el autocuidado
puede impactar en el control del peso y el estado nutricional en esta poblacion. En Ecuador, el
estudio de Tenesacay Tigre en 2021 report6 que el 66.7% de los pacientes vivian en zonas urbanas
y el 64.9% no presentaban autocuidados adecuados, lo que podria estar relacionado con un mayor
riesgo de sobrepeso y obesidad en esta poblacion. Si bien el estado nutricional especifico no fue
reportado, la falta de autocuidado podria contribuir a una prevalencia similar de sobrepeso y
obesidad observada en el estudio inicial, destacando la importancia de implementar estrategias de
autocuidado que incluyan la educacion nutricional. Por otro lado, en Nicaragua, el estudio de
Lopez en 2020 encontr6 que el 88% de los pacientes no tenian conocimiento sobre la diabetes, lo
gue podria impactar negativamente en sus habitos alimenticios y estado nutricional. Aunque este
estudio no presenta datos directos sobre el estado nutricional, se puede inferir que la falta de
conocimiento sobre la enfermedad puede estar relacionada con la alta prevalencia de sobrepeso y
obesidad en la poblacion diabética, al igual que se observé en el estudio principal. El estudio de
De la Rosa y Pérez en 2022 en Republica Dominicana reporté que el 44.7% de los pacientes
tenian un conocimiento regular sobre diabetes, lo que podria influir en sus habitos alimenticios v,
por ende, en su estado nutricional. Aungue no se presentaron datos especificos sobre la
distribucion del estado nutricional, es posible que los resultados sean comparables a los
encontrados en el estudio inicial, donde la prevalencia de sobrepeso y obesidad es alta, sugiriendo
que se requiere una mayor atencion a la educacion y autocuidado en esta poblacién para mejorar

su salud nutricional y prevenir complicaciones asociadas a la diabetes.

En el presente estudio se acepta la hipotesis alterna, donde se indica que si existe relacion
significativa entre el autocuidado y el estado nutricional del usuario con diabetes mellitus tipo 11
atendidos en el Hospital Regional Ica — Per 2023. Los resultados de la correlacion de Spearman
entre el autocuidado y el estado nutricional en usuarios con diabetes mellitus tipo 11 muestran un

coeficiente de correlacion de Rho=0.343 con un nivel de significancia de p<0.01, indicando una
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relacién positiva y significativa entre ambas variables. Este hallazgo sugiere que, a mayor nivel
de autocuidado, el estado nutricional tiende a ser mas favorable. Se evidencian resultados en los
antecedentes con los cuales se puede realizar la confrontacion. En el estudio se rechaza la
hipétesis especifica 1 nula; por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna de investigacion; es decir,
si existe relacion significativa entre el régimen alimentario y el estado nutricional del usuario con
diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Perd 2023, con un valor Rho =
,228 y un p-valor = 0.006. En el estudio de De la Rosa y Pérez en 2022 en Republica Dominicana,
aungue no se encontraron datos especificos sobre la correlacion entre el autocuidado y el estado
nutricional, el hallazgo de que el 44.7% de los participantes tenia un conocimiento regular sobre
la diabetes sugiere que es posible que exista una relacion similar a la observada en el estudio
actual. La aceptacion de la hipotesis alterna en este contexto refuerza la idea de que mejorar el
régimen alimentario y las précticas de autocuidado podria llevar a una mejora significativa en el
estado nutricional de los pacientes con diabetes mellitus tipo I, sugiriendo que futuras
investigaciones deben enfocarse en esta relacion para validar estas hipo6tesis en diversas

poblaciones.

Respecto a la hipétesis especifica 2, fue rechazada la hip6tesis nula y se acept6 la hip6tesis alterna;
es decir, que refiere que si existe relacion significativa entre la actividad fisica y el estado
nutricional del usuario con diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Peru
2023, con un valor Rho =,188 y p-valor=0.024. Se evidencian resultados en los antecedentes con
los cuales se puede realizar la confrontacion. Este resultado se alinea con un estudio realizado en
Colombia por Rodriguez et al. en 2020, que evidencié que un alto nivel de actividad fisica se
asocia con un mejor estado nutricional en pacientes con diabetes tipo Il. Los autores concluyeron
gue aquellos pacientes que realizaban actividad fisica regular presentaban un indice de masa
corporal (IMC) méas adecuado, lo que respalda la idea de que la actividad fisica es un factor

determinante en la salud nutricional de esta poblacion.

Con respecto a la hipdtesis especifica 3, fue rechazada la hip6tesis nula y aceptada la hipotesis
alterna, la cual refiere que si existe relacion significativa entre la adherencia al tratamiento y el
estado nutricional del usuario con diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica —
Pert 2023, con Rho =,165 y p-valor =0.049. Se evidencian resultados en los antecedentes con
los cuales se puede realizar la confrontacion. Esto es consistente con la investigacion de Gomez
et al. en 2021 en México, donde se encontrd que los pacientes que se adhirieron correctamente a
su tratamiento mostraron mejores resultados en su estado nutricional y control glucémico. La
adherencia al tratamiento se ha asociado no solo con un mejor manejo de la diabetes, sino también
con un estado nutricional més saludable, lo que refuerza la importancia de promover la adherencia

a los regimenes terapéuticos.
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Respecto a la hipétesis especifica 4, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alterna,
la cual refiere que si existe relacion significativa entre el cuidado de la piel y el estado nutricional
del usuario con diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Pert 2023, con un
valor de Rho =,215 y p-valor = 0.010. Se evidencian resultados en los antecedentes con los cuales
se puede realizar la confrontacion. Este hallazgo se correlaciona con un estudio en Brasil realizado
por Silva et al. en 2022, que demostr6 que un cuidado adecuado de la piel en pacientes diabéticos
no solo previene complicaciones dermatoldgicas, sino que también estd vinculado a un mejor
estado nutricional. Los autores sugirieron que la salud de la piel puede reflejar el estado general
de salud y nutricion del paciente, destacando la importancia de los cuidados preventivos en esta
poblacion.

Respecto a la hipotesis especifica 5, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipdtesis alterna,
la cual refiere que si existe relacion significativa entre el cuidado de los pies y el estado nutricional
del usuario con diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Pert 2023, con
Rho =,302 y p-valor =0.000. Tales resultados contrastados con los del estudio de Romero M.?’
son similares entre si, ya que el presente autor encuentra que si existe relacion entre las medidas

de prevencion del pie diabético y el estado nutricional.

Estos hallazgos resaltan la importancia de una intervencidn integral que incluya actividad fisica,
adherencia al tratamiento y cuidado de la piel para mejorar el estado nutricional en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il. Es fundamental continuar investigando y promoviendo estas practicas

para lograr mejores resultados en la salud de los pacientes diabéticos.
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V. CONCLUSIONES

Conclusion Principal

En la presente investigacion se evidencio la relacion entre el autocuidado y el estado nutricional
del usuario con Diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Pert 2023. Los
resultados mostraron una correlaciéon moderada (coeficiente de Spearman = 0.343) entre estas
variables, significativa a un nivel p de 0.000, indicando una relacion estadisticamente
significativa. Este hallazgo sugiere que, en esta poblacion, un mayor autocuidado estd
moderadamente asociado con un mejor estado nutricional, lo que destaca la importancia de
promover practicas de autocuidado efectivas entre los pacientes diabéticos para mejorar sus
condiciones nutricionales. Sin embargo, la correlacion no es lo suficientemente fuerte como para
implicar que mejoras en el autocuidado se traduzcan directamente en mejoras significativas en el
estado nutricional, lo que puede ser debido a otros factores que también afectan el estado

nutricional y no fueron controlados en este estudio.
Conclusiones Especificas

1. La correlacion entre el régimen alimentario y el estado nutricional de los pacientes con
diabetes mellitus tipo Il atendidos en un hospital muestra un coeficiente de correlacién de
0.228, lo que indica una relacion positiva, aunque moderadamente débil entre ambas
variables. Este resultado es estadisticamente significativo con un valor p de 0.0086,
demostrando que existe una asociacién confiable entre una dieta adecuada y un estado
nutricional mejorado en esta poblacion. Sin embargo, la magnitud de esta correlacién sugiere
gue otros factores ademas del régimen alimentario podrian estar influyendo en el estado

nutricional de estos pacientes.

2. El estudio permitio evidenciar que la actividad fisica y el estado nutricional en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il atendidos en el Hospital Regional Ica muestra un coeficiente de
correlacion de 0.188, lo que indica una relacion positiva, aunque débil, entre ambas variables.
Esta correlacion es estadisticamente significativa con un valor p de 0.024. Aunque la relacion
no es fuerte, los datos sugieren que un aumento en la actividad fisica podria asociarse

levemente con mejoras en el estado nutricional de estos pacientes.

3. Elestudio permiti6 evidenciar que existe una relacion positiva, aunque moderadamente débil,
entre la adherencia al tratamiento y el estado nutricional de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 11, con un coeficiente de correlacion de 0.165 y un valor de significancia de 0.049. Este
resultado sugiere que una mejora en la adherencia al tratamiento puede tener un impacto
favorable en el estado nutricional de los pacientes, aunque la correlaciéon no es

particularmente fuerte. Esto indica que, mientras que la adherencia al tratamiento es un factor
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relevante para el estado nutricional, otros factores también podrian estar influyendo y deben

ser considerados en la gestion integral del paciente.

El estudio permitio evidenciar que existe relacidn entre el cuidado de la piel y el estado
nutricional de pacientes con diabetes mellitus tipo 1l, evaluada mediante el coeficiente de
Spearman, con un valor de 0.215 con una significancia estadistica de 0.010, lo que indica una
asociacion positiva y estadisticamente significativa, aunque moderada. Este resultado subraya
la influencia potencial de un buen cuidado de la piel en la mejora del estado nutricional de
estos pacientes, 0 viceversa, lo que podria reflejar una gestién general mas eficaz de la
diabetes que impacta multiples aspectos de la salud del paciente.

El estudio permitio evidenciar que la correlacion entre el cuidado de los pies y el estado
nutricional en pacientes con diabetes mellitus tipo 11, con un coeficiente de Spearman de 0.302
y una significancia estadistica p de 0.000, indica una relacion positiva moderada entre estas
variables. Este resultado es altamente significativo, lo que sugiere que un mejor cuidado de
los pies puede estar asociado con una mejora en el estado nutricional de estos pacientes o que
un mejor estado nutricional puede contribuir a una mejor salud podolégica. La correlacion,
aunque no es fuerte, resalta la importancia de considerar ambas dimensiones en la atencién

integral de los pacientes.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Dada la correlacion moderada entre autocuidado y estado nutricional de los pacientes con
diabetes mellitus tipo Il atendidos en el Hospital Regional Ica, se recomienda implementar
un programa estructurado de educacion para el autocuidado. Este programa, dirigido por el
departamento de endocrinologia en colaboracion con el equipo de nutricionistas del hospital,
deberia incluir sesiones mensuales de educacién sobre nutricion y gestion de la diabetes,
talleres practicos para el manejo adecuado de la alimentacion y seguimiento de glucosa, asi
como reuniones de apoyo grupal. Las actividades deben ser supervisadas mensualmente por
endocrin6logos y nutricionistas, con evaluaciones trimestrales para ajustar el programa segun
sea necesario. Ademas, se sugiere incorporar un sistema de seguimiento digital que permita
a los pacientes autoevaluar y reportar sus comportamientos de autocuidado y estado

nutricional, revisado por el equipo médico en cada visita de seguimiento programada.

2. Con respecto al régimen alimentario y el estado nutricional, se propone un programa de
educacion nutricional dirigido por nutricionistas y endocrindlogos, con sesiones educativas
mensuales y evaluaciones nutricionales semestrales. Este programa también incluird la
colaboracion de educadores en diabetes y prevé un seguimiento detallado de los avances de
cada paciente, con revisiones trimestrales interdisciplinarias para adaptar y mejorar
continuamente las estrategias implementadas, garantizando asi una mejora constante en el
manejo de la dieta y el estado nutricional general de los pacientes. Se propone que el paciente
aplique una dieta saludable, rica en nutrientes y baja en grasas y calorias; alentando el
consumo de frutas, vegetales, trigo integral, arroz integral, cebada, quinua, avena, carnes
magras, pollo, pavo, pescado, huevos, nueces frijoles, lentejas, tofu y productos lacteos bajos

en grasa.

3. Con respecto a la actividad fisica y estado nutricional se recomienda desarrollar y distribuir
folletos educativos que destaquen la importancia de la actividad fisica en la gestion de la
diabetes. Estos folletos deben explicar como el ejercicio regular ayuda a controlar la diabetes,
promueve la pérdida de peso, mejora la flexibilidad muscular, reduce el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, puede disminuir las dosis de insulina requeridas y beneficia
la salud mental. Esto apoyara la demostracion de la relacion directa entre la actividad fisica

regular y la mejora en el estado nutricional de los pacientes.

4. Con respecto a la adherencia al tratamiento y estado nutricional, se recomienda implementar
sesiones de consejeria individualizadas para concientizar a los pacientes sobre la importancia
de adherirse completamente a sus tratamientos. Durante estas sesiones, se debe enfatizar que

la falta de adherencia aumenta el riesgo de complicaciones serias, como hospitalizaciones y
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enfermedades cardiovasculares adicionales. Esta estrategia esta disefiada para reforzar la

relacién entre una buena adherencia al tratamiento y un estado nutricional 6ptimo.

Con respecto al cuidado de la piel y estado nutricional se recomienda educar a los pacientes
diabéticos sobre las practicas adecuadas de cuidado de la piel, enfatizando la importancia de
secarse bien, especialmente en los pliegues, para prevenir la humedad y el desarrollo de
infecciones fungicas. Las instrucciones deben incluir el uso de productos de pH neutro y la
deteccion temprana de signos de alarma como cambios en la coloracion de la piel o la
aparicion de condiciones especificas como necrobiosis lipoidica. Esta educacion ayudara a

demostrar como un cuidado efectivo de la piel influye positivamente en el estado nutricional.

Con respecto al cuidado de los pies y estado nutricional se recomienda promover practicas de
cuidado de los pies a través de talleres donde se ensefie a los pacientes a usar zapatos cerrados,
evitar pantimedias con costuras, y mantener los pies limpios y secos. Se debe instruir sobre
la correcta hidratacion usando cremas y el corte adecuado de las ufias para prevenir lesiones.
Estas acciones estan orientadas a vincular el cuidado meticuloso de los pies con la mejora en

el estado nutricional.
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AnNexos
ANEXO 1: Instrumentos de recoleccion de informacioén
AUTOCUIDADO DEL USUARIO CON DIABETES MELLITUS

Participantes muy buenos dias, soy egresada de la Universidad-Nacional-San Luis-Gonzaga-de-
Ica, de la facultad de enfermeria, para poder obtener el titulo de licenciado en enfermeria me
encuentro realizando la presente investigacion que tiene-como-objetivo-Determinar la relacion
entre el autocuidado y el estado nutricional del usuario con diabetes mellitus tipo Il atendido en
el Hospital Regional Ica — Pert 2023

Por lo cual le pido su colaboracion y nos pueda facilitar con sinceridad los datos que a

continuacion me mencionaremos:
DATOS GENERALES:

Edad:

a) 18 a 39 afios
b) 40 a 59 afios
¢) 60 a 79 afios
d) Mas de 80 afios
Sexo:

ayM

b) F

Estado civil:

a) Soltero (a)

b) Conviviente
¢) Casado (a)

d) Divorciado(a)
e) Viudo(a)
Grado de instruccion:
a) Primaria

b) Secundaria

c) Técnico

d) Superior
Ocupacion:

a) Independiente
b) Dependiente
¢) Jubilado
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DATOS ESPECIFICOS:
Cada item tiene u puntaje, el cual usted debe marcar segin corresponda a su experiencia

N=NUNCA AV =A VECES S= SIEMPRE

REGIMEN ALIMENTARIO N AV

1 | Le han brindado informacién individualizada sobre la dieta que

debe llevar

2 | Usted es participe de seleccionar su dieta

3 | Respeta la lista de alimentacion permitidos y prohibidos.

4 Realiza visitas al nutricionista

5 | Usted reconoce la relevancia de las frutas y verduras en sus

comidas

6 | Respeta las porciones de alimentos en su dieta

7 | Respeta el horario de consumo de alimentos

8 | Respeta la frecuencia de consumo de alimentos

ACTIVIDAD FISICA N AV

9 | Realiza como minimo 30 minutos de ejercicio al dia

10 | Si realiza ejercicios sus movimientos suelen ser suaves

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO N AV

11 | Los medicamentos que toma son por indicacién medica

12 | Se controla la presion arterial de manera frecuente

13 | Se realiza el hemoglucotest de forma regular

14 | Sabey esta de forma alerta ante algln efecto colateral que pueda

darse a causa de la hipoglucemia

CUIDADO DE LOS PIES N AV

15 | Realiza el lavado de pies todos los dias

16 | Se seca los pies y entre los dedos

17 | No usa zapatos ajustados que causa incomodidad

18 | Inspecciona diariamente sus pies en busca de lesiones
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19 | Utiliza medias que cuando se las sacan le dejan las marcas de las

ligas

20 | Se recorta las ufias de manera recta

CUIDADO DE PIEL N AV S

21 | Se bafia y seca con especial cuidado en la zonas de pliegue

22 | Utiliza pantal6n y polo de manga larga para salir de casa

23 | Utiliza guantes y asi evitar posibles lesiones en ellas

24 | Evita rasgufios, pinchazos de piel

25 | Sitiene alguna herida, la cura y protege con gasa

26 | Utiliza crema hidratante para su piel

FICHA DE REGISTRO DE EVALUACION ANTROPOMETRICA

NOMBRES Y APELLIDOS EDAD PESO TALLA IMC

afos kg cm Kg/m?
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ANEXO 2: Consentimiento informado

Consentimiento informado

Mediante el presente documento Ud. Esta siendo invitado a participar de manera voluntaria en
una investigacién-titulada: AUTOCUIDADO Y ESTADO-NUTRICIONAL-DEL-USUARIO
CON DIABETES-MELLITUS-TIPO Il ATENDIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL ICA -
PERU 2023

Realizado por la estudiante Claudia Alejandra Rosas Calderén. Asi mismo estd siendo
informado(a) que el objetivo de la investigacion es Determinar la relacion entre el autocuidado y
el estado nutricional del usuario con diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica
— Pert 2023, con el fin de poder identificar la relacion existente entre ambas variables. Asi tendra
que responder dos cuestionarios, que tomard aproximadamente 10 minutos cada uno, puede
consultar alguna duda durante su desarrollo; dicha actividad no le causara dafio alguno ni fisica,
ni emocionalmente. Asimismo, se le comunica que la informacién que proporciona es anénima 'y
estrictamente confidencial, asegurandole que la informacion serd netamente usada para la

presente investigacion y puede retirarse en el momento que usted decida, si asi lo desea.

Firma del investigador Firma del participante
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ANEXO 3: Matriz de consistencia

Autocuidado y estado nutricional del usuario con diabetes mellitus tipo Il atendido en el Hospital Regional Ica — Pert 2023.

autocuidado y el estado
nutricional del usuario con
diabetes mellitus tipo I
atendido en el Hospital
Regional Ica — Pert 2023?

Problemas Especificos

* ¢Cual es la relacién entre
el régimen alimentario y el
estado  nutricional  del
usuario  con  diabetes
mellitus tipo Il atendido en
el Hospital Regional Ica —
Per(i 2023?

* ¢Cual es la relacién entre
la actividad fisica y el
estado  nutricional  del
usuario con diabetes
mellitus tipo Il atendido en
el Hospital Regional Ica —
Per(i 2023?

» ¢Cudl es la relacién entre
la adherencia al tratamiento
y el estado nutricional del
del usuario con diabetes
mellitus tipo 1l atendido en

nutricional del usuario con
diabetes mellitus tipo I
atendido en el Hospital
Regional Ica — Per( 2023
Objetivos Especificos

» Demostrar la relacion
entre el régimen alimentario y
el estado nutricional del
usuario con diabetes mellitus
tipo 11 atendido en el Hospital
Regional Ica — Per( 2023

» Demostrar la relacion
entre la actividad fisica y el
estado nutricional del usuario
con diabetes mellitus tipo 11
atendido en el Hospital
Regional Ica — Per( 2023

« Demostrar la relacion
entre la adherencia al

tratamiento 'y el estado
nutricional del del usuario
con diabetes mellitus

tipo 11 atendido en el Hospital
Regional Ica — Pert 2023

autocuidado y el estado
nutricional del usuario con
diabetes mellitus tipo Il
atendido en el Hospital
Regional Ica — Pert 2023
Hipétesis Especificas.

» Existe relacion
significativa  entre el
régimen alimentario y el
estado  nutricional  del
usuario  con  diabetes
mellitus tipo Il atendido en
el Hospital Regional Ica —
Pert 2023

+ Existe relacion
significativa entre la
actividad fisica y el estado
nutricional del usuario con
diabetes mellitus tipo I
atendido en el Hospital
Regional Ica — Per(1 2023

« Existe relacion
significativa  entre  la
adherencia al tratamiento y
el estado nutricional del del

mellitus tipo I1”

v Régimen
alimentario

v" Actividad fisica

v Adherencia al
tratamiento

v’ Cuidado de la piel

v" Cuidado de los pies

VARIABLE I1:

“Estado nutricional

del usuario con

diabetes mellitus tipo

1

v indice de
corporal

v' Peso

v Talla

masa

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipétesis General. VARIABLE I: Tipo y disefio de investigacion: De
, L Determinar la relacion entre | Existe relacion “Autocuidado del corte transversal,  descriptivo y de
¢Cual es la relacién entre el i . . . L
el autocuidado y el estado | significativa  entre el usuario con diabetes enfoque cuantitativo.

Nivel de investigacion:

Investigacion bésica.

Disefio:

Correlacional.

Poblacién:

Usuarios con diabetes mellitus tipo 11
que asisten al programa de diabetes
mellitus del Hospital Regional de Ica
los cuales fueron 226.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por
144 Usuarios con diabetes mellitus

tipo 11
Técnica e instrumentos:
La técnica para la variable

autocuidado fue la encuesta y el
instrumento para la variable
autocuidado fue el cuestionario
mientras que para la variable estado
nutricional la técnica fue la
observacion y el instrumento fue una
ficha antropométrica.

Anélisis estadistico:

Estadistica descriptiva e inferencial
con un nivel de confiabilidad de 95%
y significancia p<0.05.
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el Hospital Regional Ica —
Per( 2023?

* ;Cudl es la relacion entre
el cuidado de la piel y el
estado  nutricional  del
usuario  con  diabetes
mellitus tipo 1l atendido en
el Hospital Regional Ica —
Per( 2023?

 ¢Cudl es la relacién entre
el cuidado de los pies y el
estado  nutricional  del
usuario con diabetes
mellitus tipo Il atendido en
el Hospital Regional Ica —
Per( 2023?

« Demostrar la relacién
entre el cuidado de la piel y el
estado nutricional del usuario
con diabetes mellitus tipo Il
atendido en el Hospital
Regional Ica — Per( 2023
» Demostrar la relacion entre
el cuidado de los pies y el
estado  nutricional  del
usuario con diabetes
mellitus tipo Il atendido en
el Hospital Regional Ica —
Per( 2023

usuario con diabetes
mellitus tipo Il atendido en
el Hospital Regional Ica —
Pert 2023
« Existe relacion
significativa  entre el
cuidado de la piel y el
estado  nutricional  del
usuario  con  diabetes
mellitus tipo Il atendido en
el Hospital Regional Ica —
Per(i 2023
« Existe relacion
significativa entre el
cuidado de los pies y el
estado nutricional del
usuario con  diabetes
mellitus tipo Il atendido
en el Hospital Regional
Ica — Per( 2023.
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ANEXO 4: Operacionalizacion de las variables

DEFINICION DEFINICION ) ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS i
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
VARIABLE | Es la capacidad que | El autocuidado es un Informacion dietético personal Ordinal
) tiene la  persona, | componente Participacion en el plan de dieta | 1-8
Autocuidado del ) . o ] o
) comunidad o familia | relevante en el Régimen Alimentos admitidos y
usuario con ) ) ) .
) ) para poder mantener | tratamiento de la | alimentario prohibidos Bueno: 62-78
diabetes mellitus ) ) ) ) o
la salud y ejercer la | diabetes mellitus, ya Citas con el nutricionista puntos
prevencion de | que la  persona Relevancia de frutas y verduras Regular: 44-61
enfermedades.® diagnosticada con la Racion de los alimentos puntos
enfermedad debe de Horario de alimentacién Malo: 26-43 puntos
cambiar ciertos Frecuencia de la dieta.
habitos  para el 9-10
mantenimiento  del | Actividad fisica Frecuencia de ejercicios diarios
control metabdlico y Ejercicios segin  condicion
del estado fisica
nutricional .40
Adherencia  al Medicacion segun indicacion |11-14

tratamiento

medica
Medicacion de la presion
arterial

Control de la glucosa
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Cuidado de los

pies

Cuidado de la piel

Efectos de los hipoglucemiantes

Aseo de pies diario

Secado de pies cuidadoso
Utilizar zapatos comodos
Inspeccion diariamente de los
pies

Uso de medias sin ligas
Corte recto de ufias

Bario y secado especial de
pliegues

Utilizar ropa que cubra la piel
Usar guantes para evitar riesgo
de lesion

Evitar lesién en la piel

Cuidado de heridas

Hidratacion de piel.

15-20

21-26
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA,DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
VARIABLE Es la resultante entre la| El estado Ordinal
Il ingesta y las necesidades de | nutricional del | indice de masq Bajo <18,5kg/m?
o energia que tiene el | paciente se medird a | corporal Normal 18,5-24.9 kg/m?
Estado nutricional
organismo, el cual expresa un | través del IMC vy el Sobrepeso 25-29.9 kg/m?
nivel de bienestar en las | perimetro Obesidad grado | 30-34.9 kg/m?
personas, en el caso que este | abdominal. Obesidad grado |1 35-39.9 kg/m?
equilibrio se transgreda la | Para obtener el IMC Obesidad grado >40 kg/m?
persona empieza a generar | se debera realizar la I
enfermedades metabédlicas.** | formula peso entre | Peso
talla al cuadrado y Peso en '
para  medir el kilogramos
perimetro Talla
abdominal se Talla encm
utilizara la cinta
métrica  alrededor

del ombligo del

paciente.*?
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ANEXO 5: Aprobacion del comité de ética del Hospital Regional Ica

s N*_OOY 2024-HRIDE.
GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

lca, 0B de_Diclatok  del 2024

VISTO:

El Expediente N° 23-025796-001, que confiene el Memorando N° 0001-2024-HRI/DE, de
fecha O3 de enero del aio 2024, emilido por el Director Ejecutivo del Hospital Regional
de lca, donde se autoriza emilir acto resolutivo aprobando el Proyeclo de Investigacion,
revisado por el Comité de Efica en Invesligacion, segin Oficio N°® 001 -2024 GORE-DIRESA-
HRI/OADI

CONSIDERANDO:

Que. los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Solud
establecen que la proteccién de lo salud es de interés poblico y por tante es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la
investigacion cientifica y tecnoldgica en el campo de la salud.

Que el arficulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que lo investigacion
experimental con personas debe cefiise a las legislaciones especiales sobre la materia y
a los postulados élicos confenidos en ko declaracion Helsinki y sucesivas declkaraciones
que acluakcen los referidos postulados

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA. se oprueba el reglamento de ensayos clinicos,

norma legal que en su arficulo S8° denomina Comité Institucional de Elica en

Investigacion a la instancia sin fines de lucro, es una institucion de investigacion. con

disposicion de porticipar, encargado de velar por la proteccion de 1os derechos
. seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N° 001-2024-GORE-DIRESA-HRI/OAD!, de fecha 03 de enero del ano
2024, el jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospitol Regional
de Ica, soficita emitir el acto resolutivo de aprobacién del proyecto de tesis, lilulado
"AUTOCUIDADO Y ESTADO NUTRICIONAL DEL USUARIQ CON DIABETES MELLITUS TIPO
II ATENDIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL ICA-PERU 2023" presentado por la
Investigadora CLAUDIA ALEJANDRA ROSAS CALDERON, alumna de |a Facullod de
Enfermeria de la Universidad nacional “San Luls Gonzaga de lca”, para oplar el Titule
Profesional de Licenciada de enfermeria, el cual ha sido revisado y aprobado por el
Comité de Elica en Investigacion de esta sede docente; adjuntando el Acta de
evaluacion y Aprobacion de fecha 03 de enero del aio 2024,

Que, con Memorando N° 0001-2024-HRI/DE, de fecha 03 de enero del oho 2024, el
Direclor Ejecufivo del Hospital Regional de Ica, outeriza emitit el octo resolutivo
aprobando el Proyecto de Investigacion, revisado por el Comité de Ftica en Investigacion
y delallado. en el Oficio N® 001-2024-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

il
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-PAG. 02-

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones el
Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA: y con la visacion de la Direccion General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Eecutiva de Adminisirocion. Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asescria
Juridica,

SE RESUELVE:

MLEIMEBQ APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité
de Efica en Investigaciéon del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla a
continuacion:

—

N

01

TITULO DEL PROYECTO

INVESTIGADORA

| *AUTOCUIDADO

X ESTADO
NUTRICIONAL DEL USUARIO CON
DIABETES MELLITUS TIPO 11
ATENDIDO EN EL HOSPITAL
REGIONAL ICA-PERU 2023"

CLAUDIA ALEJANDRA ROSAS |
CALDERON.

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR lo presente Resolucion a los inferesados e instancias

competentes,

ORAvDE

Registrese y Comuniquese,

JAOND [ ADM
JAGM/LOMIMN.

JAFTIL A
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ANEXO 6: Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad de los instrumento se determing en funcidn al indice Alfa de
Crombach, con una prueba piloto de 30 pacientes con diabetes mellitus tipo Il, los
cuales no fueron incluidos en el estudio. El resultado de la prueba nos dio 0,91, lo

que afirma una confiabilidad muy alta del instrumento.

Analisis de confiabilidad
cuestionario conocimientos

Allfa de Crombach N° elementos
0.91 30

K i Y. Vi
K-1 Vt

=

Donde:
a= Alfa de Crombach RANGOS RASHITLD
, , 0,81a 1,00 Muy alta
K= Nurr_1em de items 0.61a0.80 Alta
Vi= Varianza de cada item 0.41a0.60 Moderada
Vt=Varianza del total 0,21a0,40 Baja
0,01a0,20 Muy baja
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ANEXO 7: BASE DE DATOS

V. AUTOCUIDADO

REGIMEN ALIMENTARIO

CUIDADO DE LA PIEL

26

25

24

22| 23

21

CUIDADO DE LOS PIES

20

19

18

17

16

15

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

14

13

12

11

ACT FISICA

10

10
11
12
13
14
15
16

17

18

19

20

21

22

23

24
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25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51
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52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78
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79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105
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106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132
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133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144
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BASE DE DATOS: ESTADO NUTRICIONAL

N° | PESO |TALLA |IMC | ESTADO NUTRICIONAL
1 65 165 | 23,9 | Sobrepeso
2 53 150 | 23,6 | Normal
3 48 150 21,3 | Normal
4 58 158 | 23,2 | Sobrepeso
5 72 170 | 24,9 | Sobrepeso
6 64| 162|24,4|Normal
7 70| 158| 28|Sobrepeso
8 58 155 | 24,1 | Normal
9 68 160 | 26,6 | Sobrepeso
10 80| 150 35,6 |Obesidad Il
11 60| 155| 25|Sobrepeso
12 86| 156/ 35,3 |Obesidad Il
13 49 155 20,4 | Normal
14 69 153 | 29,5 | Sobrepeso
15 66 155 27,5 | Sobrepeso
16 69 153 | 29,5 | Sobrepeso
17 78| 150 34,7 | Obesidad |
18 60 154 | 25,3 | Sobrepeso
19 66 152 | 28,6 | Sobrepeso
20 55 152 | 23,8 | Normal
21 72 156 | 29,6 | Sobrepeso
22 81| 170| 28|Sobrepeso
23 70 155 | 29,1 | Sobrepeso
24 70 155 | 29,1 | Sobrepeso
25 65 159 | 25,7 | Sobrepeso
26 80 165 | 29,4 | Sobrepeso
27 70 155 | 29,1 | Sobrepeso
28 59 155 | 24,6 | Normal
29 52 148 | 23,7 | Normal
30 67 1551 27,9 | Sobrepeso
31 90| 162|34,3|0Obesidad |
32 73| 15231,6|Obesidad |
33 69 157 | 28|Sobrepeso
34 70 160 | 27,3 | Sobrepeso
35 71 156 | 29,2 | Sobrepeso
36 78 155 | 32,5 | Obesidad |
37 60 157 | 24,3 | Normal
38 89| 156/ 36,6 |Obesidad Il
39 70| 161| 27 |Sobrepeso
40 68| 165| 25|Sobrepeso
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41 64| 154| 27 |Sobrepeso
42 74 160 | 28,9 | Sobrepeso
43 73| 153|31,2 | Obesidad |
44 69 155 | 28,7 | Sobrepeso
45 59| 160| 23|Normal

46 69 159 | 27,3 | Sobrepeso
47 53 150 | 23,6 | Normal

48 72 157 | 29,2 | Sobrepeso
49 70 162 | 26,7 | Sobrepeso
50 69 164 | 25,7 | Sobrepeso
51 89| 170]30,8|Obesidad |
52 80| 150 35,6 |Obesidad Il
53 75 170| 26 |Sobrepeso
54 78 165 | 28,7 | Sobrepeso
55 79| 158 31,6 |Obesidad |
56 70| 164| 26|Sobrepeso
57 73 163 | 27,5 | Sobrepeso
58 69| 160| 27 |Sobrepeso
59 65 153 | 27,8 | Sobrepeso
60 63 169 | 22,1 | Normal

61 65 154 | 27,4 | Sobrepeso
62 69| 149]31,1|Obesidad|
63 70| 158| 28|Sobrepeso
64 78| 160 30,5 | Obesidad |
65 80 168 | 28,3 | Sobrepeso
66 64| 160| 25|Sobrepeso
67 59 165 21,7 | Normal

68 69| 160| 27 |Sobrepeso
69 63 158 | 25,2 | Sobrepeso
70 57| 160] 22,3 |Normal

71 55| 165]20,2 | Normal

72 69 1701 23,9 | Normal

73 70 159 | 27,7 | Sobrepeso
74 74 164 | 27,5 | Sobrepeso
75 80| 162|30,5|0Obesidad |
76 79 163 | 29,7 | Sobrepeso
77 81| 160|31,6|0Obesidad |
78 69| 169]24,2|Normal

79 65 1551 27,1 | Sobrepeso
80 72 158 | 28,8 | Sobrepeso
81 69 165 | 25,3 | Sobrepeso
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82 72 170 | 24,9 | Sobrepeso
83 58| 165]21,3|Normal

84 65 160 | 25,4 | Sobrepeso
85 70 165 | 25,7 | Sobrepeso
86 72 163 | 27,1 | Sobrepeso
87 59 165 21,7 | Normal

88 75| 158 | 30|Obesidad |
89 85| 159 33,6 |Obesidad |
90 69| 163| 26|Sobrepeso
91 72 170 24,9 | Sobrepeso
92 66 165 | 24,2 | Normal

93 70 157 | 28,4 | Sobrepeso
94 85| 168|30,1|0Obesidad |
95 70 163 | 26,3 | Sobrepeso
96 72 169 | 25,2 | Sobrepeso
97 85| 155] 35,4 |Obesidad Il
98 80 165 | 29,4 | Sobrepeso
99 77| 15731,2 | Obesidad |
100 81| 16230,9|0Obesidad |l
101 79| 160 30,9 | Obesidad |
102 59| 159 23,3 | Normal

103 69 159 | 27,3 | Sobrepeso
104 77 168 | 27,3 | Sobrepeso
105 63 159 | 24,9 | Sobrepeso
106 70| 164| 26|Sobrepeso
107 60 160 | 23,4 | Normal

108 79| 156 32,5 | Obesidad |
109 78| 157 31,6 | Obesidad |
110 72 165 | 26,4 | Sobrepeso
111 70 160 | 27,3 | Sobrepeso
112 72 163 | 27,1 | Sobrepeso
113 69 162 | 26,3 | Sobrepeso
114 68| 172| 23|Normal

115 70 160 | 27,3 | Sobrepeso
116 74 162 | 28,2 | Sobrepeso
117 57 158 | 22,8 | Normal

118 69 156 | 28,4 | Sobrepeso
119 73 159 | 28,9 | Sobrepeso
120 75 164 | 27,9 | Sobrepeso
121 71 162 | 27,1 | Sobrepeso
122 50 168 | 17,7 | Bajo peso
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123 58| 167]20,8 | Normal

124 70 160 | 27,3 | Sobrepeso
125 71 160 | 27,7 | Sobrepeso
126 69 165 | 25,3 | Sobrepeso
127 79| 160 30,9 | Obesidad |
128 62 155 | 25,8 | Sobrepeso
129 69 169 | 24,2 | Normal

130 79 170 | 27,3 | Sobrepeso
131 70 156 | 28,8 | Sobrepeso
132 79 168 | 28| Sobrepeso
133 75| 157 30,4 | Obesidad |
134 72 164 | 26,8 | Sobrepeso
135 69 165 | 25,3 | Sobrepeso
136 68 159 | 26,9 | Sobrepeso
137 79| 157| 32|Obesidad|
138 74 165 | 27,2 | Sobrepeso
139 74 160 | 28,9 | Sobrepeso
140 98| 170]33,9|0besidad |
141 84 169 | 29,4 | Sobrepeso
142 73 157 | 29,6 | Sobrepeso
143 55 165 | 20,2 | Normal

144 69 170 23,9 | Normal
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ANEXOS 8: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL ESTUDIO

HEMOD|
POREL M
CONTAM
PARA PRC

OR VAA
b SIGUIENTE |
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