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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus constituye uno de los padecimientos de mayor frecuencia a
nivel del mundo, provocada por el detrimento de insulina, ante la ausencia del control de
esta patologia conlleva a consecuencias clinicas de dafio permanente como el pie
diabético, ceguera, coma diabético, muerte. A esta realidad se agrega la permanencia de
estilos de vida inadecuados caracterizado por el consumo de dieta inadecuada, ausencia
de actividades fisicas, inadecuado suefio y descanso, elevado estrés, ausencia de control
preventivo de la diabetes. Todos estos factores coadyuvan la posibilidad de desencadenar
mayor frecuencia de diabéticos, por ello es necesario llegar a la identificacion de los
estilos de vida de la poblacién que ponen en riesgo de padecer esta mortal enfermedad.
El proposito fue establecer la vinculacion de los estilos de vida y conocimiento preventivo

de DMT?2 en pacientes adultos del CS Chupaca de enero a diciembre del 2023.

Metodolégicamente, el método de estudio a aplicarse fue cientifico, deductivo,
inductivo, analitico. el tipo de estudio fue basico segun su finalidad, de nivel relacional,
la poblacion fue de 700 pacientes y la muestra de 249 pacientes. Para la evaluacion de la
variable 1, denominada “Estilos de vida”, se usé la encuesta como técnica y con el
cuestionario. Para la evaluacion del “Conocimiento sobre la prevencion de la Diabetes
Mellitus Tipo 117, se utilizo la encuesta y el instrumento fue un cuestionario denominado

“Medida de conocimiento sobre diabetes mellitus™.

La tesis se presenta 5 componentes, en el primero se presenta la descripcion de la
problematica, en el segundo el aspecto teodrico, en el tercero con la planificacion de las
hipotesis, en el cuarto esta la metodologia con los aspectos relacionados al tipo de estudio,
disefio, poblacidn, instrumentos para recaudar informacion, en el quinto capitulo se tiene
los resultados, también se expone las conclusiones, recomendaciones, los anexos y

referencias de bibliografia.
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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre estilos de vida y conocimiento preventivo de
Diabetes mellitus en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Chupaca 2023.
Metodologia: el método fue deductivo, inductivo, analitico, fue una investigacion pura,
relacional con disefio no experimental, correlacional, la poblacion fueron 700 pacientes
atendidos, la muestra fue de 249 pacientes. Para la evaluacion de la variable 1,
denominada “Estilos de vida”, se utilizd la encuesta, el instrumento fue un cuestionario
denominado “Escala de estilos de vida fantastico”. Para la evaluacion de la variable 2
denominada “Conocimiento sobre la prevencion de la Diabetes Mellitus Tipo 117, se
utiliz6 la encuesta y el instrumento fue un cuestionario denominado “Medida de
conocimiento sobre diabetes mellitus”. El pardmetro usado para evaluar la relacion de las
variables fue la correlacion Pearson. Resultados: Los estilos de vida resulto ser regular
para el 49.8%; no saludable afect6 al 32.9%, y saludable en 17.3%; en el componente
fisico fue no saludable en 30.1%, regular en 55 y saludable en 18.9%; en el componente
social fue no saludable en 36.1%, fue regular en 49% y saludable en 14.9%; en el
componente psicoldgico fue no saludable en 39.8%, regular en 47.4 y saludable en 12.9%.
Respecto al conocimiento fue bajo en 48.2% de pacientes, fue medio en 32.5% y alto en
19.3%. en el caso de las dimensiones de los estilos de vida evaluados con relacién con el
conocimiento, se obtuvo un r = 873 para la dimension fisica; r = 626 para la dimension
social; r = 586 para la dimension psicologica, en todos los casos el p valor fue 0.000 con
lo que se comprob¢ la relacion existente. Conclusiones: La correlacion medida con R
Pearson resulté ser de 0.695; con un p = 0.000; comprobandose una estrecha vinculacion
entre el conocimiento inadecuado sobre como prevenir esta enfermedad con las formas
de vivir poco saludables.

Palabras clave: Estilo de vida, conocimiento preventivo, diabetes mellitus.
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ABSTRACT

Objective: Establish the relationship between lifestyles and preventive knowledge of
Diabetes mellitus in adult patients treated at the Chupaca 2023 Health Center.
Methodology: the method was deductive, inductive, analytical, it was a pure, relational
investigation with a non-experimental, correlational design. the population was 700
patients treated, the sample was 249 patients. For the evaluation of variable 1, called
“Lifestyles”, the survey was used, the instrument was a questionnaire called “Fantastic
Lifestyles Scale”. For the evaluation of variable 2 called “Preventive knowledge of
Diabetes Mellitus Type II”, the survey was used and the instrument was a questionnaire
called “Measurement of knowledge about diabetes mellitus”. The parameter used to
evaluate the relationship of the variables was the Pearson correlation. Results: 49.8% had
unhealthy lifestyles; was fair at 32.9% and healthy at 17.3%; In the physical component
it was unhealthy in 30.1%, regular in 55 and healthy in 18.9%; in the social component it
was unhealthy in 36.1%, it was regular in 49% and healthy in 14.9%; In the psychological
component it was unhealthy in 39.8%, regular in 47.4 and healthy in 12.9%. Regarding
knowledge, it was low in 48.2% of patients, it was medium in 32.5% and high in 19.3%.
In the case of the lifestyle dimensions evaluated in relation to knowledge, an r = 873 was
obtained for the physical dimension; r = 626 for the social dimension; r = 586 for the
psychological dimension, in all cases the p value was 0.000, which confirmed the existing
relationship. Conclusions: The correlation measured with R Pearson turned out to be
0.695; with p = 0.000; proving a close link between inadequate knowledge on how to
prevent this disease with unhealthy ways of living.

Keywords: lifestyle, preventive knowledge, diabetes mellitus.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus (DM) es una patologia de caracter metabolica y
endocrina, que se manifiesta de manera cronica provocando alteraciones en
diferentes 6rganos. esta patologia estd considerara como la causa mas frecuente de

morbilidad y mortalidad a nivel mundial.

La Diabetes Mellitus presenta multiples causas, manifestandose
principalmente por la presencia de hiperglicemia, presentando alteraciones para el
metabolismo de los carbohidratos, lipidos y proteinas, en consecuencia, de la
produccion y secrecion de insulina por alteraciones de funcionamiento del pancreas
(1). La Diabetes Mellitus Tipo II DM T2), se acompaiia principalmente de obesidad

empeorando la funcion de la insulina (2).

A nivel internacional, se estimé un alza en cifras de pacientes con patologias
cronico-degenerativas, incluyendo la Diabetes Mellitus Tipo II, observandose que
las cifras de ese afio eran de 415 millones de pacientes con enfermedades
metabolico-degenerativas, estas cifras serdn elevadas segiin proyecciones a 642

millones en el afio 2040 (3).

Respecto a la diabetes propiamente dicha, la Organizacion Mundial de la

Salud, en su ultimo informe desde Washington en noviembre del 2022 informa que,
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entre los factores de mayor prevalencia para la diabetes, estan las altas tasas de
obesidad del 12.5% y 43% de sobrepeso a nivel mundial, como consecuencia del
consumo inadecuado de alimentos altamente procesados y del sedentarismo que
llega al 26% a nivel mundial, esto llevo a la contribucion a la frecuencia de diabetes

en la region de las Américas (4)

En tal razén la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) instan a los profesionales de la salud a optimar el
diagnostico oportuno, atender el control de calidad y la atencién adecuada durante
la visita de las madres de familia, para ello es imprescindible contar con la
identificacion de los factores de riesgo que propician una mayor prevalencia de

Diabetes Mellitus (4).

La Diabetes Mellitus Tipo II acarrea serias consecuencias contra la salud,
dentro de ellas se tiene el pie diabético y su posterior amputacion, ceguera, entre
otros dafios graves, incluyendo la muerte. Sin embargo, esta enfermedad sigue
siendo un motivo habitual de consulta en las instituciones de salud. Ademas, existe
una diversidad de manifestaciones clinicas que ponen en evidencia que en el mundo
se vive una transmision de una nueva epidemia endocrinolégica y metabdlica, pero
aun no se ha unificado criterios sobre el control y la prevencion de esta enfermedad,

debido a que se desconoce los factores de riesgo mas prevalentes (5).

Durante los tltimos afios a nivel mundial se ha visto aumentada la presencia
de sedentarismo, obesidad, envejecimiento prematuro de la poblacion, asi como los
casos de Diabetes Mellitus Tipo II llevaron a formar la sexta causa de discapacidad,
ocasionando complicaciones microvasculares y macro vasculares. Se considera que

esta patologia va en aumento a nivel mundial (6)
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Zambrano D, (7) en Guayaquil Ecuador, encuentra dos factores mas
incidentes que son el sedentarismo y la dieta que consumen los pacientes, senalando
que 69.2% no realizan actividad fisica, como se evidencia en la Tabla N°I,
asimismo reporta que el 64.1% no tienen una dieta adecuada, siendo esta desmedida

en el abuso de consumo de carbohidratos y grasas.

Tabla N° 1

Frecuencia poblacional seglin actividad fisica y control de diabetes mellitus tipo II,
atendidos en el consultorio del Centro de Salud Sauces Guayaquil — Ecuador 2021

Control de diabetes mellitus
Actividad fisica Con control Sin control Total %
No % No %
No adecuada 25 472 27 69,2 52 56,5
Adecuada 28 528 12 30,8 40 435
Total 53 | 1000 39 |[1000( 92 | 1000

X?=4,450 p=0,035
Fuente: Zambrano D, (7)

En México, Jiménez E, (8) reporta que 68% de la poblacién que consumen
alimentacion no saludable se encuentran con diabetes mellitus, como se muestra en

la Figura N° 1.

Figura N ° 1.
Tipo de alimentacion en pacientes diabéticos

53%

68%

i £l

Alimentacion saludable Alimentacian no saludable

@ Sin DM2 @ Con DM2

Fuente: Jiménez E, (8).
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A nivel nacional, segin MINSA (9) para el 2020 se la prevalencia de
diabetes llega al 4.5%, cuya tendencia comparada con los ultimos afos se ve en
aumento, ademas, se identifica que uno de los factores mas importantes en la
presencia de la diabetes es la obesidad y los estilos de vida, es por ello que uno de
los instrumentos de control de esta enfermedad es la vigilancia epidemioldgica, para
ello se requiere contar con informacion valida, con la que el personal de salud pueda
mantenerse informado sobre el contacto con los riesgos, los estilos de vida y la

prevalencia de esta enfermedad en la poblacion.

A nivel nacional se observan evidencias en un estudio de Ucayali, donde se
reporta que el 77,87% de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II poseen un
estilo de vida de sedentarismo, ademas, mas del 50% consumen una dieta

inadecuada, segun Vilchez J, Romani L, Reategui S, Gémez E, Silva C. (10),

Igualmente, respecto a los estilos de vida, el 2021, Gilma S. (11) en Belén,
Iquitos, reporta que el sedentarismo con un OR de 5,4; la obesidad con OR de 12,0
y el tipo de dieta inadecuada con un OR de 10.3 se encuentran asociados con la

diabetes.

El desencadenamiento de la DMT?2 esta sujeta a | influencia de factores de
diversa naturaleza, entre ellos los factores genéticos que llevan a una predisposicion
al individuo que tiene familiares directos con este diagnostico, pero con mayor
frecuencia se ve influenciado por factores ambientales. Esta enfermedad es
predisponente mayormente en individuos que ademas de padecer de una tendencia
genética a padecerla, se ven involucrados en conductas poco saludables
principalmente en la dieta que llevan, con un elevado consumo de lipidos,

carbohidratos y con una elevada convergencia molecular metabdlica, ademas del
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consumo de bebidas alcoholicas, cigarrillos, sedentarismo. En vista que el avance
genético en el manejo y control de esta enfermedad no presenta aun soluciones que
puedan controlarse, se debe recurrir principalmente a la modificacion de los factores

de riesgo modificables mejorando los estilos de vida (12).

Figura N° 2

Identificacion de determinantes individuales y estructurales de la Diabetes Mellitus

Determinantes individuales y

estructurales:
Sexo, Edad, Urbanizacion.

\

( Cambio en el Reduccion en la Consumo de Consumo de Obesidad Factor genético y \
patrén actividad fisica alcohol tabaco biologico
alimenticio

Y

Cambios
corporales

gos= | P

Hiperiension Diabetes Enfermedades Enfermedades cronicas no
Arterial Mellitus tipo 2 cardiovasculares trasmisibles

T~

Fuente: Lozano K, (13)

Es importante identificar las estrategias de prevencion frente a la DM, para
ello se debe identificar los factores de riesgo a fin de apuntar las fuerzas y acciones
para su eliminacidn. existe la conviccion unificada de que la educacion en salud de
manera adecuada, sistemdatica y objetiva produce un efecto de disminucion
significativa sobre la morbilidad, mortalidad, complicaciones y costo presupuestal

para atender a esta enfermedad.

En la region Junin, la DIRESA — Junin informa que para el afio 2022, del
total de pacientes con enfermedades metabdlicas en la etapa de vida joven, adulto,
y adulto mayor, el 37.9% presentan DMT2, ademas hay que tener presente que la

mayor parte de pacientes que fallecieron en la epidemia COVID-19 fueron las
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personas con comorbilidad, principalmente presentaron DMT2 y con hipertension

arterial (14)

1.1. Descripcion de la realidad problematica

1.1.

En tal razon, en este estudio se pretende identificar cudles son los estilos de vida
mas prevalentes para el desarrollo de la Diabetes Mellitus Tipo II que caracterizan
a los pacientes atendidos en el Centro de Salud Chupaca, con la finalidad de
identificar y sugerir acciones de prevencion con enfoque integrador de acciones
educativas, cuidados clinicos y preventivos de esta enfermedad, toda vez que el
desconocimiento, la ausencia de destrezas, los estilos de vida inadecuados y la
ausencia de motivacion para evitar esta enfermedad, hace que el paciente llegue a

un descontrol metabdlico y ponga en riesgo la vida.

Delimitacion del problema
Delimitacion tematica:

A nivel regional, y especificamente en la zona de Chupaca, se observa con
frecuencia evidencias de inadecuados estilos de vida que se caracterizan por una
dieta inadecuada, con altos niveles de azucares, grasas no saturadas y sodio,
principalmente en el consumo de frituras, carnes rojas, parrillas, pollo a la brasa,
chicharrones, mondongo, caldo de carnero, gaseosas, pasteles, entre otros potajes
propios de la region. Ademads, la poblacion no desarrolla actividades fisicas que
demanden un gasto de energia, existe un alto nivel de sedentarismo provocado
principalmente por el uso de tecnologia como internet, por otro lado la ausencia de
conocimiento sobre el cuidado frente a la diabetes, ocasiona falta de compromiso

con el autocuidado, esto hace que la poblacion asista al Centro de Salud cuando ya

18



1.2.

este manifestando problemas de salud, es por ello que el presente estudio busca
identificar la vinculacion entre las variables de estudio.
Delimitacion poblacional:

El estudio se realizo en pacientes adultos sin diagndstico de diabetes mellitus
tipo II, que reciben atencion externa
Delimitacion temporal y espacial:

La delimitacion espacial del estudio fue en el “Centro de Salud Chupaca” de
enero a diciembre del 2023.
Formulacioni del problemai
1.3.1. Problemai generali
(Existe relacion entre estilos de vida con el conocimiento sobre la prevencion de la
diabetes mellitus en los pacientes adultos atendidos en el C.S. Chupaca — 2023?
1.3.2. Problemas especificos
(Existe relacion entre la dimension fisica con el conocimiento sobre la prevencion
de la diabetes mellitus en los pacientes adultos atendidos en el C.S. Chupaca —
2023?
(Existe relacion entre la dimension social con el conocimiento sobre la prevencion
de la diabetes mellitus en los pacientes adultos atendidos en el C.S. Chupaca —
2023?
(Existe relacién entre la dimension psicoldgica con el conocimiento sobre la
prevencion de la diabetes mellitus en los pacientes adultos atendidos en el C.S.

Chupaca — 2023?

1.3.Justificacion

1.3.1.Social

19



1.4.

El estudio presenta una alta relevancia social, ya que esta realizado con el
proposito de generar un beneficio directo a los pacientes que son potencialmente
susceptibles a desarrollar DMT2, por su inadecuada forma de vivir y su
desconocimiento sobre las medidas preventivas de esta enfermedad. A partir de los
hallazgos encontrados se sugerirdn estrategias preventivas de esta mortal
enfermedad.

1.3.2. Tedrico

Obtenidos los resultados de este estudio, se aporta sobre el estado actual del
conocimiento del tema, teniendo en cuenta la afirmacion de las propuestas tedricas
vigentes de N. Pender segin el modelo propuesto por la autora denominado
“Modelo de la Promocién de la Salud”, la informacidén obtenida nos permite
comprender el comportamiento de los pacientes manifiesto en sus estilos de vida y
su repercusion en su estado de salud.

1.3.3. Metodologica

Este estudio sirve como un antecedente de investigacion necesario dentro del
cumplimiento metodologico de los temas de investigacion, asimismo, los
instrumentos que se utilizan son validos y confiables, para su uso posterior en
investigadores que sigan la misma linea de investigacion.

Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Establecer la relacion entre estilos de vida y conocimiento preventivo de Diabetes
mellitus en pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Chupaca 2023.

1.5.2. Objetivos especificos
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Identificar la relacion entre la dimension fisica con el conocimiento sobre la
prevencion de la diabetes mellitus en los pacientes adultos atendidos en el C.S.

Chupaca — 2023

Identificar la relacion entre la dimensidn social con el conocimiento sobre la
prevencion de la diabetes mellitus en los pacientes adultos atendidos en el C.S.

Chupaca — 2023

Identificar la relacion entre la dimension psicoldgica con el conocimiento sobre la
prevencion de la diabetes mellitus en los pacientes adultos atendidos en el C.S.

Chupaca — 2023
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CAPITULO I1I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Antecedentes internacionales:

Martinez A. (15) el 2018 en el estudio “Nivel de conocimiento y practica de
estilo de vida saludable en usuarios diabéticos que acuden al centro de primer nivel
“Luciolo Baez”, Municipio Sabana Grande De Palenque, agosto”. Objetivo:
Evaluar el aspecto cognitivo y las acciones practicas de los pacientes diabéticos.
Metodologia: el estudio fue de tipo prospectivo, descriptivo, transversal, fue
desarrollado en una muestra de 50 individuos. Resultados: La mayor parte de
evaluados son mayores de 50 hasta 69 afios, 68% son mujeres, 44% presentaron
conocimiento bajo, el 84% de dicho grupo recibi6 orientacion en el hospital, 40%
presentaron malos habitos de vida. Un porcentaje mayor al 50% realizan actividades
fisicas inadecuadas. En la mitad de los evaluados se desarrollaron formas de vida
inadecuadas, cerca de la cuarta parte de los pacientes consumen bebidas alcoholicas
y tabaco, la mitad de los pacientes duerme menos de 7 horas. Conclusiones: se

comprobd la vinculacion de las variables evaluadas.

Sanchez R, Juarez A, Sanchez M, Muiioz L, (16), en el estudio realizado el
2020 “Nivel de Conocimientos, Estilos de Vida y Control Glicémico en Pacientes

con Diabetes Mellitus tipo 2 Objetivo: Conocer la vinculacion del nivel glicémico
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con el control con las costumbres vivenciales con los saberes de los pacientes con
diabetes tipo II. Metodologia: El estudio fue de tipo descriptivo, transversal, con
una muestra de 106 evaluados. Resultados: La mayor cantidad de evaluados
presentaron saberes medios, esta caracteristica no se relaciona con el perfil de
glucemia con un r de 0,271, p>0.05, sin embargo, si se encontro relacioén entre el
nivel de glicemia con los estilos de vida. Conclusiones: ejecutar acciones de
promocion de la salud que sean de mayor impulso, que logren modificar los estilos

de vida hacia una tendencia de mayor salubridad.

Mekonnen K, Abate K, Tegegne T, (17), el 2020 en el estudio
“Conocimiento, actitud y préctica hacia la modificacion del estilo de vida entre
pacientes con diabetes mellitus que asisten al Hospital Especializado Integral de la
Universidad de Gondar Noroeste, Etiopia”. Objetivo El objetivo fue evaluar el
conocimiento, la actitud y la practica hacia la modificacion del estilo de vida de los
pacientes con diabetes que asisten al Hospital Especializado Integral de la
Universidad de Gondar, en el noroeste de Etiopia. Metodologia: Se realiz6 un
estudio transversal de base institucional entre pacientes con diabetes que asistieron
a una clinica de seguimiento crénico del 15 de noviembre de 2019 al 15 de
diciembre de 2019. Los participantes del estudio se seleccionaron mediante una
técnica de muestreo aleatorio sistematico. Los datos se recopilaron mediante un
cuestionario estructurado y se analizaron con el paquete estadistico para ciencias
sociales version 20. Se calcularon estadisticas descriptivas para determinar el
conocimiento, la actitud y la préctica de los pacientes con diabetes. Resultados Un
total de 422 participantes participaron en este estudio con una tasa de respuesta del
100%. En este estudio, 248 (59%) tenian conocimiento, 223 (53%) tenian una

actitud positiva y 172 (41%) tenian buenas practicas, respectivamente. Conclusion
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Los hallazgos de este estudio mostraron que el conocimiento con la actitud fue
bueno. Sin embargo, el resultado de la experiencia de las practicas de las formas y

costumbres fueron inadecuadas.

Ekene A, Nkombua L, (18), el 2018 en el estudio “Un estudio sobre el
conocimiento y la practica de la modificacion del estilo de vida en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el sub-distrito de Middelburg de Mpumalanga”.
Objetivo: El estudio tuvo como objetivo investigar el conocimiento y la practica de
las modificaciones del estilo de vida y también determinar los desafios que
enfrentan con dichos cambios. Metodologia: Fue observacional, se identificaron las
caracteristicas de las variables, se midieron los datos en un solo momento en el
tiempo. Se recogieron datos de 150 personas con DM2 con un cuestionario
autoadministrado. Resultados: Los resultados mostraron que la DM fue mas
prevalente en las mujeres y el grupo de edad de 50 a 59 anos fue el mas afectado.
Casi el 50% de los encuestados eran obesos y alrededor del 35% de ellos tenian
sobrepeso. La modificacion de sus formas de vida los llevo a tomar decisiones mas
saludables desde el punto de vista practico. Soélo el 35% de los encuestados participd
en los ejercicios. Caminar a paso ligero (59%) fue la forma preferida de ejercicio
entre estos participantes. Conclusiones: La mayoria de los participantes considero
que la modificacion del estilo de vida era una alimentacion saludable; solo un tercio

de ellos hacia ejercicio regularmente.

Infeanyi P, (19) el 2020 en el estudio “Un estudio sobre el conocimiento, las
actitudes y la practica de modificaciones del estilo de vida entre pacientes con
diabetes mellitus tipo 2” Objetivo: Determinar los conocimientos, actitud y préactica
de modificaciones de sus formas de vida de los diabéticos que asisten al

departamento de pacientes ambulatorios. Metodologia: Este proyecto fue un estudio
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descriptivo con un componente transversal. El estudio se realizé entre pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que asistian al departamento de pacientes ambulatorios
(OPD), National District Hospital, Bloemfontein, Free State. Para la recoleccion de
datos se utiliz6 un cuestionario estructurado autoadministrado. Resultados: En el
analisis de datos se incluyeron un total de 149 cuestionarios correctamente
cumplimentados. De los encuestados, el 64,4% eran obesos y el 23,8% tenian
sobrepeso. Hubo un conocimiento decente de las practicas de modificacion del
estilo de vida con respecto al ejercicio fisico y habitos alimenticios saludables entre
los encuestados. Los encuestados mostraron una buena actitud hacia el ejercicio
fisico, pero mas de la mitad tenian una mala actitud en cuanto al ajuste de su dieta.
Solo el 63,3% de los encuestados realiza ejercicio fisico de forma habitual. Se
encontrd que la practica de una dieta controlada y planificada era deficiente entre
los encuestados. Conclusion a pesar del buen conocimiento del ejercicio fisico y los
héabitos alimentarios saludables hace falta mejorar la frecuencia de précticas

adecuadas de vida ya que éstas son aliin escasas.

Ruiz H, Iruegas J, y Salazar J, (20) en México el 2023 realizaron el estudio
denominado “Nivel de Conocimiento sobre la Diabetes Mellitus Tipo 2 y Estilo de
Vida en Prediabéticos de la Unidad de Medicina Familiar N° 73”; Objetivo: Buscar
la vinculacion entre los estilos de vida con el conocimiento que pacientes
prediabéticos, Metodologia: investigacion observacional, de tipo aplicado,
correlacional, aplicado en pacientes prediabéticos, Resultados: Se encontr6 18% de
prediabéticos con conocimiento elevado, 58% presentaron conocimiento bajo. 43%
de los pacientes tuvieron formas de vivir insalubres, 29% regular, solo el 18%
presentaron estilos de vida saludable. Conclusion: Se encontré una vinculacién

fuerte de las variables evaluadas teniendo un r = 0,859 con un p < 0,05

25



Antecedentes nacionales

Vargas R. (21), en su estudio “Relacion entre el nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus tipo II y los estilos de vida de los pacientes adultos del centro de
salud Juan Pablo II Callao 2019”. Objetivo: Establecer la vinculacion entre las
costumbres de vida y el nivel cognitivo que tienen los pacientes sobre la diabetes
tipo II. Metodologia: La investigacion es de nivel aplicativo, de tipo descriptivo,
con disefio correlacional, la muestra fue de 50 pacientes. Resultados: no hubo
pacientes con conocimiento alto, el 91% presentaron conocimiento bajo, la mayor
parte de pacientes no poseen un estilo de vida saludable, la correlacion entre las
variables fue de 0,859 con un p valor de 0,010. Conclusién: Queda comprobada la
identificacion de la relacion entre las variables de estudio de los pacientes

evaluados.

Blacido L, (22), en su investigacion “Nivel de conocimiento sobre diabetes
mellitus tipo II y estilos de vida en adultos. Urbanizacion Bellapampa — Huaraz”
Objetivo: Evaluar el aspecto cognitivo sobre aspectos de diabetes de los pacientes
en relacion a sus formas de vivir. Metodologia: el tipo de investigacion fue no
experimental, observacional, transeccional con enfoque cuantitativo, se presentaron
55 pacientes que fueron entrevistados. Los datos fueron evaluados con el programa
SPSSV25.5. Resultados: 55% de los evaluados tuvieron un conocimiento regular,
45% un conocimiento bueno, 2% presentd un conocimiento malo, 64% presentaron
costumbres de vida nada saludables, 36% si tienen estilos saludables de vida.
Conclusiones: Se encontrd vinculacion fuerte, positiva y significativa con un

NC95% y un p valor = 0,000, < 0,05; segin el Rho de Spearman.
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Avellada D, Hurtado K, (23) en la investigacion del 2019 “Estilos de vida y
conocimientos sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 en los usuarios del Hospital Regional
de Medicina Tropical”. Objetivo: Relacionar el conocimiento de los pacientes
diabéticos sobre su enfermedad en relacion con sus practicas diarias de vida.
Metodologia. se hizo uso del método analitico-sintético, inductivo-deductivo, el
tipo fue descriptivo, evaluando informacion del presente, el nivel fue relacional, la
poblacion fueron 147 pacientes, se utilizé la técnica de la encuesta con cuestionarios
en la recoleccion de los datos. Resultados: mas del 50% de pacientes tienen una
nutricion saludable y un conocimiento adecuado sobre el tema, cerca al 60%
presentan una actividad fisica adecuada y sus conocimientos son buenos respecto a
la diabetes, el 40% presentaron un cuidado personal adecuado y sus conocimientos
son también buenos en cuanto a la diabetes, el 39% de los pacientes mantienen un
cuidado adecuado evitando la ingesta de productos téxicos como bebidas
alcoholicas, cigarrillos, alimentos ultra procesados, bebidas azucaradas.
Conclusiones: cerca a la mitad de los investigados presentan inadecuados hébitos
de vida y tienen un bajo conocimiento sobre la enfermedad diabética, habiéndose
encontrado un p valor de 0,017<0,05; suficiente evidencia para el rechazo de la

hipotesis nula.

Mendoza K, Casma C, (24) el 2021 en la investigacion “Estilos de vida y
nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo II, en pacientes adultos del
programa de diabetes mellitus Chincha, Ica”. Objetivo: Establecer la vinculacién
entre las formas de vivir de los pacientes con los saberes que poseen sobre la
diabetes. Metodologia: el estudio adopté un enfoque cuantitativo, ya que se hizo
uso de la estadistica descriptiva e inferencial y las variables fueron medibles, el

diseno busco medir la fuerza de asociacidn entre las caracteristicas evaluadas siendo
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correlacional, la medicién de las variables se hizo por tnica vez, la muestra estuvo
conformada por 51 pacientes, para los datos se utilizo el instrumento denominado
“Cuestionario sobre el conocimiento de la diabetes” y la “Escala para evaluar el
estilo de vida”. Resultado: 94% de evaluados poseen un conocimiento bueno, el 6%
un conocimiento malo, 33.7% practican un estilo de vida inadecuado, 33% presenta
un estilo adecuado, la relacion encontrada fue significativa inversa o negativa y
débil, con un p > 0.05; por lo que se acepto la Ho. Conclusiones: No existe relacion
entre las variables evaluadas, encontrando que los pacientes con niveles adecuados

de conocimiento tienen practicas de estilos de vida poco saludables.

2.2. Base teorica cientifica
2.2.1. Estilos de vida:

Definicion:

Orkla Health AS. (25) refiere: “Estilo de vida simplemente significa
la forma en que vives, la salud y estilo de vida van de la mano”. El estilo de
vida es bueno si se cumple con las practicas de ejercicios fisicos de manera
continua, come de manera saludable y, en general, experimenta una
sensacion de bienestar. Por el contrario, si desea una buena salud, también

deben practicas costumbres de vida saludables.

Los ejercicios fisicos son el principal contribuyente de una buena
forma de vivir, sin embargo, esto tiene que acompanarse de una adecuada
alimentacion saludable, controlar el estrés, tener un suefio optimo, no
consumir sustancias toxicas como drogas, bebidas alcoholicas, cigarros,

cuidarse de accidentes prevenibles, cuidando la salud fisica y mental
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mediante la realizacion de ejercicios fisicos, de esta manera se vera

beneficiada la salud integral. (25)

Van Acker, Veronique. (26). El interés en este concepto ha ido en
aumento en la investigacion del comportamiento de viaje. Algunos estudios
analizan lo que podria llamarse estilos de vida, pero en realidad se combinan
varias caracteristicas socioecondmicas objetivas y se las denomina etapa de
vida o composicion del hogar. Este documento, por lo tanto, proporciona
una descripcion estructurada del concepto de estilo de vida (definiciones,
métodos de medicion) e ilustra la utilidad de tres enfoques de las formas de

Vivir;

(a) el enfoque socioecondmico y demografico, basado en la socioeconomia
y la demografia;

(b) el enfoque socio grafico, basado en las actitudes hacia la conciliacion del
trabajo familiar y el tiempo libre; y

(c) el enfoque mecanicista, basado en actividades de ocio y vacaciones.

Datos de una encuesta por Internet organizada en 2007 en Flandes,
Bélgica, se utilizaron en este analisis para indicar como los estilos de vida
se asociaron con el uso del automovil y los viajes activos para actividades
de ocio activas. Agregar estilos de vida al anélisis aument6 las variaciones
explicadas en las elecciones modales, pero otros predictores como tener una
licencia de conducir, tener un automévil y el entorno construido fueron mas

importantes (26).

Con respecto al uso del automovil, parecia mas apropiado un

enfoque mecanicista que usara datos de comportamiento. Con respecto a los
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viajes activos, no se encontraron diferencias notables entre los tres enfoques
de estilo de vida. Y el entorno construido eran més importantes. Con
respecto al uso del automoévil, parecia mas apropiado un enfoque
mecanicista que usara datos de comportamiento. Con respecto a los viajes
activos, no se encontraron diferencias notables entre los tres enfoques de
estilo de vida. Y el entorno construido eran mas importantes. Con respecto
al uso del automovil, parecia mas apropiado un enfoque mecanicista que
usara datos de comportamiento. Con respecto a los viajes activos, no se

encontraron diferencias notables entre los tres enfoques de estilo de vida.

Dimension fisica

De las seis dimensiones del bienestar social, fisico, espiritual,
vocacional, emocional e intelectual, el bienestar fisico es la dimensioén que
primero viene a la mente cuando se piensa en el bienestar general. Algunos
pueden pensar que la dimensidn fisica solo se refiere al ejercicio, pero esto
no es cierto. La dimension fisica del bienestar implica fomentar actividades
regulares que produzcan resistencia, flexibilidad y fuerza junto con
fomentar el conocimiento sobre alimentacion y nutricion y desalentar el uso
de tabaco, drogas y consumo excesivo de alcohol. Es la plena integracion de

los estados de bienestar fisico, mental y espiritual. (27)

A medida que se comprometa con un mejor bienestar fisico, puede
encontrar que el camino es estrecho y traicionero. Reconocer los signos
vitales y comprender las sefiales de advertencia de su cuerpo lo llevara a un
camino exitoso. Los beneficios de seguir un camino exitoso no solo son

beneficiosos fisicamente sino también psicologicamente. La autoestima, el
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autocontrol y el sentido de direccion se derivan de los beneficios fisicos de

verse bien y sentirse fantastico.

La aplicacion de conocimientos y habilidades de nutricion, ejercicio
y seguridad a su rutina diaria puede aumentar la capacidad de vivir una vida
en buena forma fisica, es importante tener en cuenta que el tiempo que ahora
se destina para realizar ejercicios evitara que posteriormente se invierta ese

mismo tiempo para curar una enfermedad. (27)

La conducta de un paciente diabético para asistir a atenciones de
control de su salud estd fundamentada en la necesidad de gestionar
adecuadamente su condicion médica y prevenir complicaciones asociadas a
la diabetes. Aqui hay varias razones por las cuales es importante esta

actividad (27),

Asistencia a las citas de inspeccion de la diabetes

Los diabéticos necesitan monitorear regularmente los valores de
glucemia en sangre para garantizar que estén dentro de un rango objetivo.
Esto permite ajustar su medicacion, dieta y estilo de vida segin sea
necesario para mantener la glucosa en un nivel saludable y prevenir

complicaciones agudas y cronicas (27).

La diabetes mal controlada puede llevar a serias complicaciones
clinicas progresivas y permanentes como problemas cardiovasculares,
renales, neuropatias, afecciones a la agudeza visual, pie diabético, entre

otros. Asistir a controles regulares permite detectar tempranamente
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cualquier signo de complicacion y tomar medidas para prevenirlas o

tratarlas (27).

Durante las visitas de control, los profesionales salubristas pueden
evaluar la salud del paciente, circunscribiendo la evaluacion de la PA, el
peso, la funcion renal y otras medidas importantes. Esto ayuda a identificar
cualquier problema de salud adicional que pueda requerir tratamiento.
Ademas, las consultas de control proporcionan una oportunidad para que los
pacientes reciban educacion sobre la diabetes, incluyendo consejos sobre
nutricion, ejercicio, manejo del estrés y cuidado de los pies. También
brindan un espacio para que los pacientes compartan sus preocupaciones y
desafios relacionados con su condicién, y reciban apoyo emocional y

motivacion para mantener practicas saludables de vida (27).

En base a hallazgos de las pruebas y la evaluacion clinica, los
profesionales clinicos pueden ajustar el tratamiento del paciente, que puede
incluir cambios en la medicacion, la dieta o el régimen de ejercicio. Esto

ayuda a optimizar la salud de la persona (27).

El beneficio de asistir a atenciones de control de la salud es
fundamental para el control de la enfermedad, la prevencion de
complicaciones y el mantenimiento de una buena calidad de vida. Es una
parte esencial del autocuidado y del trabajo en equipo entre el paciente y su

equipo de atencion médica (27).

La asistencia a las atenciones de control de los pacientes diabéticos
corresponde a la prevencion secundaria, se refiere a las medidas y

estrategias dirigidas a evitar complicaciones en personas que ya han sido
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diagnosticadas con la enfermedad. Esto implica la identificacion temprana
de complicaciones incipientes y la implementacion de intervenciones para

reducir su impacto y mejorar los resultados de salud a largo plazo (27).

Cuidado familiar del paciente diabético:

El apoyo de la familia en el cuidado del paciente con diabetes, es crucial
para mantener una salud controlada, los familiares deben comprometerse
con el apoyo para una prevencion secundaria de consecuencias clinicas que
genera la enfermedad. El hecho de recibir un diagnostico que implica tener
una enfermedad cronico degenerativa es preocupante para los integrantes de
la familia y para el paciente mismo. El apoyo emocional conduce al paciente
a sobrellevar el impacto emocional de la enfermedad, disminuye su

ansiedad, depresion y estrés relacionado con la enfermedad.

La familia puede colaborar activamente en el manejo del tratamiento del
paciente diabético, recordandole al paciente que tome su medicacion,
ayudando a seguir un plan de alimentacion saludable, fomentar la actividad
fisica regular y recordarle las citas médicas y los controles de glucosa.,
Ademas la familia se involucra para adoptar costumbres saludables. La
familia debe apoyar al paciente para mantener una alimentacion balanceada,
a realizar actividad fisica regularmente y a evitar habitos perjudiciales como

fumar o consumir alcohol en exceso.

La familia puede estar capacitada para reconocer los sintomas y
proporcionar ayuda adecuada, como administrar glucagén en casos de
hipoglucemia grave, asimismo puede crear un entorno seguro para el

paciente diabético, asegurandose de que los alimentos disponibles en casa

33



sean saludables, a prevenir lesiones y proporcionando un ambiente de apoyo

y comprension.

La familia puede participar en la educacion sobre la diabetes para estar
informado y apoyar en el tratamiento integral de la enfermedad, aprender
sobre la importancia del control de la glucosa y otras medidas de
autocuidado, es por ello que la comunicacion con la familia debe ser

permanente.

Dimension social

El bienestar no se trata solo del aspecto fisico o emocional de la vida
de uno. Para permanecer activamente comprometido con la mente, el cuerpo
y el espiritu, y para poder decir que est4 reduciendo el riesgo de enfermedad,

debe incorporar todas las dimensiones del bienestar en su vida. (27)

El bienestar social es importante y vital para nuestro bienestar
general. El bienestar social implica relaciones e interaccion social con otros
individuos. Es importante practicar y participar en el bienestar social en
todas las etapas de la vida para desarrollar y mantener relaciones y amistades
saludables. Las personas socialmente saludables tienen los medios y las
habilidades para ser sociables en diversos entornos y tienen la confianza
para ser sociables en cualquier situacion que involucre a personas. Hoy en
dia, el bienestar social puede ser cada vez mas dificil de lograr debido a la
tecnologia y las redes sociales. Sin embargo, es vital que prestemos atencion
positiva al bienestar social. Los estudios han demostrado que las relaciones

sociales tienen tanto impacto en el bienestar fisico como otros factores de
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bienestar, como la actividad fisica, el sobrepeso/la obesidad, la presion

arterial alta, (27)

Dimension psicoldégica

Es importante aceptar nuestra situacion de salud para comenzar a
trabajar en acciones recuperativas, ya que el quejarse de esta realidad no
conducird a la identificacién de que medidas se debe adoptar para hacer
frente a esta enfermedad, hay que recordar que los pensamientos y
sentimientos de origen positivo o negativo influyen fuertemente en el estado
de salud del individuo pudiendo conllevar a nuevas y mayores
complicaciones. El objetivo de estar emocionalmente bien es tener una
actitud positiva, alta autoestima, un fuerte sentido de si mismo y la
capacidad de reconocer y compartir una amplia gama de sentimientos con

los demas de manera constructiva. (27)

La salud emocional es una parte importante para mantener la mente
sana y comprometida. El cuerpo pasa por muchos cambios a lo largo del
proceso de envejecimiento. A medida que uno envejece, la artritis y otros
dolores cronicos se asientan mas facilmente. Aprender a hacer frente a las
condiciones que desgastan el cuerpo puede ser dificil. La mente puede estar
en riesgo de depresion, ansiedad o permitirse volverse sedentario por el
dolor. El bienestar emocional también incluye la capacidad de aprender y
crecer a partir de las experiencias. El bienestar emocional fomenta la
autonomia y la adecuada toma de decisiones. También es una parte

importante del bienestar general.
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2.2.2.

Para mantener una mente fuerte y segura, inase a una clase de
ejercicios o participe como voluntario. El movimiento y el ejercicio pueden
ser una excelente manera de lidiar con la depresion, la ansiedad o disminuir
el dolor de la artritis. A medida que se involucre socialmente en un grupo,
tendrd una sensacion de valor y obtendra amistades para toda la vida y
recuerdos con otras personas que también pueden estar sufriendo. A cambio,
también estd ayudando a disminuir los problemas psicolégicos del

envejecimiento (27).

Conocimiento preventivo de DMT2:

Conocimientos

De acuerdo con Bolisani, E y Bratianu, la definiciéon del
conocimiento desde el punto de vista de la ciencia y la epistemologia puede
abordarse desde varios angulos, ya que ambas disciplinas tienen enfoques y

perspectivas complementarias (28).

Desde el punto de vista de la ciencia el conocimiento se refiere a la
comprension y la acumulacion de informacion sobre el mundo natural y los
fendmenos que lo componen. Esta comprension se logra a través de métodos
sistematicos y rigurosos, tales como la observacion, la experimentacion y el

analisis logico (28).

Algunos aspectos clave del conocimiento cientifico incluyen ser un
conocimiento empirico, es decir basado en la observacion y la experiencia
sensorial, objetivo, que busca minimizar los sesgos personales y subjetivos.
Es sistematico porque va siguiendo metodologias y procedimientos

estructurados y repetibles. Es provisional ya que siempre abierto a revision
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y actualizacién a la luz de nueva evidencia. Es predictivo porque es capaz
de hacer predicciones que pueden ser comprobadas mediante la
experimentacion. Se valida a través de un proceso de revision por pares y
replicacion, lo que asegura su fiabilidad y validez dentro de la comunidad

cientifica (28).

El conocimiento es un concepto abstracto sin ninguna referencia al
mundo tangible. Es un concepto muy poderoso, pero hasta ahora no tiene
una definicion clara. Desde los filosofos griegos hasta los actuales expertos
en gestion del conocimiento, se intentd definir el conocimiento, pero los
resultados aun son muy confusos (28). La conocida definicion de que el
conocimiento es creencia verdadera justificada tiene las limitaciones dadas

por la condicion de justificacion y la naturaleza de verdad (29).

Desde el punto de vista de la epistemologia:

La epistemologia es la rama de la filosofia que estudia la naturaleza, el
origen y los limites del conocimiento. Desde esta perspectiva, el
conocimiento se analiza en términos mas abstractos y conceptuales.
Algunos aspectos clave del conocimiento en epistemologia incluyen la
justificacion, esto es para que una creencia sea considerada conocimiento,
debe estar justificada (29).

Esto implica que la creencia debe estar respaldada por razones o evidencias
adecuadas, tales como la verdad, donde el conocimiento debe corresponder
a la realidad; es decir, una creencia verdadera. La creencia es entendida
desde la participacion del sujeto, donde es el, quien debe creer en la
proposicion; no puede haber conocimiento sin una creencia en la

proposicion en cuestion y la certidumbre, para algunos filésofos argumentan
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que el conocimiento requiere una forma de certeza, aunque este punto es
debatido (29).

Conocimiento preventivo de enfermedades

Es importante considerar que los pacientes diabéticos tienen que
tener un absoluto control sobre los niveles de glucosa sanguinea, ademas de
la hemoglobina glicosilada, los niveles y tipos de lipidos, para ello se debe
considerar un manejo adecuado de los estilos de vida, principalmente los
alimentos que consume, el sedentarismo, y el control permanente de su
sintomatologia, de esta manera se podrd controlar la aparicion de

complicaciones mediante la prevencion secundaria (30,31).

La educacion en salud es fundamental para ser aplicada en la
prevencidon secundaria, los pacientes deben recibir informacién clara y
especifica de los profesionales en salud sobre la importancia de la deteccion
de la sintomatologia relacionada con los niveles bajos de glucemia, la
aparicion de taquicardia, la confusion mental, sudoracion continua,
permiten conocer que estamos frente a una hipoglucemia, también hay que
educar a los pacientes sobre las medidas a tomar en el caso de que ocurra un
evento de dicha naturaleza, como es el consumo de carbohidratos entre

quince a veinte gramos (31).

Los pacientes deben estar motivados para dejar de fumar, asimismo
es importante considerar el control de complicaciones en la vision y evitar
la presencia del pie diabético. Es importante enfatizar en los siguientes

aspectos (31)
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e-Evitar la presencia de sobrepeso u obesidad, la inactividad fisica, dieta
poco saludable, comportamiento sedentario, tabaquismo mediante las
decisiones que va tomando el paciente.

e Para una adecuada salud mental, se debe evitar el estrés, problemas para
dormir.

e Los pacientes de alto riesgo (uno o mas factores de riesgo) de cualquier
edad y los pacientes de bajo riesgo >45 afios deben someterse a pruebas de
deteccion de intolerancia a la glucosa. La evaluacion de HbAlc, FBG u
OGTT son apropiados para identificar casos de prediabetes y diabetes

e Se debe realizar la prueba de control de glucemia cada tres afios para los
individuos que tienen una tolerancia normal a la glucosa.

e En personas con prediabetes, se recomienda un examen anual de diabetes
e Puede proporcionarse asesoramiento individual sobre dieta y actividad
fisica en la practica clinica habitual; promueve reducciones de peso y
circunferencia de cintura entre pacientes de alto riesgo.

e Los programas grupales de prevencion de la diabetes basados en la
evidencia, como las sesiones educativas sobre las costumbres impartidas por
profesionales salubristas, pueden reducir el peso corporal entre los pacientes
en riesgo.

e Implementar el asesoramiento sobre el estilo de vida y las referencias en
la practica clinica es factible y rentable.

e L os enfoques practicos de colaboracion entre los profesionales de la salud
(p. ¢j., médicos, enfermeras, dietistas) muestran resultados de peso

prometedores.
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Diabetes mellitus tipo II:

La DMT2 es una enfermedad metabolica de curso permanente en la
que se distingue la resistencia de insulina agregada a la falta de
funcionamiento adecuado de las células tipo beta del pancreas.
Fisiopatologicamente, esta enfermedad se desarrolla debido a una
combinacion de factores genéticos y ambientales que resultan en una
ausencia de capacidad del organismo para funcionar convenientemente la

glucosa en el organismo (32).

Normalmente, la insulina, una hormona producida por las células
beta del pancreas, facilita el acceso de la glucosa para ser utilizada por el
cuerpo como una fuente importante de energia. En la diabetes tipo II, los
tejidos del cuerpo, especialmente los musculos, el higado y el tejido adiposo,
se vuelven resistentes a la accion de la insulina. Esta resistencia a la insulina
impide que la glucosa ingrese eficientemente a las células, lo que lleva a

niveles elevados de glucosa en la sangre (hiperglucemia) (32).

La resistencia a la insulina se desarrolla por diversas razones,
incluyendo factores genéticos, obesidad, sedentarismo y una dieta poco
saludable. La obesidad, especialmente la acumulacion de grasa visceral,
juega un papel crucial en la resistencia a la insulina. Los adipocitos (células
de grasa) liberan 4cidos grasos libres y citocinas inflamatorias que
interfieren con la sefalizacién de la insulina en las células musculares y

hepéticas, exacerbando la resistencia a la insulina (32, 33).

A medida que progresa la resistencia a la insulina, el pancreas

inicialmente compensa originando mayor cantidad de insulina. Pero, a
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medida que pasan los afios, las unidades celulares B del pancreas se agotan
y comienzan a fallar, disminuyendo la produccion de insulina. Esta
combinacion de resistencia a la insulina y disfuncion de las células beta

resulta en un deterioro progresivo del control glucémico (32, 33).

Otra consecuencia fisiopatologica importante de la diabetes tipo 11
es la glucotoxicidad y la lipotoxicidad. Los niveles elevados de glucosa y
lipidos en la sangre causan dafio adicional a las células beta y a otros tejidos,
perpetuando un ciclo de deterioro metabdlico. Este dafo cronico contribuye
a las complicaciones a largo plazo de la diabetes tipo II, que incluyen
enfermedades cardiovasculares, neuropatia, nefropatia y retinopatia (32,

33).

Semiologia:

Las manifestaciones clinicas o sintomatologia de la diabetes tipo II
pueden variar ampliamente y a menudo se desarrollan gradualmente.
Algunas personas pueden no presentar sintomas al principio, mientras que
otras pueden experimentar sintomas severos. A continuacién se detallan las

manifestaciones clinicas mas comunes:

Poliuria: La frecuencia urinaria aumentada es un sintoma comun debido a
los altos niveles de glucosa en la sangre que sobrecargan los rifiones,

llevando a la excrecion excesiva de orina.

Polidipsia: La sed excesiva ocurre como una respuesta del cuerpo a la

pérdida de liquidos causada por la poliuria.
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Polifagia: El aumento del apetito es otro sintoma comun debido a la
incapacidad de las células para utilizar la glucosa de manera efectiva, lo que

provoca una sensacion de hambre constante.

Fatiga: La sensacion persistente de cansancio y falta de energia se debe a la

incapacidad del cuerpo para utilizar la glucosa como fuente de energia.

Debilidad Generalizada: La falta de energia y el malestar general pueden

dificultar la realizacion de actividades diarias.

Vision Borrosa: Los niveles elevados de glucosa en la sangre pueden afectar

el cristalino del ojo, alterando la vision y causando vision borrosa.

Infecciones Frecuentes: Las personas con diabetes tipo II tienen un mayor
riesgo de infecciones recurrentes, especialmente infecciones del tracto
urinario, infecciones cutdneas y candidiasis. Esto se debe a que la

hiperglucemia cronica puede debilitar el sistema inmunolégico.

Heridas que Cicatrizan Lentamente: La diabetes puede afectar la circulacion
y la funcién inmunoldgica, lo que resulta en una curacion mas lenta de las

heridas y cortes.

Acanthosis Nigricans: Esta es una condicion en la que se desarrollan
manchas oscuras y gruesas en areas de pliegues cutaneos como el cuello, las

axilas y la ingle, y puede ser un signo de resistencia a la insulina.

Infecciones Fungicas: Las infecciones por hongos en la piel y las ufias son

mas comunes en personas con diabetes tipo II.
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Pérdida de Peso: Aunque la polifagia puede llevar a un aumento del apetito,
algunas personas pueden experimentar una pérdida de peso inexplicada
debido a que el cuerpo comienza a descomponer la grasa y los musculos

para obtener energia.

Entumecimiento y Hormigueo: Los niveles altos de glucosa pueden dafiar
los nervios, resultando en neuropatia diabética, que se manifiesta como
entumecimiento, hormigueo o dolor en las extremidades, especialmente en

los pies y las manos.

Nauseas y Vomitos: Estos sintomas pueden ser resultado de complicaciones

gastrointestinales de la diabetes.

Irritabilidad: Cambios de humor y problemas de concentracion también son

comunes debido a las fluctuaciones en los niveles de glucosa en sangre.

En casos mas avanzados o severos, pueden presentarse complicaciones

adicionales como:

Coma Hiperosmolar No Cetésico: Una condicion potencialmente mortal
caracterizada por una hiperglucemia extrema, deshidratacion severa y

estado mental alterado.

Enfermedades Cardiovasculares: Mayor riesgo de enfermedades del

corazdn, incluyendo ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares. (33).

Diagnéstico:
La diabetes tipo II se detecta mediante varios andlisis de laboratorio que

evaluan los rases de glucosa. Los principales analisis son: (33)
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1. Glucosa en Plasma en Ayunas (GPA)
Este analisis mide el nivel de glucosa sanguineo después de ocho horas de
haber ingerido alimentos. Es una prueba sencilla y cominmente utilizada
para diagnosticar la diabetes.
Resultados Interpretativos:
e Normal: “Menos de 100 mg/dL (5.6 mmol/L)” (33)
e Pre-DM: “100-125 mg/dL (5.6-6.9 mmol/L)”(33)
e DM: “126 mg/dL (7.0 mmol/L) o mas” (33)
2. Analisis de tolerancia de glucosa (PTGO)
Esta prueba evalua la respuesta del cuerpo a la ingesta de una solucion
glucosada. Se mide la glucosa en sangre antes y dos horas después de beber
una solucién con 75 gramos de glucosa. (33)
Resultados Interpretativos:
e Normal: “Menos de 140 mg/dL (7.8 mmol/L) a las 2 horas” (33)
e Pre-DM: “140-199 mg/dL (7.8-11.0 mmol/L) a las 2 horas” (33)
e DM: “200 mg/dL (11.1 mmol/L) o mas a las 2 horas” (33)
3. Analisis de hemoglobina
Para este andlisis no se requiere de la etapa de ayuno, se considera
importante para un adecuado diagnostico y control de diabetes (33)
Resultados Interpretativos:
e Normal: “Menos de 5.7%” (33)
e Prediabetes: “5.7-6.4%" (33)
o Diabetes: “6.5% o mas” (33)

4. Glucosa Plasmatica Aleatoria
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Este analisis mide la glucosa en sangre en cualquier momento del dia, sin
necesidad de ayuno. Es 1til cuando hay sintomas de diabetes, como poliuria,
polidipsia y pérdida de peso inexplicada (33).
Resultados Interpretativos:
e Diagnostico de DM: 200 mg/dL (11.1 mmol/L) o mas, agregando la
identificacion clinica de sintomatologia por hiperglucemia (33).

5. Andlisis de Cetonas en Orina o Sangre
Aunque no se utiliza cominmente para el diagnostico de la diabetes tipo II,
la presencia de cetonas puede indicar complicaciones graves de la diabetes,
como cetoacidosis diabética. Este andlisis es mas relevante para la diabetes
tipo I, pero en casos de diabetes tipo II muy descontrolada también puede
ser util (33).
Tratamiento:
El tratamiento es global, teniendo en cuenta los siguientes aspectos: (33, 34)
1. Cambios en el Estilo de Vida
Dieta Saludable
Alimentacién Balanceada: Incluir una diversidad de despensas sanas, como
frutas, proteinas magras, granos, grasas saludables, verduras.
Control de Porciones: Mantener las porciones bajo control para evitar el
exceso de calorias y el aumento de peso.
ndice Glucémico: Preferir alimentos con bajo indice glucémico para
mantener estables los niveles de glucosa en sangre.
Evitar Azlicares y Carbohidratos Refinados: Limitar el consumo de bebidas

azucaradas, dulces y productos de harina blanca (34).

45



2.2.3.

Actividad Fisica

Ejercicio Regular: Realizar al menos 150 minutos de ejercicio moderado a
la semana, como caminar, nadar o andar en bicicleta.

Entrenamiento de Fuerza: Incorporar ejercicios de resistencia para mejorar

la masa muscular y la sensibilidad a la insulina (34).

Rajeev. (32) Tanto para la DM1 como para la diabetes mellitus 2, lo
mas importante es mantener una dieta adecuada con las restricciones en
alimentos que propicien la elevacion de la glucemia en sangre, ademas se
debe evitar la convergencia molecular para eliminar una liberacion
constante de glucosa. Se debe acompafiar a ello un programa riguroso de

ejercicios fisicos que ayuden a bajar de peso.

Analisis en base a teorias sobre la relacion entre las variables

Evidencia abrumadora muestra los cambios en el estilo de vida, es decir,
mejoras en la actividad fisica y la dieta, que conducen bajar peso, reducen
significativamente el peligro de padecer diabetes. Los ensayos controlados
aleatorios han demostrado que las intervenciones en las costumbres durante
la vida centradas en la actividad fisica, las dietas saludables y la pérdida de
peso pueden reducir el riesgo de diabetes en un 58 % en personas con IGT.
La evidencia también muestra que los cambios en el estilo de vida pueden
ayudar a mitigar los efectos de los genes en el riesgo de diabetes. Por
ejemplo, en el “Programa de Prevencion de la Diabetes” (DPP) de EE. UU.,
la asociacion entre los genotipos susceptibles y la progresion a la diabetes
se atenud en las personas que tomaron una intervencion de control mediante

sus formas de vivir. De manera similar, un estudio entre adultos suecos
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mostrd que la predisposicion genética a la diabetes puede compensarse con

estilos de vida fisicamente activos.

La pérdida de peso es el principal impulsor de la prevencion de la
diabetes en poblaciones con un IMC medio alto, como los estadounidenses.
En el DPP de EE. UU., por ejemplo, la pérdida de peso fue el predictor mas
fuerte de una incidencia reducida de diabetes; una pérdida de peso de 5 kg
explico una reduccion de la incidencia del 58%. Mas especificamente, por
cada kilogramo que perdieron los participantes, se observo una reduccion
del 16 % en el riesgo de diabetes. De manera similar, solo los participantes
que perdieron entre el 8 % y el 17 % de su peso en el Estudio de Prevencion
de la Diabetes (DPS) de Finish lograron mejoras significativas en la
sensibilidad a la insulina. Los cambios en la distribucion de la grasa también
se han relacionado con una mejor sensibilidad a la insulina, en particular
cambios en la masa de grasa visceral y el contenido de grasa en el higado.
En base a esto, se ha recomendado una baja de peso del 7% del del peso

total corporal para la prevencion primaria de la diabetes.

Debido a que la obesidad es en parte el resultado de un balance
energético positivo, es esencial enfocarse en la actividad fisica y la dieta en
los esfuerzos de prevencion de la diabetes impulsados por la pérdida de
peso. La actividad fisica implica cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que requiera un gasto de energia e incluye la
actividad fisica en el tiempo libre, el transporte (p. €j., caminar o andar en
bicicleta), ocupacional (p. €j., el trabajo), las tareas domésticas, el juego, los
juegos y los deportes o el ejercicio planificado. Una variedad de actividades

e intensidades fisicas estan asociadas con una reduccion del riesgo de
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diabetes del 20 % al 30 %, especialmente entre las personas de alto riesgo.
Por ejemplo, >2,5 h/semana de caminata rapida de intensidad moderada se
asocia con una reduccion del riesgo de diabetes del 27 %,
independientemente del IMC. Ademas, la actividad fisica de intensidad
moderada a vigorosa se ha relacionado con una mejor funcion de las células
By la regulacion de la glucosa, independientemente de la obesidad. Se ha
descubierto que el entrenamiento con ejercicios estructurados reduce la
HbAlc en un 67 % entre los pacientes con diabetes y mejora la funcion de
las células B y la sensibilidad a la insulina entre los pacientes de alto riesgo.
Estos efectos son comparables o superiores a los que se consiguen con los

farmacos antidiabéticos habituales.

La ingesta calérica y la calidad de la dieta son importantes
impulsores de la obesidad y la presencia de diabetes mellitus.
Frecuentemente asumir el consumo de alimentos ricos en fibra conduce a la
disminucién de grasas saturadas, lo cual esta relacionada a una menor

probabilidad de padecer de diabetes u obesidad.

En general, una dieta rica en fibra y cereales integrales y baja en
grasas saturadas se asocia con un menor riesgo de obesidad y diabetes. Los
estudios prospectivos han demostrado consistentemente que el consumo de
fibra de cereal o mezclas de granos integrales y salvado reduce el riesgo de

diabetes entre un 18 % y un 40 %.

Ademas, con un incremento de 2 raciones/dia en la ingesta de
cereales integrales, el riesgo de diabetes se puede reducir hasta en un 21 %.

También se ha demostrado que una ingesta de grasas saturadas inferior al
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7% de la ingesta total de energia se asocia con un riesgo reducido de
diabetes. Debido a que las personas que beben mas de 1 bebida azucarada
al dia tienen un aumento del 26 % en el riesgo de diabetes en comparacion
con las que beben menos de 1 al mes, reducir el consumo de bebidas

azucaradas también puede disminuir el riesgo.

En cuanto a las estrategias dietéticas, se ha demostrado que las dietas
bajas a moderadas en grasas (10%-45%), altas en proteinas, bajas en
carbohidratos y de bajo indice glucémico reducen de manera efectiva el peso
y mejoran los factores de riesgo de diabetes. Las dietas ricas en
carbohidratos y de bajo indice glucémico parecen mejorar la funcion de las
células P entre las personas con IGT. La ADA recomienda que se aliente a
las personas de alto riesgo a aumentar su ingesta de fibra y consumir
alimentos integrales. Se debe utilizar el asesoramiento conductual y el apoyo
continuo para ayudar a los pacientes, Considerando que el asesoramiento
nutricional individualizado debe ser proporcionado por un dietista

registrado.

Los estilos de vivencia principalmente asociados al consumo de una
dieta adecuada estan asociados con el grado de disfuncion de las células By
la naturaleza hiperglucémica. Por ejemplo, en personas con disfuncion leve
de las células B, que muestran IGT como resultado de la resistencia
periférica a la insulina, las nuevas conductas alimenticias conllevan a
mejorar el nivel de sensibilidad a insulina y, en iltima instancia, restaurar la
normo glucemia. Por el contrario, en pacientes con disfuncion moderada de
las células B, que presentan IFG aislada, es posible que las variaciones en

las costumbres alimenticias no restablezcan la normo glucemia, pero pueden
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ayudar a regular los niveles de glucosa. En otras palabras, las nuevas formas
de alimentarse o de realizar ejercicios pueden tener un efecto pequeio en la
progresion a la diabetes en individuos con concentraciones aisladas de IFG,

pero son muy beneficiosos entre aquellos con IGT.

Otros comportamientos alimentarios, del consumo de tabaco,
bebidas alcoholicas, el sedentario (tiempo que pasa sentado), los patrones
de suefio y el estrés también se han relacionado con el riesgo de diabetes,
independientemente de aspectos sociodemograficos, ejercicios fisico y
sobrepeso. Estudios de revisiones bibliograficas han demostrado que fumar
aumenta significativamente el riesgo de diabetes, y los fumadores activos
muestran un aumento del riesgo del 44 %. Se ha observado un riesgo de
diabetes de 1 a 2 veces mayor entre los hombres que ven television mas de
20 horas a la semana, en comparacion con los que lo hacen menos de 2 horas
a la semana. De manera similar, se observo un aumento del 3,4 % en el
riesgo de diabetes por cada hora adicional que pasaba viendo television entre
los participantes del DPP. Los trastornos del suefio también se han
relacionado con el metabolismo anormal de la glucosa, donde se ha
demostrado que los problemas para dormir, la apnea del suefio y la pérdida
del suefio aumentan significativamente el riesgo de diabetes. Asimismo, el
estrés psicosocial predice la incidencia de diabetes en los hombres y el
metabolismo anormal de la glucosa en las mujeres. Debido a que estos
comportamientos estan fuera del alcance de la presente revision, invitamos
a los lectores interesados a revisar los articulos citados en este parrafo y

otros articulos disponibles en otros lugares. (31)
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2.3. Marco conceptual

Diabetes Mellitus:

Se trata de la alteracion metabdlica que se manifiesta por la presencia de
hiperglucemia cronica, debido a la inadecuada secrecion de insulina y a la

predisposicion de realizar cetoacidosis (36)

Conocimiento preventivo:

Es el conjunto de saberes en relacion a acciones cuyo propdsito es anticiparse a la
aparicion de la diabetes mellitus tipo II, que posee la poblacion y que le permite
actuar evitando la presencia de esta enfermedad.

Estilo de vida:

La OMS indica que es la forma de comportarse siguiendo un conjunto de patrones
de conducta que marcan la forma de vivir y de tomar decisiones sobre nuestro
bienestar (37).

Dimension fisica:

Son las formas de vivir en relacion con consumo de dieta, drogas, alcohol, asi como
con las horas de descanso y suefio, sedentarismo, presencia de estrés y salud sexual
y reproductiva.

Dimension social:

Son las formas de vivir en relacion con la familia y las amistades del entorno mas
cercano.

Dimension psicoldgica:

Es la convivencia en funcion al respeto a las normas, la sensacion de bienestar y los

pensamientos positivos.
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Conocimiento basico de diabetes:

Son los saberes sobre aspectos generales de la diabetes mellitus, como su definicion,
sus causas, sus efectos, el tratamiento.

Conocimiento sobre glicemia:

Son los conocimientos sobre aspectos relacionados a la glicemia, como sintomas
de alteracion de la glicemia, control y tratamiento de glicemia.

Conocimiento en la prevencion de la DM:

Son los saberes sobre las medidas preventivas, de nivel primario y secundario,

control y complicaciones.
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CAPITULO III
HIPOTESIS
3.1. Hipétesis general
Existe relacion buena, directa y significativa entre estilos de vida con el
conocimiento sobre la prevencion de Diabetes mellitus en pacientes adultos
atendidos en el Centro de Salud Chupaca 2023
3.2. Hipotesis especificas
- Existe relacion buena, directa y significativa entre la dimension fisica con el
conocimiento sobre la prevencion de la diabetes mellitus en los pacientes adultos
atendidos en el C.S. Chupaca — 2023
- Existe relacion buena, directa y significativa entre la dimension social con el
conocimiento sobre la prevencion de la diabetes mellitus en los pacientes adultos
atendidos en el C.S. Chupaca — 2023
- Existe relacion buena, directa y significativa entre la dimension psicoldgica con
el conocimiento sobre la prevencion de la diabetes mellitus en los pacientes
adultos atendidos en el C.S. Chupaca — 2023
3.3. Variables
- Conocimiento sobre la prevencion de diabetes mellitus tipo II.

- Estilos de vida.
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Definicion operacional de estilos de vida: La medicion del estilo de vida se
llevara a cabo mediante la medicién de tres dimensiones que son fisica,
social y psicologica, para ello se establecio el instrumento denominado
“Escala de estilos de vida fantastico”. Finalmente se establecera los baremos
respectivos clasificados en estilo de vida saludable, estilo regular y no
saludable.

Definicién operacional de conocimiento sobre la prevencion de diabetes
mellitus tipo II: La medicion operacional del conocimiento de la diabetes
mellitus, se realizard mediante la evaluacion de tres dimensiones que son
conocimiento bdsico, conocimiento sobre glicemia y conocimiento
preventivo de diabetes, para ello se utilizard el instrumento “Medida de
conocimiento sobre diabetes mellitus”, los resultados seran clasificados en

conocimiento alto, moderado y bajo (36).
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Método de investigacion

El estudio fue desarrollado teniendo en cuenta los siguientes métodos:
Método general:
Se aplico el método cientifico, debido a que se recurrié a un conjunto de pasos
debidamente ordenados y sistematizados, mediante los cuales se identifico el
problema de investigacion, se abordaron teorias y modelos teodricos para su
explicacion, se propusieron preguntas, objetivos e hipotesis sobre la relacion entre
los estilos de vida y los conocimientos preventivos de la Diabetes Mellitus Tipo 1.
Asi como se llevo a cabo recaudacion de informacion, el andlisis, la propuesta de
conclusiones y la toma de decisiones sobre esta problematica (38).
Métodos especificos:
Se hizo uso del método deductivo, inductivo, analitico, sintético.
- Meétodo deductivo:

Para el analisis de la problematica se hizo uso del método deductivo, teniendo en

cuenta que tanto a nivel mundial, latinoamericano y a nivel nacional, se

presentaron diferentes investigaciones sobre diabetes en correlacion con las

formas de vivir. Estos testimonios nos llevaron a la deduccion de encontrar dichas
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caracteristicas del problema en los pacientes atendidos en el Centro de Salud de
Chupaca. Por lo tanto, se evalué continuamente bajo el enfoque deductivo la
comparacion de las caracteristicas de la problematica de lo general a lo especifico
(38, 39).

Método inductivo:

El estudio se desarroll6é en una muestra, y los estadigrafos que se obtuvieron de
su evaluacion fueron trasladados de manera inductiva hacia la poblacion de
donde fue extraida la muestra. Para ello, se hizo uso del método inductivo que
basa el analisis de lo especifico a lo general (38, 39).

Método analitico:

Ambas variables de estudio fueron evaluadas desde sus componentes mas
importantes. Para ello, fueron disgregadas en dimensiones e indicadores a fin de

identificar el comportamiento de cada una de sus partes (38).

4.2. Tipo de investigacion

Investigacion segun la finalidad del investigador

La investigacion fue de tipo basica debido a que busco fortalecer las teorias ya
existentes que explican la vinculacion entre las variables de estudio (39).
Investigacion segun la intervencion del investigador

Segun la participacion del investigador el estudio fue observacional, en este tipo
de investigacion, el investigador observa fendmenos tal como ocurren
naturalmente, sin intervenir ni manipular las variables del estudio. En este estudio
el objetivo fue describir, explicar o predecir el comportamiento o fendmeno

observado (39).
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¢ Investigacion segun la programacion de la recoleccion de informacion
Se clasifico en un estudio prospectivo, debido a que se recopilaron datos que
ocurren en el tiempo presente (39)
e Investigacion la frecuencia de mediciones
La investigacion fue de tipo transversal ya que los datos se recopilaron en un solo
punto en el tiempo, proporcionando una instantanea de la situacion en un
momento determinado. Los participantes son evaluados en un solo momento (39).
e La investigacion segin el nimero de variable de interés
Se realizd una investigacion bivariada es un tipo de estudio en el que se examina
la relacion entre dos variables, se analiza como varia una variable en funcion de
la otra variable, y se busca determinar si existe alguna asociacion o relacion entre
ellas (39).
4.3. Nivel de investigacion
Corresponde al nivel relacional, en este caso busco la medicion de la fuerza de
vinculacion entre las dos variables evaluadas (39).
4.4. Diseiio de la investigacion
El estudio fue de disefio no experimental, correlacional transversal, en el que se

evaluara la relacion entre dos variables procedentes de una sola muestra (40).

Vi

M R

Donde:
M = Muestra de estudio

V1 = Estilos de vida.
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4.5.

V2 = Conocimiento preventivo de la Diabetes Mellitus Tipo II

r = Coeficiente de correlacion

Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por la totalidad de pacientes atendidos en el Centro
de salud Chupaca por diversas causas de consulta, siendo un aproximado de 700
pacientes durante el periodo de un mes (40).

Muestra

Tipo de muestreo:

La muestra fue de tipo probabilistica, teniendo en cuenta que todos los pacientes que
asisten al Centro de Salud Chupaca pudieron ser considerados dentro de la muestra
de estudio.

Tamaiio de la muestra:

La muestra fue calculada mediante la formula de proporciones para estudios con

variables cualitativas siendo la siguiente (40)

n = Z%aN
(N-1)e? + Z%pq

Donde:
Z? = Nivel de confianza del 95% con un valor estandarizado de 1.96
p = Probabilidad de éxito es del 50% 6 0.5
g = Probabilidad de fracaso esde 1 —p=0.5
N = Tamafio poblacional sera de 700 pacientes.
E? = Margen de error de muestreo fue de 0,05
Reemplazando los valores en la formula antes mencionada, se obtuvo la siguiente

muestra (40)

n =  3.8416 *0.5*0.5*700
(699) 0.0025 + 3.8416 *0.5*0.5
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4.6.

n = 672.28
2.7079

n = 24827
La muestra al término del calculo fue de 249 pacientes externos que asistieron al
Centro de Salud Chupaca.
Técnica muestral:
Los pacientes que se consideraron en el estudio fueron seleccionados aplicando la
técnica de muestreo sistematico.
Criterios de seleccion de la muestra:
Criterios de inclusion:
Paciente que haya firmado el consentimiento informado.
Paciente que asisti6 al Centro de Salud Chupaca por diversas causas.
Paciente adulto mayor de 18 afios.
Paciente con historia clinica previa en el centro de salud.
Criterios de exclusion:
Paciente que no estuvo en condiciones de responder la encuesta por problemas de
salud.
Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Para la variable Estilos de vida.
Técnica:
Para la evaluacion de la variable 1, denominada estilos de vida, se utilizo la encuesta.
Instrumento:
El instrumento que se aplicd fue un cuestionario denominado “Escala de estilos de
vida fantéstico”.

Autor: Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de Canada
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Adaptacion: Propia

Dimensiones e items:

Consta de 26 items agrupados en tres dimensiones
Dimension 1: Fisica con 10 items. 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10.
Dimension 2: Social con 8 items. 11,12,13,14,15,16,17,18.
Dimension 3: Psicologica con 8 items. 19,20,21,22,23,24,25,26.
Baremo:

Para la variable Estilos de vida:

- Saludable: 81 a 130 p

- Regular:41a80p

- No saludable: 18 a 40 p

Para las dimensiones es como sigue:

Categorias del Dimension Dimension Dimension
Estilo de Vida fisica social psicologica
No saludable 0al8 0al3 0als5
Regular 19 a 37 26 a 14 16 a 30
Saludable 38a55 27240 31a45
Validez:

El instrumento fue sometido a juicio de tres expertos en la materia de estudio, los
cuales opinaron favorablemente sobre la validez se encuentran en anexos (40).
Confiabilidad:

Fue evaluada mediante estudio piloto en 20 pacientes, se obtuvo el alfa de Cronbach
con un indice de fiabilidad de 0,840, por lo que se identifica su confiabilidad como
se muestra en anexos (40).

Para la variable Conocimiento preventivo

Técnica:

Se utiliz6 la técnica encuesta.
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Instrumento:

Se us6 un cuestionario denominado “Medida de conocimiento sobre diabetes
mellitus”

Autor: “Dugas, B. W”

Adaptacion: Propia

Dimensiones e items:

Consta de 23 items agrupados en tres dimensiones

Dimension 1: Conocimiento basico con 10 items. 1,2,3,4,5,6,7,8.9,10.

Dimensién 2: Conocimiento glicemia con 6 items. 11,12,13,14,15,16.

Dimensién 3: Conocimiento preventivo con 7 items. 17,18,19,20,21,22,23.
Baremo:

Para evaluar el conocimiento preventivo de la Diabetes Mellitus Tipo II, se utilizo
tres categorias que son:

- Alto: de 17 a 24 puntos

- Medio: de 9 a 16 puntos

- Bajo: de 0 a 8 puntos

Para las dimensiones es como sigue:

Categorias del
conocimiento Conocimiento Conocimiento Conocimiento
preventivo de la basico glicemia preventivo
DM

Conocimiento bajo 0ab 0a3 0a3
Conocimiento 7al3 4a8 4a8
medio
Conocimiento alto 20a 14 9al2 9al2
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Validez:

El instrumento fue sometido a juicio de tres expertos en la materia de estudio, los

cuales opinaron favorablemente sobre la validez de contenido, los formatos de

opinion se encuentran en anexos (40).

Confiabilidad:

Para evaluar la confiabilidad se ha realizado un estudio piloto con 20 pacientes, se

recurrio al andlisis de K20 Kuder Richardson obteniendo un indice de fiabilidad de

0,6604, con lo que se demuestra su confiabilidad como se muestra en anexos (40).
4.7. Técnica de procesamiento y analisis de datos

4.7.1 Procedimiento para recolectar informacion

Se siguio los siguientes pasos:

— Se tramit6 la autorizacion para recolectar informacion, se realizo el seguimiento
hasta lograr la aceptacion.

— Se realizaron coordinaciones sobre las fechas de visita para recolectar la
informacion.

— Se realizaron las fotocopias de los formatos de instrumentos segun la cantidad
necesaria y se reviso su integridad a fin de que no existan problemas al momento
de recolectar la informacion.

— Se visito el ambiente de espera para la atencion en consultorios externos a fin de
identificar a las personas que participaron teniendo en cuenta los criterios de
seleccion.

— A los pacientes se les pidi6 la firma del consentimiento después de haberles
brindado informacion.

— A los pacientes que dieron su consentimiento informado se les ofrecid los

formatos de instrumentos para que puedan responder.
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— Serecogid y reviso el llenado correcto de la informacién solicitada.
— Se codificaron los formatos de los cuestionarios antes de ser procesados.
4.7.2 Procedimiento para el analisis de datos
Para el procesamiento de los datos, se llevo a cabo la tabulacion de las respuestas y
la organizacion de la informacion en el paquete estadistico SPSS V25. De este, se
obtuvieron andlisis estadisticos descriptivos en funcion a la variable evaluada. Para
las variables cualitativas, se realizaron tablas de frecuencia simples, mixtas y
graficos. En cuanto a las variables cuantitativas, como las puntuaciones en el
conocimiento, se realizaron analisis de tendencia central, analisis de variabilidad,
analisis de posicion y pruebas de normalidad (41).
Las hipdtesis fueron contrastadas teniendo en cuenta las puntuaciones de las
variables evaluadas y la tendencia hacia la distribucion normal de los datos. En el
caso de que ambas variables presentaran una tendencia hacia la distribucion normal,
se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson. En el caso de que las variables no
presentaran una distribucion normal, se empled un andlisis no paramétrico, como el
Rho de Spearman, para comprobar la relacion entre las variables (41).

4.8. Aspectos éticos de la investigacion
El aspecto ético en el desarrollo del proyecto se tom6 en cuenta conforme al
Reglamento de Investigacion, cumpliendo con el Art. 27 y Art. 28 que tienen que ver
con la aplicacion de la ética. Para el cumplimiento del Art. 27, referido a los
principios que rigen la actividad investigativa, se consideraron los siguientes

aspectos:

a. Proteccion de la persona y de diferentes grupos étnicos y socioculturales: Se
cuido y protegio la dignidad, libertad y derecho de participacion de los pacientes

que participaron en el estudio.
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b. Consentimiento informado y expreso: Se cumplié con el consentimiento
informado, respetando la autonomia de los pacientes y asegurando su decision

libre e informada.

c. Beneficencia y no maleficencia: Se garantiz6 el bienestar e integridad de los
pacientes participantes, sin posibilidad de generar dafio fisico o psicoldgico. Los
hallazgos de la investigacion se orientaron hacia el beneficio de los pacientes,

sugiriendo estrategias de mejora para evitar esta enfermedad.

d. Proteccion del medio ambiente y respeto de la biodiversidad: Se evitaron
acciones que pudieran deteriorar el medio ambiente, utilizando material reciclado

para las encuestas y reciclando los formatos de los cuestionarios.

e. Responsabilidad: Las autoras asumieron todas las consecuencias derivadas de
los hallazgos de la investigacion, comprometiéndose legal, académica, social y

éticamente.

f. Veracidad: Se afirm6 que el estudio se basa en informacion real, buscando
obtener conocimientos precisos sobre los estilos de vida y la presencia de la

diabetes mellitus en la poblacion de la region central del pais.

El Articulo 28 se tom6 en cuenta con el cumplimiento ético referente al

comportamiento de las investigadoras:

- la investigacion estuvo enmarcada en la linea y area del perfil del profesional
enfermero, especificamente en la linea de salud y en el area preventivo-
promocional de enfermedades no transmisibles, segun las lineas de la Escuela

Profesional de Enfermeria.
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- Todos los procedimientos del estudio estuvieron sujetos a las normas
metodologicas asignadas por la UPLA, garantizando el rigor cientifico del

proyecto y la tesis.

- Los hallazgos del estudio fueron proporcionados integramente al centro de salud
Chupaca, con el propdsito de que fueran conocidos y se replantearan las
estrategias de atencion en funcion de los problemas detectados con la

investigacion.

- La informacién recolectada se utilizd6 exclusivamente para fines de la
investigacion, excluyendo intereses personales. Se firmd una declaracion de
confidencialidad detallando el compromiso sobre el uso de la informacion

brindada por los pacientes.

- El estudio estuvo libre de faltas deontoldgicas como copia, plagio, falsificacion,
sesgo de resultados, falta de reconocimiento del crédito de los autores, y
publicaciones incorrectas. Se firmaron documentos como la Constancia de
Autoria, el compromiso de confidencialidad, el consentimiento informado, y el
permiso otorgado por el centro de salud Chupaca. Se garantizd mediante
procedimientos exigidos por la Universidad Peruana Los Andes, como revisiones
permanentes, participacion del Comité de Etica, y comprobacion del indice de

similitud con el programa Turnitin.
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CAPITULOV
RESULTADOS
5.1. Descripcion de resultados

Tabla N°2
Estilo de vida en pacientes del CS-Chupaca-2023

Estilo de vida N %
No saludable 82 32.9
Regular 124 49.8
Saludable 43 17.3
Total 249 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

La evaluacion de los estilos de vida resulto ser regular para el 49.8%; en el caso del estilo

de vida no saludable afect6 al 32.9%, y el estilo de vida saludable fue practicado por el

17.3%.

Figura N°3
Estilo de vida en pacientes del CS-Chupaca-2023
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Fuente: Encuesta aplicada en el presente estudio
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Tabla N°3

Dimension fisica en pacientes adultos del CS-Chupaca-2023

Dimension fisica N %
No saludable 75 30.1
Regular 127 51.0
Saludable 47 18.9
Total 249 100.0

Fuente: Encuesta aplicada en el presente estudio

En la dimension fisica se observo que existio un estilo de vida no saludable en el 30.1%;
asi mismo se observo que el 51% de pacientes presentaron un estilo de vida regular, y el

18.9% tuvieron un estilo de vida saludable.

Figura N°4

Dimension fisica en pacientes adultos del CS-Chupaca-2023
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Fuente: Encuesta aplicada
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Tabla N°4

Dimension fisica en pacientes atendidos en el CS-Chupaca-2023

SIEMPRE . CASL — \vEces ©AST  Nunca

DIMENSION FiSICA SIEMPRE NUNCA
N % N % N % N % N %

“Desayuna, almuerza y cena todos los
dias”

“Consume vegetales, frutas, panes,
cereales, y fuentes adecuadas de 81 325 107 43 56 225 5 2 0 0
proteinas”

“Consumo bebidas sin cafeina" 32 129 62 249 123 494 29 11.6 3 1.2

0 0 204 819 45 181 O 0 0 0

“Pienso que los efectos del cigarro y

o 6 2.4 189 759 54 217 O 0 0 0
alcohol son dafiinos

“Duermo bien y me despierto

W 26 104 99 398 110 442 9 3.6 5 2
descansado

“Me siento capaz de manejar

L " 25 10 157 63.1 64 257 3 1.2 0 0
situaciones estresantes

“Hago actividad fisica como caminar,
subir escaleras, trotar, etc”

“Uso medicacion con receta médica” 24 9.6 66 265 144 578 6 24 9 3.6

“Asisto a consulta de control de mi
estado de salud”

0 0 60 241 160 643 29 116 O 0

41 165 93 373 104 418 8 32 0 0

“Dialogo con familiares sobre

AN 17 6.8 67 269 78 313 70 28.1 17 6.8
sexualidad

Fuente: Encuesta aplicada en el presente estudio

La evaluacion de la dimension fisica mostrd que el 81.9% de los encuestados desayunan,
almuerzan y cenan diariamente; el 43% casi siempre consumieron vegetales, frutas,
panes, cereales y fuentes de proteinas. El 24.9% casi siempre consumieron bebidas sin
cafeina; el 75.9% consideraron que el consumo de cigarrillos y bebidas alcohdlicas son
dafiinas. El 39.8% opinaron que duermen bien y despiertan descansados, el 63.1% casi
siempre consideraron que manejan adecuadamente el estrés. El 24.1% casi siempre
realizaron actividades fisicas como caminatas, subir escaleras y trotes, el 26.5% casi
siempre usaron medicacion con receta del médico, el 37.3% casi siempre visitaron al
médico para sus controles de salud, el 26.9% casi siempre dialogaron con sus familiares

sobre temas de sexualidad.
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Figura N°5

Dimension fisica en pacientes atendidos en el CS-Chupaca-2023
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Fuente: Encuesta aplicada en el presente estudio
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Tabla N°5

Dimension social en pacientes del CS-Chupaca-2023

Dimension social N %
No saludable 90 36.1
Regular 122 49.0
Saludable 37 14.9
Total 249 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

Respecto a la dimension social el 49% presentaron un estilo de vida regular, el 36.1% no

saludable y el 14.9% practico una vida saludable.

Figura N°6
Dimension social del estilo de vida en pacientes adultos atendidos en el CS-Chupaca-
2023
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Fuente: Encuesta aplicada en el presente estudio
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Tabla N°6

Dimension social en pacientes del CS-Chupaca-2023

SIEMPRE _ CASL  \vEces  ©AST  Nunca

DIMENSION SOCIAL SIEMPRE NUNCA
N % N % N % N % N %

“Converso con familiares y amigos

. - 17 6.8 60 241 152 61 17 68 3 1.2
sobre cosas que son importantes

“Asisto a eventos sociales y de g 16 101 406 93 373 20 8 6 24
integracion
“Me relajo y disfruto mi tiempo

. . e o, 71 285 43 173 129 518 6 24 O 0
libre con mi familia y amigos

“Recibo visitas de amigos y

ce 21 8.4 113 454 115 462 0 0 0 0
familiares

“Cuento con el apoyo de mis

. . 25 10 89 357 105 422 30 12 0 0
amigos cada vez que los necesito

“Disfruto ~mis pasatiempos en g se0 g4 337 63 253 6 24 0 0

compafia”
“Yo doy carifio” 3 1.2 107 43 139 558 0 0 0 0
“Yo recibo carifio” 41 16.5 0 0 145 582 63 253 0 0

Fuente: Encuesta aplicada

La informacién encontrada respecto a la dimension social expuso que el 24.1% casi
siempre conversaron con sus familiares y amigos, el 40.6% casi siempre asistieron a
eventos sociales y de integracion. El 17.3% casi siempre disfrutaron del tiempo libre con
sus familiares, el 45.4% casi siempre recibieron visitas de amigos y familiares, el 35.7%
casi siempre contaron con el apoyo de familiares y amigos, el 33.7% disfrutaron de los

pasatiempos, el 43% casi siempre ofrecieron carifio, el 58.2% a veces recibieron afecto.

Figura N°7
Dimensioén social en pacientes del CS-Chupaca-2023
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Fuente: Encuesta aplicada
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Tabla N°7

Dimension psicologica en pacientes del CS-Chupaca-2023

Dimension psicologica N Y%
No saludable 99 39.8
Regular 118 474
Saludable 32 12.9
Total 249 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

En la dimension psicologica se observo que el 39.8% de los encuestados presentaron
formas de vida nada saludables. El 47.4% tuvo practicas de vida regular y en el 12.9%

fue saludable.

Figura N°8

Dimension psicologica en pacientes del CS-Chupaca-2023
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Fuente: Encuesta aplicada
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Tabla N°&

Dimension psicoldgica en pacientes del CS-Chupaca-2023

DIMENSION SIEMPRE SISQ?,LE A VECES N%Q%I A NUNCA
PSICOLOGICA

% N % N % N % N %

“Acostumbro a mantener
mi mente activa”

“Me siento de buen humor” 45 18.1 117 47 76 305 11 44 0 0

Me siento contento conmi (o o5 136 sa6 47 189 0 0 0 0
trabajo

0 0 143 574 106 426 O 0 0 0

“Recibo respeto fisica y/o

- 69 277 29 11.6 151 60.6 O 0 0 0
verbalmente

“Practico la relajacion ante
el estrés

“Procuro mantenerme
alegre”

“Soy organizado con las
responsabilidades diarias”

15 6 54 21.7 126 506 46 185 8 3.2

97 39 0 0 119 478 33 133 0 0

197 791 49 197 3 12 O 0 0 0

“Respeto las normas de

PR 136 546 92 369 21 84 O 0 0 0
transito

Fuente: Encuesta aplicada en el presente estudio

La evaluacion de la dimension psicologica expuso que 57.4% casi siempre los pacientes
acostumbraron a tener su mente activa, el 47% casi siempre estuvieron de buen humor, el
54.6% estuvieron contentos con su trabajo, el 11.6% casi siempre recibieron el respeto
fisico y verbal de las amistades, el 21.7% casi siempre practicaron la relajacion frente al
estrés, el 47.8% a veces procuraron estar alegres, el 19.7% casi siempre se organizaron

diariamente con mucha responsabilidad. El 36.9% casi siempre respetaron las normas
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Figura N°9

Dimension psicologica en pacientes del CS-Chupaca-2023
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Tabla N°9

Conocimiento preventivo de Diabetes mellitus en pacientes del CS-Chupaca-2023

Conocimiento preventivo N %
Conocimiento bajo 120 48.2
Conocimiento medio 81 32.5
Conocimiento alto 48 19.3
Total 249 100.0

Fuente: Encuesta aplicada en el presente estudio

Los resultados del conocimiento muestran que fue bajo para el 48.2% de los pacientes
encuestados, el conocimiento medio fue en el 32.5% y el conocimiento alto se presentod

enel 19.3%

Figura N°10

Conocimiento preventivo de Diabetes mellitus en pacientes del CS-Chupaca-2023
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Fuente: Encuesta aplicada
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Tabla N°10

Dimensién conocimiento basico de Diabetes mellitus en pacientes del CS-Chupaca-
2023

SI NO
N % N %

CONOCIMIENTO BASICO

“Hay dos tipos principales de diabetes,

. ” 153 614 96 38.6
tipo 1

“La insulina se produce en los rifilones” 78 313 171 68.7

S’1 yo soy dlabetlc;o, mis I{}Jos tendran 210 %43 39 157
mas riesgo de ser diabéticos
“La diabetes se produce por comer
mucha azicar y comidas dulces”

La} causa comun de la diabetes ei la falta 102 41 147 59
de insulina efectiva en el cuerpo
“La diabetes provoca que los rifiones no
puedan mantener el azcar fuera de la 99 39.8 150 60.2
orina”
“En la diabetes que no se esta tratando,
la cantidad de azucar en sangre 217 87.1 32 129
usualmente sube”
“Se puede curar la diabetes” 12 4.8 237 952
“La manera en que preparo mi comida es
muy importante al igual que la formade 220 884 29 11.6
comer”

[‘Jna. dieta dlabetlca 90n51§te 209 839 40 161
principalmente en comidas especiales

Fuente: Encuesta aplicada en el presente estudio

19¢ 787 53 213

El 61.4% de los pacientes mencionaron que existid dos tipos de diabetes, la diabetes
insulinodependiente y la del tipo 2. El1 31.3% desconocieron donde se produce la insulina,
84.3% opinaron que los hijos de los diabéticos presentan mayor riesgo de ser diabéticos.
78.7% estuvieron de acuerdo con que la diabetes se produce por el consumo excesivo de
azucar. 41% de los encuestados opinaron que la causa comun de la diabetes es la falta de
insulina en el cuerpo, 39.8% opinaron que la diabetes provoca que los rifiones no pueden
mantener el aztcar fuera de la orina. 87.1% manifestaron que si no se esta tratando la
diabetes el azucar en la sangre llega a subir. 95.2% opinaron que la diabetes no se cura.

88.4% estuvieron de acuerdo con que la comida es muy importante para los diabéticos.
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El 83.9% consideraron que la dieta estuvo conformada por alimentos especiales para
controlar la diabetes.

Figura N°11

Dimensién conocimiento basico de Diabetes mellitus en pacientes del CS-Chupaca-
2023
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deinsulina) cuerpo la orina usualmente comer
sube
BSI% WMNO%

Fuente: Encuesta aplicada

77



Tabla N°11

Dimensién conocimiento glicemia en pacientes del CS-Chupaca-2023

DIMENSION CONOCIMIENTO SI NO
GLICEMIA N % N %

El nivel de azucar de 210 en prgeba e ue 5904 101 406
sangre hecha en ayunas es muy alto
“El ejercicio regular aumentara la necesidad
de insulina u otro medicamento para la 112 45 137 55
diabetes”

El temblar y, ’sudar son sefiales de azlcar 129 518 120 482
alta en sangre

El orinar seguido yia sed son senales de 120 49 127 5]
azucar baja en sangre

La. mejor manera de chec,'flr mi diabetes es 9 277 180 723
haciendo pruebas de orina

La reaccion de insulina es causada por 53 233 191 767

mucha comida”

Fuente: Encuesta aplicada en el presente estudio

es ocasionada por exceso de comida.

Figura N°12
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El conocimiento sobre la glicemia mostrd que el 59.4% conocen que el nivel de aztcar
de 210 es muy elevado, 45% refirieron que el ejercicio eleva la necesidad de insulina,
para el 51.8% identificaron al sudor y temblor del cuerpo como sefales de azicar alta en
la sangre. El 49% identificaron que la orina frecuente y la sed constante son sintomas de
diabetes, el 27.7% de los pacientes manifestaron que para identificar la presencia de

diabetes se debe realizar andlisis de orina, el 23.3% indicaron que la reaccion de insulina

Dimensién conocimiento glicemia en pacientes adultos atendidos en el CS-Chupaca-




Tabla N°12

Dimensioén conocimiento preventivo en pacientes del CS-Chupaca-2023

DIMENSION CONOCIMIENTO SI NO
PREVENTIVO N % N %
“La diabetes frecuente causa mala circulacion” 125 50.2 124 498

“En lqs diabéticos las”cortaduras y rasguiio 279 20 2
cicatrizan lentamente
“La diabetes puede dafiar los rifiones” 164 659 85 341
“La diabetes puede cqusir falta de sensibilidad en 22 329 167 671
mis manos, dedos y pies
“Los diabéticos deberian poner cuidado extra al
cortarse las ufias de los dedos de los pies”
“Una persona con diabetes no siente la presencia
de heridas en los dedos de los pies”
“Los calcetines y las medias elasticas apretadas
son malos para los diabéticos”

Fuente: Encuesta aplicada en el presente estudio

223 896 26 104

122 49 127 51

161 647 88 353

Respecto a la dimension del conocimiento preventivo de la diabetes tipo 2, se expuso que
el 50.2% de los encuestados opinaron que la diabetes causa mala circulacion, 92%
manifestaron que las cortaduras o heridas cicatrizan lentamente, el 65.9% respondieron
que la diabetes dana a los rifones, el 32.9% mencionaron que la diabetes ocasiona falta
de sensibilidad en manos y pies, el 89.6% opinaron que hay que tener mucho cuidado al
cortarse las ufias de los dedos de pies y manos. 49% respondieron que las personas con
diabetes no tienen sensibilidad con las heridas en los dedos de los pies. El 64.7%

manifestaron que el uso de calcetines y medias ajustadas son malos para los diabéticos.
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Figura N°13

Dimensién conocimiento preventivo en pacientes del CS-Chupaca-2023

92 896
65.9 67.1 64.7
502498 49 51
; U1 398 33

ladiabetes  Enlosdiabéticos Ladiabetes puede Ladiabetes puede Losdiabéticos  Unapersonacon Loscalcetinesy las
frecuentecausa  las cortadurasy  daiarlosrifiones causarfaltade  deberian poner diabetes nosiente  medias eldsticas

mala circulacién  rasgufio cicatrizan sensibilidad enmis cuidadoextraal  lapresenciade  apretadas son
lentamente manos, dedosy  cortarse lasuias  heridasenlos  malos para los
pies delosdedos de los dedos de los pies diabéticos
pies
BSI% WNO%

Fuente: Encuesta aplicada
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Tabla N°13

Cruce entre estilo de vida y conocimiento preventivo de DM en pacientes adultos
atendidos en el CS-Chupaca-2023

Estilo de vida

Estilo de Estilode  Estilo de

vidano  vida vida  Total
saludable regular  saludable
Conocimiento N 67 47 6 120
bajo %  26,9% 18,9% 2,4% 48,2%
Conocimiento Conocimiento N 12 64 5 81
preventivo medio % 4,8% 25,7% 2,0% 32,5%
Conocimiento N 3 13 32 48
alto % 1,2% 5,2% 12,9% 19,3%
Total N 82 124 43 249
%  32,9% 49.8% 17,3% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada en el presente estudio

El cruzamiento de los datos de conocimiento y el estilo de vida, mostraron que el 48.2%

tienen conocimiento bajo, de este porcentaje el 26.9% corresponde para las personas con

estilo de vida no saludable; en tanto que del 19.3% de pacientes con conocimiento alto,

el 12.9% ejercita estilos saludables en su vida.

Figura N°14

Cruce entre estilo de vida y conocimiento preventivo de DM en pacientes adultos
atendidos en el CS-Chupaca-2023
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Fuente: Encuesta aplicada en el presente estudio
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Tabla N°14

Cruce entre dimension fisica y conocimiento preventivo de DM en pacientes del CS-
Chupaca-2023

Dimension fisica
Estilo de Estilo Estilo de

vidamo  devida  vida o
saludable  regular  saludable
Conocimiento N 65 52 3 120
bajo % 26,1% 20,9% 1,2% 48,2%
Conocimiento  Conocimiento N 7 64 10 81
preventivo medio % 2,8% 25,7% 4,0% 32,5%
Conocimiento N 3 11 34 48
alto % 1,2% 4,4% 13,7% 19,3%
N 75 127 47 249

Total
ota %  30,1%  51.0%  18.9%  100,0%

Fuente: Encuesta aplicada en el presente estudio

El cruce de informacion entre el nivel de conocimiento y la dimension fisica del estilo de
vida encontrd que del 48.2% de pacientes con conocimiento bajo, el 26.1% mantienen
estilos de vida no saludables. Igualmente, del 19.3% de pacientes con conocimiento alto,

el 13.7% pertenecieron a los pacientes con estilos de vida saludables.

Figura N°15
Cruce entre dimension fisica y conocimiento preventivo de DM en pacientes del CS-
Chupaca-2023
Grafico de barras
Dimensién fisica
M Estilo de vida no saludable
M Estilo de vida regular
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Fuente: Encuesta aplicada en el presente estudio
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Tabla N°15

Cruce entre dimension social y conocimiento preventivo de DM en pacientes del CS-

Chupaca-2023

Dimension social

Estilo de Estilo de Estilo de

vida no vida vida Total
saludable regular saludable
Conocimiento N 62 54 4 120
bajo % 24,9% 21,7% 1,6% 48,2%
Conocimiento Conocimiento N 27 48 6 81
preventivo medio % 10,8% 19,3% 2,4% 32,5%
Conocimiento N 1 20 27 48
alto % 0,4% 8,0% 10,8% 19,3%
Total N 90 122 37 249
% 36,1% 49,0% 14,9% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada en el presente estudio

El cruce de informacién entre la dimension social y el nivel de conocimiento preventivo

de la diabetes mostré que del 36.1% de pacientes con estilos de vida no saludables, el

24.9% tienen un conocimiento bajo; por otro lado, respecto a los pacientes con

conocimiento alto, se expuso que el 19.3% tienen conocimiento alto, de este grupo el

10,8% mantienen estilos de vida no saludables.

Figura N°16

Cruce entre dimension social y conocimiento preventivo de DM en pacientes del CS-

Chupaca-2023
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Fuente: Encuesta aplicada

83



Tabla N°16

Cruce entre dimension psicologica y conocimiento preventivo de DM en pacientes del
CS-Chupaca-2023

Dimension psicologica

Estilo de Estilo de Estilo de
. . . Total
vida no vida vida
saludable regular saludable
Conocimiento N 82 32 6 120
bajo % 32,9% 12,9% 2,4% 48,2%
Conocimiento  Conocimiento N 15 61 5 81
preventivo medio % 6,0% 24.5% 2,0% 32,5%
Conocimiento N 2 25 21 48
alto % 0,8% 10,0% 8,4% 19,3%
Total N 99 118 32 249
% 39,8% 47,4% 12,9% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada en el presente estudio

La informacién del cruce entre del conocimiento con la dimension psicologica mostro

que existio un 39.8% de pacientes con estilos de vida no saludable de este valor porcentual

el 32.9% correspondio a los pacientes que tuvieron un conocimiento bajo. Asimismo, del

12.9% de pacientes con estilo de vida saludable, el 8.4% tuvieron conocimiento alto.

Figura N°17

Cruce entre dimension psicoldgica y conocimiento preventivo de DM en pacientes del
CS-Chupaca-2023
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5.2. Contrastacion de hipdtesis

a. Planteamiento de hipotesis general

Ho: No existe relacion buena, directa y significativa entre estilos de vida y

conocimiento sobre la prevencion de Diabetes mellitus en pacientes adultos

atendidos en el Centro de Salud Chupaca 2023

H1: Existe relacion buena, directa y significativa entre estilos de vida y conocimiento

sobre la prevencion de Diabetes mellitus en pacientes adultos atendidos en el Centro

de Salud Chupaca 2023

b. Nivel de significancia o riesgo

Se establecio un nivel de significancia de 0.05 o error a = 0.05 para todas las pruebas

estadisticas realizadas en este estudio. Esto implica que se aceptd un 5%.

c. Utilizacion del estadistico de prueba

Dado a que se traté de puntajes con tendencia a la distribucién normal, se uso6 la

correlacion de Pearson.

Tabla N°17

Relacion entre conocimiento preventivo de DM y los estilos de vida en pacientes del

CS-Chupaca-2023

Conocimiento Estilo de
preventivo vida

Conocimiento R Pearson 1 ,695™
preventivo P valor ,000

N 249 249
Estilo de vida R Pearson ,695™ 1

P valor ,000

N 249 249

Fuente: Encuesta aplicada

d. Lectura del p valor

Identificando los principales hallazgos se tuvo:

Correlacion de Pearson

=0,695%*
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P valor = (0,000

Segun el coeficiente de correlacion, se mostrd que existe una relacion buena y directa,
ademas, de acuerdo con el valor de p, resulto ser de 0,000, este es menor a 0,05.

e. Decision estadistica

De acuerdo con lo obtenido el valor de p <0,05; y el valor de r Pearson = 0,695, se decidid
rechazar la Ho porque no existe suficiente evidencia para su aceptacion, por lo tanto, se
asumio la aceptacion de la relacion directa, buena y significativa entre las variables
correlacionadas.

f. Conclusiones estadisticas

Se concluy6 que existe correlacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento
y los estilos de vida de los pacientes evaluados, (r Pearson = 0,695 y p = 0,000) es decir
que cuando existe un conocimiento bajo sobre la diabetes, esto conlleva a desencadenar

estilos de vida no saludables.

g. Interpretacion

El objetivo general mencionado fue el siguiente: Establecer la relacion entre estilos de
vida y conocimiento preventivo de Diabetes mellitus en pacientes adultos atendidos en el
CS-Chupaca-2023.

Con los hallazgos encontrados, quedo establecida la relacion directa y significativa que
existio entre el conocimiento preventivo y el estilo de vida, se mostro que los pacientes
con conocimiento bajo tuvieron la tendencia de desarrollar estilos de vida no saludables;
en tanto que los pacientes con conocimiento alto desarrollaron una practica de estilos de

vida saludables (r Pearson = 0,695 y p = 0,000).
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a. Planteamiento de hipdtesis especifica 1

Ho: No existe una relacion buena, directa y significativa entre la dimension fisica y el
conocimiento sobre la prevencion de diabetes mellitus en pacientes adultos.
H1: - Existe una relacion buena, directa y significativa entre la dimension fisica y el
conocimiento sobre la prevencion de diabetes mellitus en pacientes adultos.
b. Nivel de significancia o riesgo
Se establecio un nivel de significancia de 0.05 o error a = 0.05 para todas las pruebas
estadisticas realizadas en este estudio. Esto implico que se aceptd un 5%.
c. Utilizacion del estadistico de prueba
Dado a que se tratd de puntajes con tendencia a la distribucion normal, en tal sentido se
utilizé el analisis del coeficiente de correlacion Pearson.

Tabla N°18

Relacion entre dimension fisica y conocimiento sobre la prevencion de DM en pacientes
adultos del CS-Chupaca-2023

Conocimiento Dimension

preventivo fisica
Conocimiento sobre R Pearson 1 ,873™
la prevencion de DM P valor ,000
N 249 249
Dimension fisica R Pearson ,873* 1
P valor ,000
N 249 249

Fuente: Encuesta aplicada en el presente estudio

d. Lectura del p valor
Identificando los principales hallazgos:
Correlacion de Pearson =(,873**

P valor =(0,000
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Segun el coeficiente de correlacion, se mostrd que existido una relacion fuerte y directa,
ademas, de acuerdo con el valor de p, resulto ser de 0,000<0,05.

e. Decision estadistica

De acuerdo con lo obtenido el valor de p <0,05; y el valor de r Pearson = 0,873, se decidid
rechazar la Ho, no existe suficiente evidencia para su aceptacion, por lo tanto, se asume
la aceptacion de la relacion directa, buena y significativa entre las variables
correlacionadas.

f. Conclusiones estadisticas

Existe correlacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento y la dimension
fisica de los pacientes evaluados, (r Pearson = 0,873 y p = 0,000) es decir que cuando
existe un conocimiento bajo sobre la diabetes, esto conlleva a desencadenar formas de
vida poco saludables.

g. Interpretacion

Con los hallazgos encontrados, quedo establecida la relacion fuerte, directa y significativa
que existid la dimension fisica y el conocimiento preventivo de la diabetes, se mostrd que
los pacientes con conocimiento bajo tienen la tendencia de desarrollar formas de vida
poco saludables; en tanto que los pacientes con conocimiento alto, desarrollaron una

practica saludable en su vida (r Pearson = 0,873 y p = 0,000).
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a. Planteamiento de hipdtesis especifica 2
Ho: No existe una relacion buena, directa y significativa entre la dimension social y el
conocimiento sobre la prevencion de diabetes mellitus en pacientes adultos.
H1: Existe una relacion buena, directa y significativa entre la dimension social y el
conocimiento sobre la prevencion de diabetes mellitus en pacientes adultos.
b. Nivel de significancia o riesgo
Se establecio un nivel de significancia de 0.05 o error a = 0.05 para todas las pruebas
estadisticas realizadas en este estudio. Esto implicé aceptar un 5%.
c. Utilizacion del estadistico de prueba
Dado a que se traté de puntajes con tendencia a la distribucion normal, en tal sentido se
utilizo el analisis del coeficiente de correlacion Pearson.

Tabla N°19

Relacién entre dimension social y conocimiento preventivo de DM en pacientes del CS-
Chupaca-2023

Conocimiento Dimensién
preventivo social

Conocimiento R Pearson 1 ,626™
preventivo P valor ,000

N 249 249
Dimension social R Pearson ,626™ 1

P valor ,000

N 249 249

Fuente: Encuesta aplicada en el presente estudio

d. Lectura del p valor

Identificando los principales hallazgos:

Correlacion de Pearson =0,626**

P valor = (0,000

Segun el coeficiente de correlacion, se encontrd una relacion buena y directa, ademads, de
acuerdo con el valor de p, resulto ser de 0,000<0,05.
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e. Decision estadistica

De acuerdo con lo obtenido el valor de p < 0,05; r Pearson = 0,626, se decide rechazar la
Ho, no existe suficiente evidencia para su aceptacion, por lo tanto, se asume la aceptacion
de la relacién directa, buena y significativa entre las variables correlacionadas.

f. Conclusiones estadisticas

Existe correlacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento y la dimension
social de los pacientes evaluados, (r Pearson = 0,626 y p = 0,000) es decir que cuando
existe un conocimiento bajo sobre la diabetes, esto conllevd a desencadenar formas de
vivir no saludables en la dimension social.

g. Interpretacion en funcion al objetivo de la investigacion

Con los hallazgos encontrados, quedo establecida la relacion buena, directa y significativa
que existid entre la dimensidn social y el conocimiento preventivo de la diabetes, se
mostrd que los pacientes con conocimiento bajo tuvieron la tendencia de desarrollar
formas de vivir poco saludables desde el punto de vista social; en tanto que los pacientes
con conocimiento alto, desarrollaron una préctica saludable (r Pearson = 0,626 y p =

0,000).
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a. Planteamiento de hipdtesis especifica 3
Ho: No existe una relacion buena, directa y significativa entre la dimension psicoldgica
y el conocimiento sobre la prevencion de diabetes mellitus en pacientes adultos.
H1: existe una relacion buena, directa y significativa entre la dimension social y el
conocimiento sobre la prevencion de diabetes mellitus en pacientes adultos.
b. Nivel de significancia o riesgo
Se establecio un nivel de significancia de 0.05 o error a = 0.05 para todas las pruebas
estadisticas realizadas en este estudio. Esto implica que se aceptd un 5%.
c. Utilizacion del estadistico de prueba
Dado a que se traté de puntajes con tendencia a la distribucion normal, en tal sentido se
utilizo el analisis del coeficiente de correlacion Pearson.

Tabla N°20

Relacion entre dimensidn psicologica y conocimiento preventivo de DM en pacientes
del CS-Chupaca-2023

Conocimiento Dimension
preventivo psicoldgica
Conocimiento R Pearson 1 ,586""
preventivo P valor ,000
N 249 249
Dimension R Pearson ,586"" 1
psicologica P valor ,000
N 249 249

Fuente: Encuesta aplicada en el presente estudio

d. Lectura del p valor
Identificando los principales hallazgos:
Correlacion de Pearson =(,586**

P valor =0,000
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Segun el coeficiente de correlacion, se mostrd que existe una relacion buena y directa,
ademas, de acuerdo al valor de p, result6 ser de 0,000<0,05.

e. Decision estadistica

De acuerdo con lo obtenido el valor de p < 0,05; y el valor de r Pearson = 0,586, se decide
rechazar la Ho, no existio suficiente evidencia para su aceptacion, por lo tanto, se asume
la aceptacion de la relacion directa, buena y significativa entre las variables
correlacionadas.

f. Conclusiones estadisticas

Existe correlacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento y los estilos de
vida en la dimension psicoldgica de los pacientes evaluados, (r Pearson = 0,586 y p =
0,000) es decir que cuando existe un conocimiento bajo sobre la diabetes, esto conlleva a
desencadenar formas de vida no saludables en la dimensién psicologica.

g. Interpretacion en funcion al objetivo de la investigacion

Con los hallazgos encontrados, quedo establecida la relacion buena, directa y significativa
que existié entre la dimension psicologica y el conocimiento preventivo de la diabetes, se
mostro que los pacientes con conocimiento bajo tienen la tendencia de desarrollar estilos
de vida no saludables en la dimension psicoldgica; en tanto que los pacientes con
conocimiento alto, desarrollaron una practica de estilos de vida saludables (r Pearson =

0,586 y p = 0,000).
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo con los resultados encontrados, de los 249 pacientes evaluados, se
observo que el 32.9% practicaron estilos de vida no saludables, el 49.8% presentaron
estilos de vida regular, solo el 17.3% llevd un estilo de vida saludable, esta situacion
preocupante pone en riesgo latente a la poblacion evaluada, no solo a desarrollar diabetes
Mellitus tipo II, sino, ademas, se eleva el riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares, cronico-degenerativas como el cancer, hipertension arterial, artritis.

Estos hallazgos fueron contrastados con Martinez A. (15) con quien se hallan
aspectos similares al encontrar un 40% de pacientes con inadecuados estilos de vida. Los
estilos de vida desempefian un papel crucial en el control de la diabetes. Adoptar habitos
de vida saludables puede tener un impacto significativo en la gestion de la diabetes tipo
2 y en la mejora de la calidad de vida en general. De acuerdo con los hallazgos se puede
deducir que la mayoria de los pacientes se encaminan a tomar riesgos que van en contra

de su salud.

Los hallazgos sobre los estilos de vida también son cercanos a lo encontrado por
Vargas R. (20) quien refiere que cerca al 90% de los evaluados poseen estilos de vida
inadecuados. Asimismo, Blacido L, (22) encontr6 64% de pacientes evaluados que tienen

un estilo de vida no saludable.

Mendoza K, Casma C, (24) coincide con los resultados respecto al nivel de
conocimiento, ya que estos autores refieren que el 66,7% (n=32) de la muestra presenta

un estilo de vida no saludable.

Uno de los aspectos que se relacionan frecuentemente con la aparicion de la

diabetes es el no mantener un peso saludable. El mantenimiento de un indice de masa
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corporal (IMC) adecuado reduce la resistencia a la insulina y mejora su sensibilidad, lo

que es crucial en el manejo de la diabetes tipo 2.

Nuestros hallazgos difieren a lo reportado por Avellada D, Hurtado K, (23) quien
hace referencia a que mas del 50% de los evaluados mantienen un estilo de vida saludable
en el aspecto nutricional, en la actividad fisica, en el cuidado personal y en el aspecto

social.

Respecto al nivel de conocimiento, se ha encontrado que la mayoria de los
pacientes presentan un conocimiento bajo llegando al 48.2%, seguido del conocimiento
medio con el 32.5% y el conocimiento alto con el 19.3%. Como es evidente la mayor
parte de los pacientes presenta un conocimiento insuficiente e inadecuado, contribuyendo

asi a una practica incorrecta de la prevencion de la diabetes.

El conocimiento desempeia un papel clave en la prevencion de la diabetes. Estar
informado sobre la enfermedad, sus factores de riesgo y las estrategias de prevencion
puede capacitar a las personas para tomar decisiones saludables y adoptar estilos de vida

que reduzcan el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.

Estos hallazgos son similares a lo reportado por Sanchez R, Juarez A, Sdnchez M,
Muiioz L, (16), quien refiere que el nivel de conocimiento, asi como el perfil promotor
de salud es de malo a regular. Por su parte, nuestros resultados son cercanos a lo hallado
por Vargas R. (20), quien encuentra el nivel de conocimiento bajo en el 91.3% de la
poblacion en estudio. Asimismo, se encontraron semejanzas con el estudio de Blacido L,

(22), quien reporta el 55% de adultos obtuvo un conocimiento regular.

Respecto a los conocimientos, se ha encontrado diferencias con los resultados
encontrados por Infeanyi P, (19) quien reporta haber encontrado un alto nivel de

conocimiento sobre las practicas preventivas las que influyen en una modificacion
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adecuada del estilo de vida en el caso de la realizacion de ejercicios fisicos y los hdbitos

alimenticios.

Asi mismo, existen contradicciones con lo hallado por Mendoza K, Casma C, (24)
quienes encuentran que solo el 6,3% (n=3) de encuestados presentan un nivel de

conocimiento bajo, en tanto que el 93,8% (n=45) presentan un alto nivel de conocimiento.

Relacion entre conocimiento preventivo y estilos de vida:

Respecto a los hallazgos relacionados a los objetivos trazados en el estudio, se
tiene que para el objetivo general que plantea: “Establecer la relacion entre estilos de vida
y conocimiento preventivo de Diabetes mellitus en pacientes adultos atendidos en el CS-
Chupaca-2023”, se encontrdé una relacion directa y significativa que existe entre el
conocimiento preventivo y el estilo de vida, muestra que los pacientes con conocimiento
bajo, tienen la tendencia de desarrollar estilos de vida no saludables; en tanto que los
pacientes con conocimiento alto, desarrollan una practica de estilos de vida saludables (r

Pearson = 0,695 y p = 0,000).

Estos resultados fueron similares con lo reportado por Mekonnen K, Abate K,
Tegegne T, (17), quien refirié una relacion significativa entre el conocimiento bueno
sobre la diabetes con los estilos de vida saludables. Asimismo, se reportd semejanzas con
Vargas R. (20). Quien encontr6 relacion entre conocimiento de diabetes y estilos de vida,
con un nivel de significancia del 95% encontraros que el coeficiente de correlacion Rho

de Spearman es de r=0,859 y el valor de p<0,05 (p=0,010),

Por su parte Blacido L, (22) encontré relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre diabetes mellitus y estilos de vida con un nivel de confiabilidad del

95% y significancia 0.000 (p <0,05). También se coincide con Avellada D, Hurtado K,
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(23) quien refiere que los pacientes evaluados tienen estilo de vida saludable y sus

conocimientos son suficientes, encontrando relacion significativa: p-valor 0,017 < 0,05.

Nuestros hallazgos fueron discordantes con lo reportado por Mendoza K, Casma
C, (24), quien encontré que 58.69% de encuestados que tienen un estilo de vida no
saludable tuvo una relacion inversa con el 65% de pacientes que presentan un inadecuado
conocimiento de la enfermedad. Es decir que a mayor nivel de conocimiento existen

mayores conductas de un estilo de vida inadecuado.

Relacion entre conocimiento preventivo y estilos de vida en la dimension fisica:

En relacion con los resultados encontrados para el primer objetivo especifico que
menciona lo siguiente: “Identificar la relacion entre estilos de vida en su dimension fisica
y conocimiento preventivo de Diabetes mellitus en pacientes adultos atendidos en el CS-
Chupaca-2023”, Segun el coeficiente de correlacion, se hallo un r Pearson = 0,873; se
mostrd que existe una relacion fuerte y directa, ademads, de acuerdo al valor de p, resultd

ser de 0,000, este valor es menor a 0,05.

Estos hallazgos fueron similares con lo hallado por Ekene A, Nkombua L, (18),
quien encontré un consumo inadecuado de dieta basada en alimentos altamente
industrializados, ricos en grasas y carbohidratos, generando un elevado porcentaje de
obesidad y sobrepeso, ademas sefiala que un porcentaje minimo realizaba ejercicios
fisicos mediante caminatas, todo ello contribuye a un mayor riesgo de padecer de diabetes

mellitus tipo 2.

Igualmente, nuestros resultados son similares a lo reportado por Martinez A. (15)
quien encontrd que la poblacion evaluada realizo ejercicios fisicos con baja frecuencia y
no tienen un control adecuado sobre la dieta diaria, asi como mantienen un nivel malo de

autocuidado sobre la diabetes mellitus.
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La dieta desempefia un papel fundamental en la influencia y gestion de la diabetes
mellitus. Las elecciones alimentarias pueden afectar directamente los niveles de glucosa
en la sangre, la resistencia a la insulina y la salud general de las personas con diabetes. El
monitoreo y control de la ingesta de carbohidratos son cruciales para las personas con
diabetes. Distribuir los carbohidratos a lo largo del dia y elegir fuentes de carbohidratos
saludables ayuda a evitar fluctuaciones bruscas en los niveles de glucosa. La seleccion de
alimentos con bajo indice glucémico ayuda a mantener niveles de glucosa en la sangre
mas estables. Los alimentos ricos en carbohidratos complejos, fibras y grasas saludables

tienden a tener un impacto menor en los niveles de glucosa después de las comidas.

Relacion entre conocimiento preventivo y estilos de vida en la dimension social:

En el caso del segundo objetivo especifico que menciona “Identificar la relacion
entre estilos de vida en su dimensioén social y conocimiento preventivo de Diabetes
mellitus en pacientes adultos atendidos en el CS-Chupaca-2023” se ha encontrado los
siguientes resultados el valor de p < 0,05; y el valor de r Pearson = 0,626, se decide
rechazar la Ho, no existe suficiente evidencia para su aceptacion, por lo tanto, se asume
la aceptacion de la relacion directa, buena y significativa entre las variables

correlacionadas.

Respecto a la dimension social, se ha encontrado similitudes con el estudio de
Martinez A. (15) quien reporta que el 40% de evaluados presentan un manejo de tiempo

libre adecuado, acompafnamiento familiar y participacion en eventos sociales.

El aspecto social tiene una influencia significativa en diabetes mellitus en diversos
niveles, desde la prevencion hasta el manejo diario y el bienestar emocional de las
personas afectadas. La educacion y conciencia social son fundamentales para la

prevencion y el control de la diabetes. La informacion sobre los factores de riesgo, los
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sintomas, las opciones de tratamiento y los cambios en el estilo de vida puede empoderar

a las comunidades para adoptar medidas proactivas.

Factores sociales, como el acceso a la atencion médica, pueden influir en la
capacidad de las personas para manejar su diabetes. Las disparidades socioeconomicas
pueden afectar la disponibilidad y accesibilidad de servicios de salud y medicamentos. El
apoyo de la familia y la comunidad es esencial para las personas con diabetes. Un entorno
de apoyo puede facilitar la adopcion de cambios en el estilo de vida, fomentar la

adherencia al tratamiento y mejorar el bienestar emocional.

Los factores culturales y tradicionales pueden afectar las actitudes hacia la salud
y la enfermedad. La comprension y la integracion de practicas culturales en la gestion de
la diabetes pueden mejorar la aceptacion y el éxito de los tratamientos. Las redes de apoyo
emocional y psicosocial son cruciales para enfrentar los desafios emocionales asociados
con la diabetes. La conexidon con otros que comparten experiencias similares puede

proporcionar un sentido de pertenencia y comprension.
Relacion entre conocimiento preventivo y estilos de vida en la dimension psicoldgica:

En el caso del tercer objetivo especifico, que plante6 Identificar la relacion entre
estilos de vida en su dimension psicoldgica y conocimiento preventivo de Diabetes
mellitus en pacientes adultos atendidos en el CS-Chupaca-2023. Los hallazgos muestran
que existe correlacion directa y significativa entre el nivel de conocimiento y los estilos
de vida en la dimension psicologica de los pacientes evaluados, (r Pearson = 0,586 y p =
0,000) es decir que cuando existe un conocimiento bajo sobre la diabetes, esto conlleva a

desencadenar estilos de vida no saludables en la dimension psicolégica.

El aspecto psicologico desempeila un papel crucial en la diabetes mellitus,

afectando tanto la gestion de la enfermedad como la calidad de vida de las personas que
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viven con diabetes. L diagnostico y la gestion de la diabetes pueden generar estrés y
ansiedad. Preocupaciones sobre el control de la glucosa, el manejo de la dieta y la
necesidad de medicamentos pueden contribuir a niveles elevados de estrés emocional.
Las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de experimentar depresion. Las
preocupaciones sobre la enfermedad a largo plazo, la gestion continua y el riesgo de

complicaciones pueden afectar el estado de animo y la salud mental.

La diabetes puede influir en la calidad de vida, especialmente si no se maneja
adecuadamente. Los cambios en el estilo de vida, la necesidad de monitorear
constantemente la glucosa y el riesgo de complicaciones pueden afectar la percepcion
general de bienestar. Las personas con diabetes pueden experimentar cambios en la
autoestima y la autoimagen, especialmente si hay complicaciones fisicas. La adaptacion
a nuevos habitos y la aceptacion de cambios en el cuerpo son aspectos psicologicos

importantes.
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CONCLUSIONES
Las conclusiones se enmarcan segun los objetivos trazados, asi tenemos:
La conclusion para el objetivo general demostro la comprobacion de la relacion directa y
significativa que existe entre el conocimiento preventivo y el estilo de vida, donde los
pacientes con conocimiento bajo tienen la tendencia de desarrollar estilos de vida no
saludables; o viceversa (r Pearson = 0,695 y p = 0,000).
Las conclusiones para los objetivos especificos muestran:
Se encontrd una relacion fuerte y directa entre estilos de vida en su dimension fisica y
conocimiento preventivo de Diabetes mellitus en pacientes adultos, demostrandose
que los pacientes con bajo conocimiento desarrollan estilos de vida no saludables en
la dimension fisica, (r Pearson = 0,873 y p = 0,000)
Segtin los resultados de la correlacion, se demuestra una relacion buena y directa entre
el estilo de vida en su dimension social y el conocimiento sobre la prevencion de la
diabetes, donde los pacientes con conocimiento bajo son los que se ponen en mayor
riesgo de practicas de estilos de vida no saludables en la dimension social, , (r Pearson
=0,626 y p = 0,000).
Se llegd a comprobar la relacion buena y directa entre los estilos de vida en la
dimension social y el conocimiento de los pacientes, identificandose que los pacientes
con conocimiento bajo tienen practicas de estilos de vida no saludables en la dimension

psicolégica, (r Pearson = 0,586 y p = 0,000).
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RECOMENDACIONES
Al personal de salud se sugiere disefar e implementar programas educativos que
se centren en mejorar el conocimiento sobre la diabetes y promover estilos de vida
saludables. Estos programas pueden dirigirse tanto a personas con diabetes como
a la poblacion en general.
Al personal de enfermeria se sugiere destacar la importancia del conocimiento
sobre diabetes en programas de prevencion. Centrarse en aumentar la conciencia
sobre los factores de riesgo, la importancia de la deteccion temprana y la adopcion
de estilos de vida saludables para prevenir la aparicion de la enfermedad.
Considerar la inclusion de componentes psicoldgicos en los programas
educativos. Abordar el aspecto emocional puede mejorar la motivacion y la
adherencia a los cambios en el estilo de vida.
Personalizar los programas educativos para adaptarse a las necesidades
especificas de la poblacion objetivo. Esto puede incluir consideraciones
culturales, demograficas y socioeconomicas.
Promover el autocuidado mediante el fortalecimiento del conocimiento. Capacitar
a las personas con diabetes para que comprendan su condicidén y tomen decisiones
informadas sobre la dieta, la actividad fisica y la gestion de la medicacion.
Explorar el uso de tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC), como
aplicaciones moviles o plataformas en linea, para proporcionar informacion
continua y apoyo para el autocuidado.
Involucrar a familiares y cuidadores en los programas educativos. El apoyo
familiar puede desempenar un papel crucial en la adopcion de estilos de vida

saludables.
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Realizar evaluaciones continuas para medir el impacto de los programas
educativos. Evaluar el conocimiento, la actitud y los cambios en los
comportamientos relacionados con la diabetes para ajustar las intervenciones
segun sea necesario.

Asegurar que los programas educativos sean accesibles y estén disponibles para
diferentes segmentos de la poblacion. Considerar la ubicacion, los horarios y los
métodos de entrega para maximizar la participacion.

Fomentar la colaboracion entre profesionales de la salud, educadores, psicélogos
y otros expertos para brindar una atencion integral. Un enfoque multidisciplinario

puede abordar mejor las complejidades de la gestion de la diabetes.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: ESTILOS DE VIDA Y CONOCIMIENTO PREVENTIVO DE LA DIABETES MELLITUS EN PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD - CHUPACA, 2023

FORMULACION DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA TECNICAS E
PROBLEMA INSTRUMENTOS
DE RD
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS GENERAL | VARIABLE | METODO, TIPO, Técnicas e
GENERAL 1 NIVEL 'Y instrumentos:
DISENO variable 1
(Cual es la relacion entre | Establecer la relacion entre | Existe  relacion  buena, | Estilos de vida | Método: Para la variable
estilos de vida y|estilos de vida vy | directay significativa entre Cientifico, Estilos de vida:
conocimiento  sobre la | conocimiento sobre la | estilos de vida con el Hipotético- Técnica: sera el
prevencion de Diabetes | prevencion de Diabetes | conocimiento  sobre la deductivo, cuestionario,
mellitus  en  pacientes | mellitus en  pacientes | prevencion de Diabetes analitico, sintético. | Instrumento:
adultos atendidos en el | adultos atendidos en el | mellitus en  pacientes Tipo: Basica, | “Escala de estilos de
Centro de Salud Chupaca | Centro de Salud Chupaca | adultos atendidos en el observacional, vida fantastico”
20237 2023. Centro de Salud Chupaca transversal, Autor:
2023 prospectiva, Departamento  de
Nivel: Relacional Medicina
Diseiio: Familiar de |Ia
Correlacional Universidad
McMaster de
Canada
Adaptacion:
Sandybell Pariona
Rojas
Ano: 2017
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | POBLACION Y Técnicas e
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS 2 MUESTRA instrumentos:
variable 2
(Cudl es larelacion entre la | Identificar la relacion entre | Existe relacion  buena, | Conocimiento | Poblacion: 700 | Para la variable
dimension fisica y | la dimensiéon fisica y | directa y significativa entre | sobre la | pacientes adultos | Conocimiento
conocimiento en la | conocimiento en la | la dimensién fisica con el | prevencion de | de 30 a 60 afios, | preventivo de
prevencion de Diabetes | prevencion de Diabetes | conocimiento  sobre la | diabetes atendidos por mes, | diabetes mellitus:
mellitus  en  pacientes | mellitus en  pacientes | prevencion de Diabetes | mellitus que acuden Centro | Técnica serd el
adultos? adultos. mellitus en  pacientes de Salud Pedro | cuestionario.
adultos. Sanchez Meza en | Instrumento:
(Cudl es larelacion entre la | Identificar la relacion entre Chupaca. Instrumento de
dimension social y | la dimension social y | Existe relacion buena, Muestra: “Medida de
conocimiento en la | conocimiento en la | directa y significativa entre 249 pacientes conocimiento sobre
prevencion de Diabetes | prevencion de Diabetes | la dimension social con el diabetes mellitus”
mellitus en  pacientes | mellitus en  pacientes | conocimiento sobre la Autor: Villagémez
adultos? adultos. prevencion de Diabetes en asociacion
mellitus en  pacientes con investigadores
(Cual es larelacion entre la | Identificar la relacion entre | adultos.. del proyecto del
dimensién psicologica y | la dimension psicologica y Consejo Asesor
conocimiento en la | conocimiento en la | Existe relacion buena, cientifico
prevencion de Diabetes | prevencion de Diabetes | directa y significativa entre Adaptacion:
mellitus  en  pacientes | mellitus en  pacientes | la dimension psicologica Sandybell Pariona
adultos? adultos. con el conocimiento sobre Rojas
la prevencion de Diabetes Ano: 2017

mellitus
adultos..

en  pacientes
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

actitudes y preferencias
que expresa un individuo
en la sociedad.

positivos, respeto
a las normas

Variable | Definicion conceptual | Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Tipo de variable Baremos o
y escala de rangos
medida
ESTILO | Para Contreras W, Y | La medicion del estilo | Fisica Habitos Variable ordinal, Estilo de vida
DE VIDA | Munarriz (2017) Son | de vida se llevara acabo alimenticios Escala ordinal: saludable
elementos determinantes | mediante la medicion de Consumo de e Nunca (1) [91-130]
y condicionantes que | tres dimensiones que tabaco. alcohol e Casinunca (2)
pueden  mejorar o |son fisica, social y dro as’ Y e A veces (3) Estilo de vida
perjudicar la salud; si se | psicologica, para ello se De fc anso. suefio. |® Casi siempre regular
tiene una mala | establecid el estrés ’ ’ (4) [41-81]
alimentacion, no hay | instrumento — - ;
autocuidado lo cual | denominado “Escala de Actividad fisica |® Stempre (5) Estilo de vida
implica la forma para | estilos de vida Control de la no saludable
tener fantastico”. Finalmente salud [18-40]
una mejor calidad de|se  establecera  los gy g Relaciones con
vida, condiciones que | baremos respectivos familia y amigos
repercuten en la vida | clasificados en estilo de
diaria. También se ven | vida saludable, estilo | Psicologica Sensacion de
reflejados en la | regular y no saludable. bienestar,
descripcion de las pensamientos
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Variable Definicion Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Tipo de Baremos o
conceptual variable y rangos
escala de
medida
CONOCIMIENTO | Bustos, R. et. al. Es | La medicion | Conocimiento | Definicion sobre Variable Nivel de
PREVENTIVO | la indagacion que | operacional del basico diabetes mellitus | nominal, Escala | conocimiento
DE DIABETES | perciben y | conocimiento de la Etiologia de la nominal: alto: 17 a 24
MELLITUS recolectan las | diabetes mellitus, se diabetes mellitus e si(l) puntos.
personas sobre la | realizard mediante la Tratamiento de e 1o (0)
enfermedad, el cual | evaluacion de  tres la diabetes Nivel de
puede intervenir de | dimensiones que son mellitus conocimiento
caracter positivo o | conocimiento  basico, — p moderado: 9 a
. .. Conocimiento | Sintomas de la
negativa en  sus | conocimiento sobre o ., 16 puntos.
. . . . sobre glicemia | alteracion de
medidas preventivas | glicemia y ..

o glicemia, control .
conocimiento tratamiento Nivel de
preventivo de diabetes, y conocimiento
para ello se utilizard el | Conocimiento | Medidas bajo: 0 a 8
instrumento “Medida de | preventivo de la | preventivas  y puntos.
conocimiento sobre DM control de
diabetes mellitus”, los Complicaciones

resultados seran
clasificados en
conocimiento alto,

moderado y bajo.
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion de instrumento

pensamientos  positivos,
respeto a las normas

23,24

Variable Dimensiones Indicadores Items Tipo de variabley | Baremos o rangos
escala de medida
ESTILO DE VIDA Fisica Habitos alimenticios 1,2 Variable ordinal, Estilo de vida
Escala ordinal: saludable
Consumo de tabaco, 3,4 Igugca (1) ) [91-130]
asi nunca
alcohol y drogas A veces (3) Estilo de vida
Descanso, suefio, estrés 5,6 Casi siempre (4) rz%uéallr
Siempre (5) [41-81]
Actividad fisi 7,8
ctividad fisica ’ Estilo de vida no
Control de la salud 9,10 saludable
[18-40]
Social Relaciones con familiay | 11, 12, 13, 14, 15,
amigos 16, 17
Psicologica Sensacion de Dbienestar, | 18, 19, 20, 21, 22,
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Variable Dimensiones Indicadores Items Tipo de variable | Baremos o rangos
y escala de
medida
CONOCIMIENTO Conocimiento basico Definicion sobre diabetes 1,2,3 Variable nominal, Nivel de
PREVENTIVO DE mellitus Escala nominal: conocimiento alto:
DIABETES o si(l) 17 a 24 puntos.
MELLITUS Etiologia de la diabetes 4,5,6 e 1o (0)
mellitus Nivel de
conocimiento
Tratamiento de la diabetes 7,8,9, 10 moderado: 9 a 16
mellitus puntos.
Conocimiento sobre Sintomas de la alteracion | 11,12, 13, 14, N 1ye1 de .
i : . . conocimiento bajo: 0
glicemia de glilcemla, control y 15, 16 a 8 puntos.
tratamiento
Conocimiento preventivo | Medidas preventivas y | 17,18, 19, 20,
de la DM control de complicaciones 21,22
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Anexo 4: Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTO:

“ESCALA DE ESTILOS DE VIDA”

Autor: Departamento de Medicina Familiar de la Universidad Mc Master de Canada

Adaptacion: Propia

Presentacion: Agradeciendo anteladamente por su participacion, hacemos de su
conocimiento que el proposito del cuestionario es obtener informacién respecto a los
estilos de vida que Ud. practica para ello debera responder los enunciados de manera
sincera, ya que este instrumento es anonimo, sus respuestas nos permitiran realizar
distintas estrategias en la mejora de los estilos de vida en bien de su salud. Gracias.

Instrucciones. Marque con un aspe (X) la alternativa que Ud considere pertinente en
cada enunciado.

Sexo:-M( )F ()

Grado de instruccion: Primaria( ) Secundaria ( ) Superior ( )

Estado civil: Soltero( ) Casado( ) Conviviente( ) Viudo( )
N° Dimensiones /items Siempre Casi A Casi | Nunca
Siempre | Veces | Nunca

Dimensiones Fisicas S CS AV | CN N

1 | Desayuna, almuerza y cena todos los S CS AV | CN N
dias

2 | Consume vegetales, frutas, panes, S CS AV CN N
cereales, productos lacteos, granos
enteros y fuentes adecuadas de
proteinas

3 | Consumo bebidas sin cafeina (caf€, S CS AV | CN N
coca, cola, Pepsi, red Bull, etc.)

4 | Pienso que los efectos del cigarro y S CS AV | CN N
alcohol son daiiinos para el organismo

5 | Duermo bien y me despierto S CS AV | CN N
descansado

6 | Me siento capaz de manejar S CS AV | CN N
situaciones estresantes encontrando
facilmente alternativas de solucion

7 | Hago actividad fisica como caminar, S CS AV | CN N
subir escaleras, trotar, etc.

8 | Uso medicacion con receta médica S CS AV | CN N

9 | Asisto a consulta de control de mi S CS AV | CN N
estado de salud

10 | Dialogo con familiares sobre la S CS AV | CN N
enfermedad
Dimensiones Social Siempre Casi A Casi | Nunca

Siempre | Veces | Nunca

11 | Converso con familiares y amigos S CS AV | CN N
sobre cosas que son importantes para
mi
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12 | Asisto a eventos sociales y de S CS AV | CN N
integracion

13 | Me relajo y disfruto mi tiempo libre S CS AV | CN N
con mi familia y amigos

14 | Recibo visitas de amigos y familiares S CS AV | CN N

15 | Cuento con el apoyo de mis amigos S CS AV | CN N
cada vez que los necesito

16 | Disfruto mis pasatiempos en compaiia S CS AV | CN N
de mis familiares, amigos

17 | Yo doy carifio S CS AV | CN N

18 | Yo recibo cariilo S CS AV | CN N
Dimensiones Psicologica Siempre |  Casi A Casi | Nunca

Siempre | Veces | Nunca

19 | Acostumbro a mantener mi mente S CS AV | CN N
activa con pensamientos positivos

20 | Me siento de buen humor S CS AV | CN N

21 | Me siento contento con mi trabajo S CS AV | CN N

22 | Recibo respeto fisicamente y/o S CS AV | CN N
verbalmente por parte de mis
compaferos

23 | Practico la relajacion ante el estrés S CS AV | CN N

24 | Procuro mantenerme alegre S CS AV | CN N

25 | Soy organizado con las S CS AV | CN N
responsabilidades diarias

26 | Respeto las normas de transito S CS AV | CN N

(sefalizacion  peatonal,  puentes
peatonales, semaforos)
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INSTRUMENTO:

“MEDIDA DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS”

Autor: Villagébmez en asociacion con investigadores del proyecto del Consejo Asesor

Presentacion: Agradeciendo anteladamente por su participacion, hacemos de su
conocimiento que el propdsito del cuestionario es obtener informacion respecto a los los
conocimientos que Ud. tiene sobre la diabetes mellitus. Este instrumento es anénimo, sus
respuestas nos permitiran realizar distintas estrategias en la mejora de los conocimientos

cientifico. Adaptacion: propia

sobre esta enfermedad, en bien de su salud. Gracias.

Instrucciones. Marque con un aspe (X) la alternativa que Ud considere pertinente en cada

enunciado.

N° Dimensiones / items
Conocimiento Basico SI NO

1 | Hay dos tipos principales de diabetes, tipo 1 (depende de la| SI NO
insulina y tipo 2 (no depende de insulina)

2 | Lainsulina se produce en los rifiones SI NO

3 | Si yo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de ser | SI NO
diabéticos

4 | La diabetes se produce por comer mucha azicar y comidas SI NO
dulces

5 | La causa comun de la diabetes es la falta de insulina efectivaen | SI NO
el cuerpo

6 | La diabetes provoca que los rifiones no puedan mantener el | SI NO
azucar fuera de la orina

7 | En la diabetes que no se esta tratando, la cantidad de aziicar en | SI NO
sangre usualmente sube

8 | Se puede curar la diabetes SI NO

9 | Lamanera en que preparo mi comida es muy importante al igual | SI NO
que la forma de comer

10 | Una dieta diabética consiste principalmente en comidas SI NO
especiales
Dimension conocimiento glicemia

11 | El nivel de aztcar de 210 en prueba en sangre hecha en ayunas SI NO
es muy alto

12 | El ejercicio regular aumentara la necesidad de insulina u otro SI NO
medicamento para la diabetes

13 | El temblar y sudar son senales de azlicar alta en sangre SI NO

14 | El orinar seguido y la sed son sefales de azlicar baja en sangre SI NO

15 | La mejor manera de checar mi diabetes es haciendo pruebas de SI NO
orina

16 | La reaccidon de insulina es causada por mucha comida SI NO
Dimension sobre conocimiento preventivo

17 | La diabetes frecuente causa mala circulacion SI NO

18 | En los diabéticos las cortaduras y rasgufio cicatrizan lentamente SI NO

19 | La diabetes puede danar los rifiones SI NO
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20 | La diabetes puede causar falta de sensibilidad en mis manos, SI NO
dedos y pies

21 | Los diabéticos deberian poner cuidado extra al cortarse las ufas SI NO
de los dedos de los pies

22 | Una persona con diabetes no siente la presencia de heridas en SI NO
los dedos de los pies

23 | Los calcetines y las medias eldsticas apretadas son malos para SI NO

los diabéticos
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Anexo 5: Formato de validacion de expertos

uPLa

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Juez
Académico / mencion

1.2. Grado ico /

13. DNI/ Teléfono yio célula
1.4, Cargo c Institucion donde labora

:Mpﬂﬁryg?mé%{ﬁé.._ﬂfhﬂ.,Jﬁjeffj_
S Lo G ok L S RNE Lo ocsaenasinsnsnn
: -ﬁ;ﬁﬁ;ﬂiy‘ﬁ ..... c.‘g'--:- SPIGIL] F

22

:..ﬂrrcf.p‘.n'a..Mﬁd’;.{ﬂ...ﬁ.‘@ﬂh,‘.fpﬁm.ﬂf&’f(ﬂfwm}”
/"Efmﬂﬂé””’”#}fgf/ﬂﬂ'ﬂf‘mrm!(tu i

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:
: #
Ly
01 | CLARIDAD Esta formulado con lenguaje comprensible. X
02 | OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. X
03 | ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y X
- tecnologia.
04 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada X
05 | SUFICIENCIA Comprende aspectos de la variable en
cantidad y calidad suficiente. X
06 | PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los X
objetivos planteados.
07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias A
- o modelos tebricos.
08 | COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e =
items. X
09 | METODOLOGIA | La estrategia responde al propdsito de la
investigacién. X
10 | APLICACION Los datos permiten un tratamiento A
mmu ists I i
CONTEO TOTAL DE MARCAS :
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) < o |Q XY 3

1XA+2XB4+3XC+4XD+SXE

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = =

te de valid s

3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique el coefici
y  marque con un aspa en el circulo asociado)

do en el intervalo respectivo

() [0,20 - 0,40
No vilido, modificar O 20,41 - 0,60
Vilido, mejorar (@) 20,61 -0,80] |
Vilido, aplicar 124 20,81 - 1,00]

4. RECOMENDACIONES:

Dr. Dvies . Montane Valoneia

LM O IR
m.w,ﬂszl.w‘bsm A

Fe LhTS
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1 od

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

0 IINTVERSIDADN PERTIANA LOS ANDES
wrta ESCUELA PROFESIONAL DE

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

DATOS GENERALES: :

1.1. Apellidos y Nombres del Jucz :Mmffﬁaf,a,Milfdﬂﬂ..ﬂb’hﬁgféﬂ{i.

S EEREE ety s,

1.4. Cargo c Instituciba donde labora f"'f-*;Mﬂ"'ﬂf-ﬁ"zp'“"MW'ﬂﬂYr}‘ﬂ!ﬁM Ty
: VMBI OB V2 @ poCrm EXT0 SO BRE " Dhp JE 7y MELiks"
ASPECTOS DE LA EVALUACION:

CLARIDAD Esta con lenguaje comprensible.

e ——
OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables.

ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y

XX

ORGANIZACION | Presentacion ordenada X

SUFICIENCIA Comprende aspectos de la vanable en
cantidad y calidad suficiente. X

PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los .X
1 lanteados.

objetivos plantead
CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias
0 modelos tedricos .)(

g 8 s g szlz gls=l

COHERENCIA Entre vanables, dimensiones, indicadores e
items X

METODOLOGIA | La estrategia respoade al proposito de 18 X

-
=]

APLICACION Los datos permiten un tratamiento X
estadistico pertinente.

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) 9 o R ES q

CALIFICACION GLOBAL: C fici de valid =18&§3&'}l;¢+419+5!! 1
OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubigue el coeficiente de validez obteniendo en el intervalo respectivo
¥y  marque con un aspa en ¢l circulo asoctado)

[0.20-040
No vilido, modificar [@) >0,41 - 0,60
Vilhdo, mejora Q[ —z0s1-os0

' 20,81 - 1,00)

RECOMENDACIONES:

© Do) Vioalase Valci
A EDICO CITUMAND
P Y7
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

1. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos ¥ Nombres

1.2 Grado Académico / mencidn

13, DNI/ Toléfono vio célula "?3525 ;, = 8 :
1.4. Cargoc Institucion donds labora : . SAMN ESD Um0 B
1.5, Nombre del instramento (e saaln de exlilos ce dida. tha\\cgﬁ

del Jucz

¢ .. EQ. umes\a

asrsc*ros Dl l.A E\MLUACION

. Papuita. Poma . %

2
1]
02
| 03 | ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia v
| 04 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada N
705 | SUFICIENCIA | Comprende aspectos de la variable en <
cantidad y calidad suficiente.
06 | PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los >
objetivos planteados.
07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias
o modelos teoncos. X
08 | COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores ¢ ~><
items.
09 | METODOLOGIA | La estratogia responde al propdsito de la >
[710 [APLICACION | Los datos permiten un tamiento >~
| estadistico pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS B F } B
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) (o) alagl v ¢,

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

1XA+42XB+IXC+4XD+5XE

3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique el coeficiente de validez obteniendo en el intervalo respectivo
y  marque con un aspa en el circulo asociado)

| No vilido, modificar >0.41 - 0.60]
Vilido, mejorar © 20,61 - 0,80
 Vithdo, aplicar { 20,81 -1.00
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ura ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

1. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres delJuez  : PApMASS, Pocon,. Svdi¥a
1.2. Grado Académico / meacida e E !“f\tifh
:3 gm / Teléfono y/o célula ?&5 ‘HQ hc;;\u\m._.‘.‘iﬁ‘ﬁ%‘&&
4. Cargo ¢ Institucidn donde labora : XM, |.(z.'5'.- A0
1.5, Nombre del instramento Med 8y de S&Q ceve. Craoaies tellihus

Asm DE LA EVALUACION:

o Lad

Comprende aspectos de la variable en <
cantidad v calidad suficiente.

B

PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los
jetIvos x

CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en toorias
o modelos tebricos.

g & S 2 R EES__S
§

METODOLOGIA | hmwﬂ-dm*h
investigacion.

e

APLICACION Los datos permiten un tratamiento
: "

CONTEO TOTAL DE MARCAS B o

(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) Q o 3)

CORERENCIA | Bare viisble, Giemoces, bcudore b
b
b

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = XA+ X8 IXCHIXOLSXE,

3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique el coeficiente de vahdez obteniendo en el mtervalo respectivo
Yy marque con un aspa en el circulo asociado)

No valido, reformar 0.20 - 0,40

No valido, modi 20,41 -0,60] |
| Vélido, mejorar 8 2061-080] |
Vilido, aplicar 2081-100] |

4. RECOMENDACIONES:
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA

UrA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

vmwummumuMmmuam
I DATOS

1. ey Nombees e+ Sl Bl Bely.....

TG el VA o
uc-m:-nuu—:ﬁm % -

r..ﬂ. e o "

L ASPECTOS DE LA EVALUACION:

n

i EXI T

01 | CLARIDAD Estd formulado con lenguaye comprenyible. m

02 [ORIETIVIDAD | Permite medic hechos observables ¥
03 | ACTUALIDAD | Adecusdo al svance & s ciencia y 7
| tecnologia, /

04 | ORGANTZACION | Presentackén cedenads Fe
|05 | SUFICIENCIA | Comprende aspecton de 1a variable e X
comeguir datos de scwrrdo a bos y

B S s | = e p o e :

o mm—%m. ¥

0 | METODOLOGIA ﬁﬁl“dmﬁh Y

Ry e ey

X
m—m%n%l—'w
(realice ¢l comteo en cada una de las categorias de s excals) ]

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = XA 182 RS2 XSS IRE

3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubigue ¢f coeficiente de validez obteniendo en e intorvalo respectivo
y  marque con un aspa en ¢l circulo asociado)

Mg, Verty Dailca Espineas
CEP. 20001

FIRMA Y SELLO DE JUEZ
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

A ESCUELA PROFESIONAL DE, ENFERMERIA
VMEMHW“MMMTWIM

L DATOS GENERALES: K E_,p_hn,a%u T

12 Grade Acadimicn | mencidn %\
1.3. DN1/ Tebifons yie cétela ﬁi L !WH( (o741
1A, Carpo ¢ Instisucid donde hadors

ASLN0OMETLG. Eb0s, tobeles Mg

Permite medir hechos observables.
Adecuado al svance de la ciencia y

o
(7]
» X
o Presentacida cedenada T
05 | SUFICIENCIA | Comprende aspectos d¢ Ia varisble X
| cantidad y calidad ruficiente,
06 | PERTINENCIA | Permite conseguir datos de acuerdo s 10n Y
07 | CONSISTENCIA | Pretene consequi daios basados en oorias X
08 | COMERENCIA "fm-m. N
[ METODOT00TA T Ls e ook T & "
| investigacién,

10 | APLICACION | Los datos permiten un tmatamicsto

| otadisticopertinente, |
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(reatice el conteo en cada una de has categerias de la escala) [

mcmclllll te de valid -IIIGIIIC';ECUI.OII| 1

A mum%amamm-amm
y  marque con un aspa en el clrculo asociado)

Mg. Yetty Dailca Esplucts

CEP. 2001
FIRMA Y SELLO DE JUEZ
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Anexo 6: Confiabilidad general de los instrumentos

Estilo de vida saludable

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach  elementos

840 26

Estadisticas de total de elemento
Varlanza de Alta de

Mediadeescala escalasiel  Correlacion total  Cronbach si el
sielglementy elementoseha de clementos  elemento se ha

SO0e suprimido | Supdmido comegde s

1l 96,67 149524 -080 853
2 96,47 144,605 20 839
8 97,80 145,743 038 850
TS 96,73 136,638 21 22
P 97.20 151,457 149 854
6 97.07 137,210 38 837
. 97,67 130238 685 2
p8 96,80 141,020 At 87
3 9767 133,238 402 85
PO 97,87 130,124 550 821
p1t 97.93 139.495 M8 83
P12 96,60 138,743 a8 835
p13 97,87 120410 37 824
Il 96,93 139,352 4% 8
p15 98,00 128,000 622 &2
p16 97.33 120,524 700 82
p17 97,07 129,781 686 823
p18 96,40 140,686 420 £
219 96,80 137,029 503 831
20 96,33 139,810 476 833
021 96.60 143,829 247 8%
2 9633 144,810 2 838
28 96,53 137,124 558 8%
pa 96,67 134810 Sx 828
525 97,07 141924 303 837
28 %73 141638 AT 8%
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Conocimiento sobre prevencién Diabetes Mellitus

KR 20 N°® de elementos
6604 26
Estadisticas de elemento
Media Desv. Desviacién
p1 427 1,223 15
p2 447 640 15
p3 313 1,302 15
p4 4,20 1,521 15
ps 373 1,100 15
pb 387 1,246 15
o7 327 1,100 15
p8 413 915 15
po 327 1,438 15
p10 307 1,335 15
pi1 3,00 1,000 15
pi2 4,13 000 16
p13 3,07 1,223 15
p14 4,00 845 15
p15 293 1,223 15
p16 3,60 1,121 15
p17 387 1,125 15
p18 453 743 15
p19 413 915 15
p20 4,60 737 15
p21 433 724 15
P2 4,60 507 15
p23 440 828 15
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Anexo 7: Consentimiento informado

—

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
DIRECCION DE 1A UNIDAD DE INVE STIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hada
dmmmﬂhm&aﬂmmumvm
PREVENTIVO DE DIABETES MELLITUS EN PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN UN CENTRO DE
mmmmr,mﬂmhmammmw
voluntariamente en el trabajo que s esti llevando a cabo conducido por 1a investigadora

responsable: “Stephanie Gloria Cerrén Paucar”

Samhnodﬁudoqnninﬁdmciénubhhuhhhyvdnﬁhyqu_-’_a
despues de mmiciada Maww&mmO#ﬂé’u
Wﬂwﬁmqmm,dnq-dbum—n_n
pujdu’o.&:iniuno,nmhdithopuhuupuﬁalum;apm?m
awwmﬁﬁduywhm%dm&w:
h\dﬂﬂn@nhhm&;adéqyuuhhﬁu?hqﬂgmmm
en |a obtencién, elaboraciéa y divalgacién del material producido.

Entiendo hm&hhﬂﬂmmm&h@y
@Wﬁp@ﬂaﬂm&oo»&!hm:wndm
me serin respondidas. " -

(sl
LA
, 7 A
Apellidos y pombres: Girnlder, Solano Luey.
NDNL: ... A/ 68Y2ES3 i
Moola Dignal

L de 3 N
mmm.smm-
DNIN* O it i
N" e uleforo 2 =W S

- e gl

DNIN .....

N* detelifenacaldar . e

T T
1 e

e PR
DRIN ... 20l tAL Y. ..o
N* deselifogocedlar . Féq S1 088

Emadl: .. ... JFlesderape 145 Al mnd. o
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Anexo 8: Declaracion de confiabilidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Bach. STEPHANIE GLORIA CERRON PAUCAR identificado (a) con DNI N°
74097794 estudiante de la escuela profesional de Enfermeria, vengo implementando el
proyecto de investigacion titulado “ESTILOS DE VIDA Y CONOCIMIENTO
PREVENTIVO DE LA DIABETES MELLITUS EN PACIENTES ADULTOS
ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD - CHUPACA, 2023", en ese contexto
declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion,
asi como la identidad de los participantes serdn preservados y serdn usados unicamente
con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del
Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la
investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacion

expresa y documentada de alguno de ellos,

Huancayo, 09 de Enero 2023.

Pl

CERRON PAUCAR STEPHANIE GLORIA

Responsable de investigacién
Huella Digital
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Anexo 9: Compromiso de autoria

0 UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo CERRON PAUCAR Stephanie Gloria, identificado con DNI N* 74097794
Domiciliado en Jr. 9 de octubre s/n - Chupaca, estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias
administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion de mi investigacion titulada:
“ESTILOS DE VIDA Y CONOCIMIENTO PREVENTIVO DE LA DIABETES MELLITUS EN PACIENTES
ADULTOS ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD - CHUPACA,2023" se haya considerado datos
falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de
investigacion es de mi autoria y los datos presentados son reales y he respetado las normas

internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo,09 de Enero 2023

CERRON PAUCAR STEPHANIE GLORIA
DNIN® 74097794
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Anexo 10: Permiso para la aplicacion del estudio

- — - ——— =

“mile CoEA BALYD a
l - - Aai N _’n)w

P deviahee

-“'*“m°“m'“m-'.,ﬁfﬁspcég,ﬂ

w.mﬁw_&.m. —S—
-

QFICIO N° 0445-2023-FCS-ENF-UPLA
Sedora
Obst. Elzabeth Pomahuall Mangualaya
DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA
Eragpote -

ASUNTO : SOLICITO APLICACION DE

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS (ENCUESTA) DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

REFERENCIA : RESOLUCION DE DECANATO N* 2834-
2023-D-FCC.SS-UPLA

Con especal agrado me drijo 8 usied pera saludara
cordigiments & nombre de & Direccidn de Is Escuels Profesional de Enfermeria de la Faculad de
Cencas de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes; al mismo tiempo, %ngo a bien
comunicar que se ha aprobado I insaripeiin del Proyecio de Investigacon tindado: “Estios de wda
y conocimiento prevenivo de disbetes melius en pacentes adutos atenddos en un Certro de
Salud Chupaca 2023°, presentado por las safiorita Camdn Paucar Stephanie Glora, bachiler de la
Carrera Profesional de Enfermiria con la finsidad de optar el Tiulo Profesional de Licenciada en
Enfermaria, sprobado medante s Rewsclucodn de Decanato N* 2934.2023-D-FCC.SS-UPLA de
fecha 27.07.2023.

Por tanlo, solichio que se aulorice a la bachiler anrtes
menconada para que apligue of iInstrumenio de reccleccidn da dalos (encuasta) de la Tess antes
CR3a on SuU presigiosa insStucdn oon la finadidad de gue slabore el Informe Final corespondients,

Sn otro partiadar, hago propicia la ocasdon para refiorar mi
especial consideracion y estima personal.

Var sdurts
» Ressdssse de Decssats W UM JEDOHCC B USLA

" oAt X re 1) oe B adssiusatr e Regaress te OrpRAIRGY § Foacoass [HF | 08 @ LI e nan] Ferusss Lo Ardes aeasats
reaciarw Rascrucor N 0154212000 R S ecre 24 01 2000

(v M wh)
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N * 037-202 ESCH-MRSCHI/CAP

VISTO la solicitud de la Srta. CERRON PAUCAR STEPHNIE GLORIA
bachiller en enfermeria de la Universidad Peruna los Andes, quien
solicita autorizacion para aphicacion de instrumento de tesis para realizar
su trabajo de investigacidon titulado “ESTILOS DE VIDA Y
CONOCIMIENTOPREVENTIVO DE DIABETES MELLITUS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD PEDRO
SANCHEZ MEZA - CHUPACA 2023 y la aceptacion de la Responsable
de la Estrategia de NO transmisibles.

La jefatura de la Micro Red de Salud Chupaca da PROVEIDO

FAVORABLE a lo solicitado, con el compromiso de presentar la
informacién obtenida a la culminacion de la investigacion.

Chupaca, 04 de setiembre del 2023

EMPMWMSCimsc
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Anexo 11: Base de datos

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Ufilidades  Ventana  Ayuda
SHAEDN v BLA0E H & 20® =
Visible: 59 de 59 variables
SeX0 instruccion civil el &2 e3 ed e eb ef e e9 e10 el e12 el3 el4 e1s e16 el? el e19
1 Masculine,  Secundaria Soltero Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre ¢/
2 Femenino Superior Casado Siempre Casi siempre Nunca Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Aveces Casi siempre| Casi siempre Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre
3 Femenino  Secundaria  Conviviente Siempre Siempre Aveces Siempre Nunca Siempre Siempre Casi siempre  Casi nunca Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces  Casinunca Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre
4 Femenino  Secundaria Casado Siempre Aveces  Casinunca Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre C
5 Masculino Superior Soltero Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Casi siempre| Casi siempre Aveces A veces Casi siempre A veces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre
6 Femenino Primaria  Conviviente Siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Siempre Siempre  Casi nunca Aveces Casi siempre Siempre Siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Casisiempre |
7 Masculino,  Secundaria  Conviviente Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre, Casi nunca Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Siempre Siempre Siempre C
8 Femenino  Secundaria  Conviviente Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre Siempre C
9 Femenino| Secundaria Soltero Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre
10 Femenino Superior Casado Siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre
il Femenino Primaria Casado Siempre Aveces Casi siempre Siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Aveces Casinunca Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Siempre
12 Femenino, Secundaria  Conviviente Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Casinunca Aveces Siempre Casi siempre Siempre C
13 Femenino Superior Soltero Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre
14 Femenino Superior Saltero Siempre Casi siempre.  Casi nunca Siempre Aveces| Casi siempre Siempre Aveces Casi siempre Nunca Casinunca Nunca Aveces Aveces Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Siempre C
15 Masculine,  Secundaria Casado Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Aveces Aveces  Casinunca Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre Siempre C
16 Femenino  Secundaria  Conviviente Siempre Casi siempre Aveces Siempre  Casinunca Aveces Siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Aveces Casisiempre  Casinunca Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre C
7 Femenino, Secundaria  Conviviente Siempre Casi siempre Siempre Siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre A veces Casi siempre Aveces Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre Aveces Casi siempre
18 Masculine,  Secundaria Soltero Siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Siempre Aveces Casisiempre  Casinunca Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre
19 Femenino Superior Casado Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Aveces Casi siempre  Casi nunca Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre| Casi siempre Aveces Casi siempre C
20 Femenino  Secundaria  Conviviente Siempre Siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Siempre Siempre
21 Femenino Superior  Conviviente Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Siempre Aveces Siempre  Casi nunca Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Siempre C
22 Femenino  Secundaria Soltero Siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Siempre
23 Masculine, Secundaria  Conviviente Siempre Aveces Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre
24 Femenino, Secundaria  Conviviente Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre | Casi siempre Siempre Aveces A veces Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Casi siempre
25 Femenino  Secundaria Casado Siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces Casisiempre  Casinunca  Casinunca Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre Siempre C
26 Femenino, Secundaria  Conviviente Siempre  Casi nunca Aveces Siempre Aveces| Casi siempre Aveces Aveces Aveces Casinunca Aveces Aveces Casi siempre Aveces Aveces A veces Casi siempre Aveces Casi siempre C
27 Femenino Primaria Casado Siempre Casi siempre Siempre Siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre Aveces Casi siempre
28 Masculine,  Secundaria Soltero Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre
29 Masculino,  Secundaria  Conviviente Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Casinunca Aveces Aveces Aveces Aveces Casinunca Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre C
30 Femenino  Secundaria Casado Siempre Siempre Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces Aveces Casinunca Aveces Aveces Casi siempre Aveces  Casinunca Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre
3 Femenino, Secundaria  Conviviente Siempre Siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Siempre Casi siempre Aveces Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Siempre
32 Femenino  Secundaria Soltero Siempre Siempre Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre  Casi nunca Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre C
33 Masculino  Secundaria Casado Siempre Casi siempre Aveces Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces A veces Nunca Aveces Casinunca Casi siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
M Femenino  Secundaria Casado Siempre Siempre Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre C
35 Masculine,  Secundaria Soltero Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre C
36 Femenino Superior Casado Siempre Casi siempre Nunca Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Aveces Casi siempre| Casi siempre Aveces Aveces Siempre Siempre Siempre
3r Femenino  Secundaria  Conviviente Siempre Siempre Aveces Siempre Nunca Siempre Siempre Casi siempre  Casi nunca Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces  Casinunca Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre
38
Vista de datos | Visia de variables
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SEXD instruccion civil el e2 el e [ eb el &b ed ell el el2 eld eld elh elb el? elf eld
37 Femenino.  Secundaria  Conviviente Siempre Siempre Aveces Siempre Nunca Siempre Siempre Casi siempre  Casi nunca Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi nunca Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre =
38 Femenino| Secundaria Casado Siempre Aveces Casinunca Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre C
39 Masculino Superior Soltero Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre
40 Femenino Primaria  Conviviente Siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Siempre Siempre  Casi nunca Aveces Casi siempre Siempre Siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre
41 Masculino.  Secundaria  Conviviente Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Casi nunca Casi siempre Aveces Casi sismpre Siempre Siempre Siempre Siempre C
42 Femenino| Secundaria  Conviviente Siempre Casi siempre | Casi siempre Siempre Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre Siempre C
43 Femenino  Secundaria Soltero Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre
44 Femenino Superior Casado Siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre
45 Femenino Primaria Casado Siempre Aveces Casi siempre Siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Aveces  Casinunca Aveces Casi siempre Aveces| Casi siempre| Casi siempre Aveces| Casi siempre Casi siempre Siempre
46 Femenino.  Secundaria  Conviviente Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Casi nunca Aveces Siempre Casi siempre Siempre C
47 Femenino Superior Soltero Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre
48 Femenino Superior Soltero Siempre Casi siempre| Casi nunca Siempre Aveces Casi siempre Siempre Aveces Casi siempre Munca  Casi nunca Nunca Aveces Aveces Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Siempre C
49 Masculine|  Secundaria Casado Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Aveces Aveces  Casinunca Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre Siempre C
50 Femenino|  Secundaria  Conviviente Siempre Casi siempre Aveces Siempre  Casi nunca Aveces Siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Aveces Casisiempre,  Casinunca Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre C|
51 Femenino|  Secundaria  Conviviente Siempre Casi siempre Siempre Siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre Aveces Casi siempre
52 Masculine|  Secundaria Soltero Siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Siempre Aveces Casi siempre, Casinunca Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre
53 Femenino Superior Casado Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Aveces Casi siempre  Casi nunca Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre C
54 Femenino|  Secundaria  Conviviente Siempre Siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Siempre Siempre
55 Femenino Superior  Conviviente Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Siempre Aveces Siempre  Casi nunca Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Siempre C
56 Femenino| Secundaria Soltero Siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Siempre
57 Masculine.  Secundaria  Conviviente Siempre Aveces Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre | Casi siempre | Casi siempre Siempre
58 Femenino| Secundaria Conviviente Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces Aveces Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Casi siempre
59 Femenino  Secundaria Casado Siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces Casi siempre.  Casinunca  Casi nunca Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre Siempre C
60 Femenino|  Secundaria  Conviviente Siempre  Casi nunca Aveces Siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Aveces  Casinunca Aveces Aveces Casi siempre Aveces Aveces Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre C
61 Femenino Primaria Casado Siempre Casi siempre Siempre Siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre Aveces Casi siempre
62 Masculine|  Secundaria Soltero Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre
63 Masculino|  Secundaria  Conviviente Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces  Casinunca Aveces Aveces Aveces Aveces Casi nunca Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre C
64 Femenino| Secundaria Casado Siempre Siempre Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces Aveces  Casinunca Aveces Aveces Casi siempre Aveces  Casinunca Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre
65 Femenino|  Secundaria  Conviviente Siempre Siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Siempre Casi siempre Aveces Aveces Aveces| Casi siempre Casi siempre Siempre
66 Femenino| Secundaria Soltero Siempre Siempre Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre|  Casi nunca Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre C
67 Masculine|  Secundaria Casado Siempre Casi siempre Aveces Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Munca Aveces Casinunca Casi siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
68 Femenino| Secundaria Casado Siempre Siempre Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Casi sismpre Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre C
69 Masculine.  Secundaria  Conviviente Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces  Casinunca Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces  Casinunca Aveces Aveces Aveces  Casinunca Casi siempre Aveces Siempre C
70 Femenino Superior Conviviente Siempre Siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre
i Femenino Superior Casado Siempre Siempre Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Casi siempre C.
2 Masculino Superior Casado Casi siempre Siempre Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre  Casi nunca Casi siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Casi siempre C
73 Masculino Superior Soltero Casi siempre Siempre Siempre Siempre  Casi nunca Siempre Siempre Nunca Siempre Siempre Nunca Aveces  Casinunca Aveces Aveces  Casinunca Siempre Siempre Siempre
4 i Casado Siemore Aveces Casinunca i Aveces Casi siempore Avece Avyece: Aveces Casi siemore Casi siemore Casi siempre Avece Siempre Casi siemore Siempre Casi simprs ™)
Vista de datos | Vista de variables
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SEX0
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino

instruccion
Superior
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Superior
Superior
Superior
Superior
Superior
Secundaria
Superior
Superior
Superior
Superior
Secundaria
Secundaria
Superior
Primaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Primaria
Secundaria
Superior
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Superior
Secundaria

civil
Soltero
Casado
Conviviente
Casado
Conviviente
Conviviente
Soltero
Soltero
Casado
Casado
Soltero
Casado
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Casado
Soltero
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Soltero
Casado
Casado
Conviviente
Soltero
Soltero
Casado
Conviviente
Conviviente
Soltero
Casado
Conviviente
Conviviente
Soltero

el el
Casi siempre Siempre
Siempre Aveces
Siempre Aveces
Siempre Casi siempre
Siempre Aveces
Siempre Aveces
Casi siempre Aveces

Siempre Casi siempre
Siempre Casi siempre
Siempre Casi siempre
Casi siempre Casi siempre
Casi siempre Casi siempre
Siempre Siempre
Siempre Casi siempre
Casi siempre Casi siempre

Siempre Siempre
Siempre Siempre
Siempre Siempre
Siempre Aveces
Siempre Siempre
Siempre Aveces
Siempre Siempre

Siempre Casi siempre
Casi siempre Casi siempre
Siempre Aveces
Siempre Aveces
Siempre Casi siempre
Siempre Siempre
Siempre Casi siempre
Siempre Casi siempre
Siempre Casi siempre
Siempre Casi siempre
Siempre Casi siempre
Casi siempre Aveces
Siempre Siempre

Casi siempre Casi siempre

Siempre

Siempre

el
Siempre
Casi nunca
Casi nunca
Aveces
Casi siempre
Casi siempre
Casi siempre
Casi siempre
Casi nunca
Casi nunca

e4

Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Aveces
Aveces
Siempre
Siempre

eb
Casi nunca

ef
Siempre
Siempre Casi siempre
Aveces Casi siempre
Casi siempre Casi siempre
Aveces Aveces
Aveces Siempre
Casi siempre Casi siempre
Casi siempre Aveces

Casi siempre Siempre

el
Siempre
Aveces
Aveces
Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Casi siempre

Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre

Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre

Casi siempre
Siempre
Casi nunca
Casi nunca
Aveces
Aveces
Aveces
Casi nunca
Aveces
Siempre
Aveces
Casi siempre
Aveces
Siempre
Casi siempre
Casi siempre
Aveces
Casi nunca
Casi siempre
Aveces
Siempre
Aveces
Casi siempre
Aveces
Aveces
Casi siempre

Casi siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Casi siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Casi siempre
Siempre
Siempre

Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre

Aveces Casi siempre
Siempre Siempre
Aveces Casi siempre
Aveces Casi siempre
Casi siempre Casi siempre
Siempre Siempre
Nunca Siempre
Casi siempre Casi siempre
Aveces Casi siempre
Aveces Casi siempre
Siempre Casi siempre
Aveces Casi siempre
Aveces Aveces
Aveces Casi siempre
Aveces Casi siempre
Aveces Aveces
Aveces Casi siempre
Aveces Casi siempre
Aveces Casi siempre
Casi nunca Aveces
Siempre Casi siempre
Casi siempre Aveces
Casi siempre Aveces
Casi siempre Aveces

Casi siempre Aveces

Casi siempre
Siempre
Aveces
Aveces
Aveces
Aveces
Siempre

Casi siempre

Casi siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre

Casi siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre

Casi siempre
Siempre

ed ed
Nunca Siempre
Casi siempre Aveces
Aveces Aveces

Casi siempre Casi siempre
Aveces Casi siempre
Casi siempre Siempre
Casi siempre Casi siempre
Aveces Aveces
Aveces Casi siempre

Aveces Casi siempre

Casi nunca Aveces
Aveces Aveces
Siempre Siempre

Casi nunca Aveces

Nunca Nunca
Nunca Aveces
Siempre Aveces
Casi siempre  Casi nunca
Aveces Casi siempre
Aveces Aveces
Siempre Siempre
Casi siempre Casi siempre
Casi siempre Casi siempre
Aveces Aveces
Casi siempre Casi siempre
Aveces Aveces
Aveces Casi siempre
Casi siempre Casi siempre
Aveces Casi siempre
Aveces Aveces
Aveces Casi siempre
Casi siempre Aveces
Aveces Casi siempre
Aveces Casi siempre
Aveces Casi siempre
Aveces Siempre

ell
Siempre
Aveces
Munca
Casi nunca
Nunca
Aveces
Aveces
Siempre
Casi siempre
Casi siempre
Casi nunca
Aveces
Aveces
Casi siempre
Casi nunca
Aveces
Aveces
Siempre
Aveces
Casi siempre
Casi nunca
Siempre
Aveces
Casi siempre
Aveces
Casi nunca
Aveces
Casi siempre
Munca
Casi nunca
Aveces

Casi siempre

Casi nunca Casi siempre Casi siempre Casi siempre
Casi nunca Casi siempre Casi siempre Casi siempre

Casi siempre

ell
Nunca

el2
Aveces

eld
Casi nunca

eld
Aveces

Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre

Aveces
Casi nunca
Aveces
Aveces
Casi siempre
Casi nunca
Siempre
Aveces
Casi siempre
Aveces
Siempre
Casi siempre
Casi siempre
Casi siempre
Aveces

Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre Siempre Casi siempre C
Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre C
Siempre Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre
Casinunca  Casi nunca Aveces  Casinunca Aveces Casi siempre Aveces Siempre
Casi siempre Siempre Casi siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Casi siempre C
Casi nunca Siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Siempre
Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre
Siempre Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Siempre Aveces Siempre
Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre C
Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre C
Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre C
Aveces Aveces Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre C
Aveces Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre C
Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre C
Aveces Siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre
Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces  Casinunca Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre

Aveces

Aveces Casi siempre Casi siempre

Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre

Aveces

Casi siempre

Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre

Aveces
Aveces
Aveces
Aveces
Aveces
Casi nunca
Casi siempre
Aveces
Aveces

Aveces

Casi siempre

Casinunca Casi siempre

Casi siempre
Aveces
Casi siempre
Aveces
Casi siempre
Nunca
Siempre
Casi siempre
Aveces

Siempre Siempre

Aveces
Siempre Aveces
Siempre Aveces
Aveces Casi siempre
Aveces Aveces
Siempre Casi siempre
Aveces Aveces
Siempre Casi siempre
Aveces Casi siempre
Siempre Casi siempre
Aveces

Aveces

Aveces Casi siempre Casi siempre

Casi nunca Casi siempre Casi siempre

Siempre Casi siempre Casi siempre

Siempre

Siempre Aveces

Siempre Casi siempre

els el el? eld eld
Aveces Casinunca Siempre Siempre Siempre [£
Aveces Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre

Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre C

Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre

A veces Casi siempre Casi siempre A veces Casi siempre
Casi siempre Siempre Siempre Siempre Siempre C
Siempre Siempre Casi siempre Siempre C

Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre

Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre

Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Siempre
Casi nunca Aveces Siempre Casi siempre Siempre C

Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre
Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Siempre C
Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre Siempre C
Casi nunca Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre C

Casi siempre Siempre Siempre Aveces Casi siempre

Casi siempre Avweces Casi siempre Casi siempre Casi siempre

Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre C

Aveces Casi siempre Siempre Siempre Siempre
Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Siempre C
Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Siempre
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SeX0
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Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
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Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino

Femenino

instruccion

Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria

Primaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria

Superior
Secundaria
Secundaria

Superior

Primaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria

Superior

Primaria
Secundaria

Superior

Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria

Superior
Secundaria

Superior
Secundaria
Secundaria

Secundaria

civil el
Soltero Siempre
Conviviente Siempre

Conviviente Casi siempre

a2 X
Siempre Casi siempre
Aveces Aveces

Aveces Casi siempre

Casado Siempre Casi siempre Aveces

Conviviente Siempre

Casi nunca Aveces

Casado Siempre Casi siempre Siempre

Soltero Siempre

Siempre Aveces

Conviviente Siempre Casi siempre Casi siempre

Casado Siempre
Conviviente Siempre

Siempre Aveces
Siempre Aveces

Saltero Siempre Siempre Aveces
Casado Siempre Casi siempre Aveces
Casado Siempre Siempre Aveces
Soltero Casi siempre Casi siempre Aveces
Casado Siempre Casi siempre Nunca
Conviviente Siempre Siempre Aveces
Casado Siempre Aveces Casinunca

Soltero Siempre
Conviviente Siempre

Conviviente Siempre

Siempre Aveces
Aveces Siempre

Siempre Aveces

Conviviente Siempre Casi siempre Casi siempre

Soltero Casi siempre Casi siempre Aveces

Casado Siempre
Casado Siempre

Aveces Siempre
Aveces Casi siempre

Conviviente Siempre Casi siempre Casi siempre

Soltero Siempre

Siempre Aveces

Soltero Siempre Casi siempre  Casi nunca

Casado Siempre Casi siempre Casi siempre

Conviviente Siempre Casi siempre Aveces

Conviviente Siempre Casi siempre Siempre

Saltero Siempre Casi siempre Aveces

Casado Casi siempre
Conviviente Siempre

Aveces Casi siempre
Siempre Aveces

Conviviente Casi siempre Casi siempre Aveces

Soltero Siempre
Conviviente Siempre

Conviviente Casi siempre

Siempre Casi siempre
Aveces Aveces

Aveces Casi siempre

ef b b ef o

Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre
Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Siempre

Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces

ad
Siempre
Siempre

Aveces

Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces Casi siempre

Siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces
Siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre
Siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces
Siempre Aveces Aveces Siempre Aveces

Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces

Aveces
Aveces
Aveces
Aveces

Aveces

Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre

Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre
Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces A veces
Siempre| Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces Casi siempre
Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Siempre Siempre

Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Aveces Casi siempre

Siempre Nunca Siempre Siempre Casi siempre|  Casi nunca
Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre
Siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Aveces
Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Siempre Siempre
Siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre

Siempre Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre| Casi siempre

Casi siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces
Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre
Siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Aveces
Siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Casi siempre
Siempre Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre

Siempre Aveces Casi siempre Siempre Aveces Casi siempre

Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Aveces

Aveces

Siempre  Casi nunca Aveces Siempre Aveces Casi siempre

Siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre

Aveces

Siempre Casi siempre Aveces Siempre Aveces Casi siempre

Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Aveces Casi siempre

Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre
Siempre Casi siempre Aveces Siempre Aveces Siempre
Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre
Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Siempre Siempre
Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces A veces

e10 efl e12 el
Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre
Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre
Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre
Casinunca,  Casi nunca Casi siempre Aveces
Casi nunca Aveces Aveces Casi siempre
Casi siempre A veces A veces Siempre
Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre
Casi nunca Aveces Aveces Aveces
Casi nunca A veces Aveces Casi siempre
Aveces Aveces Siempre Casi siempre
Casi nunca Aveces Aveces Casi siempre
Nunca Aveces  Casinunca Casi siempre
Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre
Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre
Aveces Aveces Aveces Casi siempre
Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre
Aveces Aveces Aveces Casi siempre
Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre
Casi nunca Aveces Casi siempre Siempre
Siempre Casi siempre|  Casi nunca Casi siempre

Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre

Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre
A veces A veces A veces Siempre
Casi nunca Aveces Casi siempre Aveces
Aveces Aveces Aveces Aveces
Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre
Nunca Casi nunca Nunca Aveces

Casi nunca Casi siempre Siempre Siempre
Aveces Aveces Casi siempre Aveces
Casi siempre Aveces Aveces Siempre
Casi nunca Casi siempre Casi siempre Casi siempre

Casi nunca| Casi siempre | Casi siempre Casi siempre
Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre
Casi nunca Casi siempre Casi siempre Siempre
Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre
Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre

Casi siempre A veces Aveces Casi siempre

eld el
Casi siempre Aveces
Casi siempre Aveces

Siempre Aveces

Aveces Casi siempre
Aveces Aveces
Casi siempre Casi siempre
Casi siempre Siempre

Aveces  Casinunca
Aveces Casinunca
Aveces Aveces
Casi siempre Aveces
A veces Siempre
Aveces Casi siempre
Siempre Aveces
Casi siempre Aveces
Aveces  Casinunca
Casi siempre Casi siempre

Casi siempre Siempre
Siempre Aveces
Aveces Casi siempre

Casi siempre Casi siempre

e16 el? eld e1d

Aveces Casi siempre Casi siempre Siempre
Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre
Siempre Siempre Aveces Casi siempre

Siempre

Siempre Casi siempre Siempre

Aveces Casi siempre

Siempre

Siempre

Aveces Casi siempre

Aveces Casi siempre

Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre

Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre

Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre

Aveces Casi siempre Casi siempre Siempre

Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre
Siempre Siempre Siempre Siempre
Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre
Siempre Siempre Siempre Siempre
Aveces Siempre Siempre Siempre

Aveces Casi siempre

Aveces Casi siempre

Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre

Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre

Casi siempre Casi siempre

Siempre
Siempre

Siempre

Aveces Casi siempre

Siempre Siempre

Siempre Casi siempre Siempre

Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre

A veces Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre

Casi siempre Casi siempre
Aveces  Casinunca
Casi siempre Siempre
Aveces Casi siempre
Casi siempre Casi siempre
Casi siempre Casi nunca
Casi siempre Casi siempre
Aveces Casi siempre
Aveces Aveces
Casi siempre Aveces

Aveces Casi siempre

Casi siempre Aveces
Casi siempre Aveces
Siempre Aveces

Aveces Casi siempre Casi siempre Siempre

Aveces

Siempre Casi siempre Siempre

Casi siempre Casi siempre

Aveces

Siempre

Aveces Siempre

Siempre Casi siempre Siempre

Siempre Casi siempre Siempre

C
C|

C|

C|

C
C

C
Cl

C|

C
C|

Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre C

Siempre

Siempre

Aveces Casi siempre

Avweces Casi siempre Casi siempre Casi siempre

Casi siempre Casi siempre

Casi siempre

Aveces

Siempre

Aveces Casi siempre
Siempre Siempre

Siempre Casi siempre Siempre

Aveces Casi siempre Casi siempre Siempre

Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre

Siempre

Siempre

Aveces Casi siempre
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SEX0 instruccion cml el e2 e3 ed eh eb ef [ 9 el el 012 e13 eld el e16 el e1d e19
Femenino  Secundaria  Conviviente Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces Aveces Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Casi siempre
Femenino  Secundaria Casado Siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces Casisiempre Casinunca  Casinunca Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre Siempre C
Femenino.  Secundaria  Conviviente Siempre  Casi nunca Aveces Siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Aveces Casinunca Aveces Aveces Casi siempre A veces Aveces Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre C
Femenino Primaria Casado Siempre Casi siempre Siempre Siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces A veces Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre Aveces Casi siempre
Masculino  Secundaria Soltero Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre
Masculino,  Secundaria  Conviviente Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Casinunca Aveces Aveces Aveces Aveces  Casinunca Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre C
Femenino  Secundaria Casado Siempre Siempre Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces Aveces Casinunca Aveces Aveces Casi siempre Aveces  Casinunca Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre
Femenino Secundaria  Conviviente Siempre Siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Siempre| Casi siempre Aveces Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Siempre
Femenino  Secundaria Saoltero Siempre Siempre Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre.  Casinunca Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre C
Masculino  Secundaria Casado Siempre Casi siempre Aveces Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces  Casinunca Casi siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
Femenino  Secundaria Casado Siempre Siempre Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces Casi sismpre Aveces Aveces Casi sismpre Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre C
Masculino,  Secundania  Conviviente Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casinunca Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces  Casinunca Aveces Aveces Aveces  Casinunca Casi siempre Aveces Siempre C
Femenino Superior Conviviente Siempre Siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casisiempre Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre
Femenino Superior Casado Siempre Siempre Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Casi siempre C
Masculino Superior Casado Casi siempre Siempre Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre  Casi nunca Casi siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Casi siempre C
Masculino Superior Soltero Casi siempre Siempre Siempre Siempre  Casi nunca Siempre Siempre Nunca Siempre Siempre Nunca Aveces  Casinunca Aveces Aveces  Casinunca Siempre Siempre Siempre
Masculino Superior Casado Siempre Aveces  Casinunca Siempre Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre
Femenino.  Secundaria  Conviviente Siempre Aveces Casinunca Siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Aveces Nunca Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre Siempre Casi siempre C
Femenino  Secundaria Casado Siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre.  Casinunca  Casinunca Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre C
Masculino,  Secundaria  Conviviente Siempre Aveces Casi siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Casi siempre Nunca Aveces Siempre Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre
Femenino  Secundaria  Conviviente Siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces Aveces Casinunca Casinunca Aveces  Casinunca Aveces Casi siempre Aveces Siempre
Masculino Superior Soltero Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Casi siempre C
Femenino Superior Soltero Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Siempre.  Casinunca Casi nunca Siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Siempre
Masculina Superior Casado Siempre Casi siempre  Casi nunca Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Aveces| Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre
Masculina Superior Casado Siempre Casi siempre  Casi nunca Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces| Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre| Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Siempre Aveces Siempre
Femenino Superior Soltero Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre  Casi nunca Aveces| Casinunca Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre C
Masculina Superior Casado Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre C
Masculino,  Secundania  Conviviente Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre C
Masculino Superior Conviviente Siempre Casi siempre Casi nunca Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casinunca Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre C
Femenino Superior  Conviviente Casi siempre Casi siempre  Casi nunca Siempre Aveces Casi siempre Aveces Nunca Nunca  Casi nunca Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre C
Masculino Superior Conviviente Siempre Siempre Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre C
Masculino Superior Conviviente Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre
Masculino Superior Soltero Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre
Femenino Primaria Conviviente Siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Siempre Siempre  Casi nunca Aveces Casi siempre Siempre Siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre
Masculino,  Secundaria  Conviviente Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre.  Casi nunca Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Siempre Siempre Siempre C
Femenino.  Secundaria  Conviviente Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre Siempre C
Femenino  Secundaria Soltero Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre
Femening Superior Casado Siempre A veces Siemore Casi siemore Aveces Casisiemore Siempre Casi siempre Casi siemore Avece: Avece Avece: Siempre A vece:

W

Aveces Casi siemore Casi siemore Casi siemore Siempre
3
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184
185
186
187
188
189
190
19
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
07
208
209
210
1
212
213
214
215
216
a7
218
219
220
pral

SEXD
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculing
Femening
Femening
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculing
Masculing
Femening
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculing
Masculing
Masculing
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculing
Femenino
Masculing
Masculing

Femenino

instruccion
Secundaria
Superior
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Primaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Superior
Superior
Superior
Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Superior
Superior
Superior
Superiar

civil
Conviviente
Soltero
Soltero
Casado
Conviviente
Conviviente
Soltero
Casado
Conviviente
Conviviente
Soltero
Conviviente
Conviviente
Casado
Conviviente
Casado
Soltero
Conviviente
Casado
Conviviente
Soltero
Casado
Casado
Conviviente
Conviviente
Casado
Casado
Soltero
Casado
Conviviente
Casado
Conviviente
Conviviente
Soltero
Soltero
Casado
Casado
Soltero

el e2 e ed eh
Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces
Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces
Siempre Casi siempre  Casi nunca Siempre Aveces
Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces
Siempre Casi siempre Aveces Siempre  Casi nunca
Siempre Casi siempre Siempre Siempre Siempre
Siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre
Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre
Siempre Siempre Aveces Siempre Casi siempre
Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre
Siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre
Siempre Aveces Aveces Casi siempre Aveces
Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre
Siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre
Siempre  Casi nunca Aveces Siempre Aveces
Siempre Casi siempre Siempre Siempre Siempre
Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces
Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces
Siempre Siempre Aveces Siempre Casi siempre
Siempre Siempre Aveces Siempre Casi siempre
Siempre Siempre Aveces Siempre Casi siempre
Siempre Casi siempre Aveces Siempre Aveces
Siempre Siempre Aveces Siempre Casi siempre
Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces
Siempre Siempre Aveces Siempre Casi siempre
Siempre Siempre Aveces Siempre Casi siempre
Casi siempre Siempre Siempre Siempre Casi siempre
Casi siempre Siempre Siempre Siempre  Casi nunca
Siempre Aveces  Casinunca Siempre Siempre
Siempre Aveces  Casinunca Siempre A veces
Siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre
Siempre Aveces Casi siempre Siempre Aveces
Siempre Aveces Casl siempre Aveces Aveces
Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre

Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre
Siempre Casi siempre  Casi nunca Siempre Casi siempre

Siempre Casi siempre  Casi nunca Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre

Casi siempre_Casi siempre Aveces C

eb
Aveces
Casi siempre
Casi siempre
Casi siempre
Aveces
Casi siempre
Aveces
Aveces
Aveces
Aveces
Casi siempre
Casi siempre
Casi siempre
Casi siempre
Casi siempre
Casi siempre
Casi siempre
Aveces
Casi siempre
Aveces
Casi siempre
Siempre
Casi siempre
Casi nunca
Aveces
Casi siempre
Casi siempre
Siempre
Casi siempre
Casi siempre
Casi siempre
Aveces
Siempre
Casi siempre
Aveces

Siempre

el b ad e10 el e12 e13
Siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Aveces Aveces
Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre
Siempre Aveces Casi siempre Munca Casi nunca Nunca Aveces
Siempre Aveces Aveces Casinunca Casi siempre Siempre Siempre
Siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Aveces
Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Siempre
Siempre Aveces Casi siempre  Casi nunca Casi siempre Casi siempre Casi siempre
Siempre Aveces Casi siempre  Casi nunca Casi siempre Casi siempre Casi siempre
Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre
Siempre Aveces Siempre  Casi nunca Casi siempre Casi siempre Siempre
Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre
Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre
Siempre Aveces Aveces Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre
Siempre Aveces Casi siempre  Casinunca  Casinunca Casi siempre Aveces
Aveces Aveces Aveces Casinunca Aveces Aveces Casi siempre
Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Siempre
Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre
Siempre Aveces Aveces Casinunca Aveces Aveces Aveces
Siempre Aveces Aveces Casinunca Aveces Aveces Casi siempre
Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Siempre Casi siempre
Siempre Casi siempre Siempre  Casi nunca Aveces Aveces Casi siempre
Siempre Aveces Aveces Nunca Aveces  Casinunca Casi siempre
Siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre
Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces  Casinunca Aveces
Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre
Aveces Aveces Aveces Aveces Casi siempre Aveces Siempre
Aveces Siempre  Casi nunca Casi siempre Aveces Siempre Siempre
Siempre Nunca Siempre Siempre Nunca Aveces Casinunca
Aveces Casi siempre A veces Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre
Aveces Aveces A veces Nunca Aveces Aveces Casi siempre
Siempre Casi siempre Casi siempre  Casinunca  Casi nunca Casi siempre Casi siempre
Siempre Aveces Casi siempre Nunca Aveces Siempre Casi siempre
Casi siempre Casi sismpre Siempre Aveces Aveces Casinunca Casinunca
Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Siempre
Siempre Aveces Aveces Siempre  Casinunca  Casi nunca Siempre
Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces Casi siempre

Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre

eld e1s
Aveces  Casinunca
Casi siempre Siempre
Aveces Casi siempre
Casi siempre Casi siempre
Casi siempre  Casi nunca
Casi siempre Casi siempre
Aveces Casi siempre
Aveces Aveces
Casi siempre Aveces
Aveces Casi siempre

Casi siempre Aveces
Casi siempre Aveces
Siempre Aveces
Aveces Casl siempre
Aveces Aveces
Casi siempre Casi siempre
Casi siempre Siempre
Aveces  Casi nunca
Aveces  Casi nunca
Aveces Aveces
Casi siempre Aveces
Aveces Siempre
Aveces Casi siempre
Aveces Aveces
Casi siempre Aveces
Casi siempre Aveces
Siempre Siempre
Aveces Aveces
Casi siempre Aveces
Casi siempre Casi siempre

Aveces Casi siempre
Aveces Aveces
Aveces  Casinunca
Casi siempre Aveces
Casi siempre Aveces
Casi siempre Casi siempre
Aveces Aveces

e16 el7 e18 e19
Aveces Siempre Casi siempre Siempre C
Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre
Aveces Siempre Casi siempre Siempre C
Siempre Siempre Casi siempre Siempre C
Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre C|
Siempre Siempre Aveces Casi siempre
Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre
Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre C
Casi siempre Siempre Siempre Siempre
Aveces Siempre Casi siempre Siempre C
Aveces Casi siempre Casi siempre Siempre
Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre
Siempre Siempre Aveces Casi siempre
Siempre Siempre Casi siempre Siempre C
Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre C
Siempre Siempre Aveces Casi siempre
Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre
Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre C
Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre
Aveces Casi siempre Casi siempre Siempre
Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre C
Siempre Siempre Siempre Siempre
Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre C
Casi nunca Casi siempre Aveces Siempre C
Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre
Siempre Siempre Siempre Casi siempre C
Siempre Siempre Siempre Casi siempre C.
Casi nunca Siempre Siempre Siempre
Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre
Siempre Siempre Siempre Casi siempre C
Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre C

Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre
Aveces Casi siempre Aveces Siempre
Siempre Aveces Aveces Casi siempre C
Siempre | Casi siempre Aveces Siempre

Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre
Casi siempre Siempre Aveces Siempre
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219 Masculino Superior Casado Siempre Casi siempre Casi nunca Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre ]
220 Masculino Superior Casado Siempre Casi siempre  Casi nunca Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Siempre Aveces Siempre
21 Femenino Superior Soltero Casi siempre Casi sismpre Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre  Casi nunca Aveces Casinunca Casi sismpre Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre C
22 Masculino Superior Casado Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre|C
223 Masculine.  Secundaria  Comviviente Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre C
224 Masculino Superior  Conviviente Siempre Casi siempre  Casi nunca Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces  Casinunca Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre C
225 Femenino Superior Comviviente Casi siempre Casi siempre Casi nunca Siempre Aveces Casi sismpre Aveces Nunca Munca Casinunca Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Casi sismpre Siempre Casi siempre Casi siempre C
226 Masculino Superior Comviviente Siempre Siempre Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Nunca Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre C
227 Masculino Superior  Conviviente Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre
228 Femenino|  Secundaria  Conviviente Siempre Siempre Aveces Siempre Munca Siempre Siempre Casi siempre  Casi nunca Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces  Casinunca Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre
229 Femenino| Secundaria Casado Siempre Aveces  Casinunca Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre C
230 Masculino Superior Soltero Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre
23 Femenino Primaria Conviviente Siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Siempre Siempre  Casi nunca Aveces Casi siempre Siempre Siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre
232 Masculino.  Secundaria  Comviviente Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Casi nunca Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Siempre Siempre Siempre C
233 Femenino| Secundaria  Conviviente Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre Siempre C
234 Femenino|  Secundaria Soltero Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre
235 Femenino Superior Casado Siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Aveces Aveces Siempre Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre
236 Femenino Primaria Casado Siempre Aveces Casi siempre Siempre Aveces Casi siempre Casi sismpre Aveces Aveces Casinunca Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Siempre
237 Femenino| Secundaria  Comviviente Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces Aveces Siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Aveces Aveces Aveces Casinunca Aveces Siempre Casi siempre Siempre C
238 Femenino Superior Soltero Siempre Siempre Aveces Siempre Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre
239 Femenino Superior Soltero Siempre Casi siempre  Casi nunca Siempre Aveces Casi siempre Siempre Aveces Casi siempre Munca  Casinunca Nunca Aveces Aveces Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Siempre C
240 Masculine|  Secundaria Casado Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi sismpre Siempre Aveces Aveces Casinunca Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre Siempre C
24 Femenino| Secundaria  Comviviente Siempre Casi siempre Aveces Siempre|  Casi nunca Aveces Siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre  Casi nunca Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre C
242 Femenino|  Secundaria  Conviviente Siempre Casi siempre Siempre Siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre Aveces Casi siempre
243 Masculino  Secundaria Soltero Siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Siempre Aveces Casi siempre  Casi nunca Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre
244 Femenino Superior Casado Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Aveces Casi siempre  Casi nunca Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre C
245 Femenino| Secundaria  Comviviente Siempre Siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Siempre Siempre
246 Femenino Superior  Conviviente Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Siempre Aveces Siempre  Casi nunca Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Siempre C
247 Femenino|  Secundaria Soltero Siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi sismpre Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Siempre
248 Masculine.  Secundaria  Conviviente Siempre Aveces Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre
249 Femenino| Secundaria  Comviviente Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces Aveces Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Casi siempre
250
251
252
253
254
255
256 -
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a20 a21 822 823 824 825 a26 el | c2 | c3 | cd| cb c6 | cT [ cB | c9 | 10 [t | c12 | c13 | ct4 | 15 | 16 | c17 | c18 | ¢19 | c20 | c21 | ¢22 | c23 |conocimiento| estilovida

preventivo

Siempre Casi siempre Siempre Siempre Aveces Casi siempre Siempre Casisiempre No No Si Si No Noo S No Si No No Si No No Si No No Si No No Si Mo Conocimie... Estilo de vi.*
Siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Siempre. No No No Si Si Si Si Mo Si Si Si No Si Si No No No Si Mo Mo Si Mo Si  Conocimie... Estilo de vi..
Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre| Casi nunca Casi siempre Casi siempre Casisiempre Si Si 8 Si No Noo  Si No Si Si Si Si Si No Si No Si Si Si Si Si Mo Mo Conocimie . Estilo devi
Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Siempre SIS S Si No Si S Mo Si Si Si No Si No Si No No Si Si No Si No Si| Conocimie... Estilo de vi..
Casi siempre Siempre | Casi siempre Casi siempre A veces Siempre Siempre Siempre No S S Si No No. No  No Si Si Mo Si Si Si No No Si Mo Si Mo Si Si Si  Conocimie... Estilo de vi..
Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre| Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Mo Mo & Si No Noo S No Si Si Mo Si No No No Si Si Si No Si Si Si No| Conocimie... Estilo devi.|
Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre No  No  Sii  Si No Noo  Si No Si Si Si No No No Si No Si Si Si Si Si Si Mo Conocimie . Estilo de vi_|
Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre.  Si No  Sii  Si No Si Si Mo Si Si No Si No No No No No Si Si Mo Si Mo Si| Conocimie.... Estilo de vi.,
Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre Casisiempre  Si Mo MNo  Si No Si Ne Mo Si Si No No Si Si No Si Si No Si No Si Mo Mo Conocimie... Estilo de vi..
Siempre Aveces Casi siempre Casi siempre  Casinunca Aveces Siempre Casisiempre No MNo Si Si Si Sii Noo Mo Si No  No Si No No Si No Si Si Mo Mo Mo Si Si  Conocimie... Estilo de vi..
Siempre Aveces Aveces Aveces  Casinunca Casi siempre Siempre Siempre.  Si No  Si Si No Si Si Mo No Si No Si Si Si No No No Si Si No Si Mo Si  Conocimie... Estilo de vi..
Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Siempre Aweces No No Si Si No Si Si Mo Si Si No Si Si Si No No No Si Mo Mo Si Si Si  Conocimie_. Estilo de vi_.
Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre. Si Mo Si Si No Noo  Si Mo Si Si Mo Si No No Si No No Si Si Mo Si Si Si' Conocimie... Estilo dewvi..
Siempre Casi siempre Aveces Siempre Aveces Casi siempre Siempre Casisiempre  Si No Si No Si No  Si No Si No S No Si Si No No No Si Mo Mo Si Mo Si  Conocimie... Estilo de vi..
Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre.  Si No  Si Si Si Noo S No Si Si Mo Si No No Si No Si Si No Si Si Si Si  Conocimie... Estilo de vi..
Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Aveces Casi siempre Siempre Siempre  Si No MNe Si Si Noo S No Si Si Si No No Si No No No Si Si Mo Si Mo Si  Conocimie... Estilo de vi..
Casi siempre  Casi nunca Aveces Casi siempre|  Casi nunca Casi siempre Siempre Siempre. No  MNo  Sii No No Noo  Sii No Si No S Si No No No No Si Si Mo Mo Mo Si Mo Conacimie . Estilo devi_|
Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Aveces Casi siempre Siempre Casisiempre  Si Mo Si Si Si No  Si No No Si No Si Si Si No No Si Si Si No Si Si Si  Conocimie... Estilo de vi..
Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre A veces Siempre Siempre Aveces Si Ne Si Si Si No  Si No Si Si Si No Si Si No Si No Si Si Si Si Mo Mo Conocimie... Estilo de vi..
Siempre Aveces Casi siempre Casi siempre| Casi siempre Aveces Siempre Casisiempre Si No  Si Si No Si S Mo Si Si Si No Si Si No No No Si No No Si Mo Mo Conocimie... Estilo de vi..
Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre No  No  Sii  Si No Noo  Si No Si Si Si No No No Si No No Si Si Mo Si Mo Si  Conocimie_. Estilo de vi_.
Siempre Aveces Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre. Mo No  Si Si No Si Si Mo Si Si Si No No No No No Si Si Si Mo Si Si Si' Conocimie... Estilo dewvi..
Siempre Aveces Siempre Aveces Casinunca Siempre Siempre Casisiempre  Si Si No MNo No Si S Mo Si Si Mo No Si No No Si No Si Mo Mo Si Mo Mo Conocimie... Estilo de vi..
Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Siempre Siempre Aweces Si Si No Si No Noo S No Si Si Si No No No No No Si Si No No Si Si Mo Conocimie... Estilo de vi..
Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre Siempre. No  No Sii Si Si Si Si Mo Si Si Si No Si Si No No Si Si Mo Mo Si Mo Si  Conocimie_. Estilo de vi_.
Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Nunca Casi siempre Casi siempre Siempre SIS S Si Si Noo  Sii No No No  No No Si Si No Si Si Si Si Mo Si Mo Mo Conocimie... Estilo devi..
Casi siempre  Casi nunca Aveces Casi siempre| Casi nunca Casi siempre Siempre Siempre No No Si Ne No No  Si No Si No S Si No No No No Si Si Mo Mo Mo Si Mo Conocimie... Estilo de vi..
Casi siempre Siempre | Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre Siempre. No S S Si No Noo No  No Si Si Mo Si Si Si No No Si No Si No Si Si Si  Conocimie... Estilo de vi..
Siempre Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre Siempre Siempre Siempre. S S S Si No Si Si Mo Si Si No No No No No No Si Si Si Si Si Mo Si  Conocimie... Estilo de vi..
Casi siempre Siempre | Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre Siempre  Si SIS Si No Si Si Mo Si Si Si No Si Si No No No Si Si Mo Si Si Si Conocimie_. Estilo de vi_.
Siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre Siempre.  Si Mo Si Si No No  Sii No Si Si Si No Si Si No No No Si Si No Si No Mo Conacimie... Estilo de vi..
Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre A veces Siempre Siempre Siempre. S S S Si Si No  Si No Si Si Mo Si Si No No Si Si Si Si Mo Si Si Mo Conocimie... Estilo de vi..
Siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre Siempre Siempre. S S S Si No Si S Mo Si Si Si Si Si Si No No No Si Si No Si Mo Si  Conocimie... Estilo de vi..
Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre Siempre Siempre. SIS S Si No Si Si Mo Si Si Si No No Si Si No No Si Si Mo Si Mo Si  Conocimie_. Estilo de vi_.
Siempre Casi siempre Siempre Siempre Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre. Mo No  Si Si No Noo  Si Mo Si Mo No Si No No Si No No Si Mo Mo Si Mo Mo  Conocimie... Estilo de vi..
Siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Siempre No No MNo Si Si Si S Mo Si Si Si No Si Si No No No Si Mo Mo Si Mo Si  Conocimie... Estilo de vi..
IC?si siempre Aveces Casi siempre Casi siempre| Casi nunca Casi siempre Casi siempre Casisiempre  Si S & §i No No S No Si Si Si Si Si No Si No Si Si Si Si Si Mo Mo Conaocimie... Estilo de \\ﬂ|_
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r Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre  Casinunca Casi siempre Casi siempre Casisiempre.  Sii Sii Si Si No Noo  Si No Si Si Si Si Si Mo Si No Si Si Si Si Si No Mo Conocimie... Estilo de w:
38 Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Siempre.  Si SIS Si No S Si Ne Si S Si No Si Mo Si MNo MNo Si Si No Si No Si Conocimie... Estilo devi..
39 Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre Siempre. No S S Si No No. No No Si Sii Ne Si Si Si No No Si No Si No Si Si Si  Conocimie... Estilo de vi..
40 Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Casisiempre. No. No  Si  Si No No,  Si HNo Si Si Ne Si Mo Mo No Si Si Si Mo Si Si Si Mo Conocimie . Estilo de vi_|
41 Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre. No MNo Si  Si No Moo Si No Si Si Si Mo Mo Mo Si No Si Si Si Si Si Si Mo Conocimie... Estilo de vi..
42 Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre.  Sii Mo Sii Si No Si Si Ne Si Si Ne Si Mo Mo No No No Si Si No Si No Si Conocimie... Estilo dewvi..
43 Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre Casisiempre.  Sii No, No  Si No Si No  No Si Si Ne No Si Si MNo Si Si No Si No Si No Mo Conocimie... Estilo de vi..
44 Siempre Aveces Casi siempre Casi siempre  Casi nunca Aveces Siempre Casisiempre. No  No  Si  Si Si Si No  No Si No. No Si Mo No Si No Si Si No No No Si Si Conocimie... Estila de vi..
45 Siempre Aveces Aveces Aveces  Casinunca Casi siempre Siempre Siempre. S No  Si Si No Si Si No No Sii No Si Si Si No No No Si Si No Si No Si Conocimie.. Estila de vi_.
46 Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Siempre Aveces No No  Si Si No Si Si No Si Si Ne Si Si Si No No Mo Si Mo No Si Si Si Conocimie... Estilo de vi..
47 Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre.  Sii Ne Si Si No Noo  Si No Si Si Ne Si Mo Mo Si No Mo Si Si No Si Si Si Conocimie... Estilo de vi..
48 Siempre Casi siempre Aveces Siempre Aveces Casi siempre Siempre Casisiempre.  Sii No,  Si No Si Noo  Si No Si No  Si Mo Si Si No No No Si Mo No Si No Si Conocimie... Estilo de v
49 Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre. S No  Si Si Si No S No Si Sii Ne Si Mo No Si No Si Si No Si Si Si Si Conocimie... Estila de vi..
50 Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Aveces Casi siempre Siempre Siempre. S No  No  Si Si No 8 No Si Si Si No Mo Si No No No Si Si No Si No Si  Conocimie_. Estila de vi_.
51 Casi siempre. Casi nunca Aveces Casi siempre  Casi nunca Casi siempre Siempre Siempre. No No S HNo No No,  Si HNo Si No  Si Si Mo Mo No No Si Si Mo No No Si Mo Conocimie . Estilo de vi_|
52 Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre.  Sii Nol  Si Si Si Noo  Si No No Si Ne Si Si Si No No Si Si Si No Si Si Si Conocimie... Estilo de vi..
83 Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Siempre Siempre Aveces  Si No  Si Si Si Noo  Si No Si Si Si Mo Si Si No Si No Si Si Si Si No Mo Conocimie... Estilo de vi..
b4 Siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Casisiempre.  Sii No  Si  Si No S Si Ne Si S Si No Si Si MNo MNo MNo Si Mo No Si No Mo Conocimie... Estilo de vi..
55 Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Casisiempre. No  No  Si  Si No No S No Si Si Si No Mo No Si No No Si Si No Si No Si Conocimie... Estila de vi..
56 Siempre Aveces Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Casisiempre. No No  Si  Si No Si Si No Si Si Si No Mo Mo No No Si Si Si No Si Si Si  Conocimie_. Estila de vi_.
57 Siempre Aveces Siempre Aveces Casinunca Siempre Siempre Casisiempre.  Si Si No  No No Si Si No Si Sii Ne No Si Mo No Si No Si No No Si No Mo Conocimie . Estilo de vi_|
58 Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Sii Si No  Si No No,  Si No Si Si Si Mo Mo Mo No No Si Si Mo No Si Si Mo Conocimie .. Estilo de vi_|
59 Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre Siempre. Ne No Si  Si Si Si Si No Si Si Si Mo Si Si No No Si Si Mo No Si No Si Conocimie... Estilo de vi..
60 Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Munca Casi siempre Casi siempre Siempre.  Si Si Si Si Si Noo  Si No No No  No Mo Si Si No Si Si Si Si No Si No Mo Conocimie... Estilo de vi..
61 Casi siempre Casi nunca Aveces Casi siempre  Casinunca Casi siempre Siempre Siempre. Ne Mo Si No No Noo  Si No Si No  Si Si Mo Mo No No Si Si Mo No No Si Mo Conocimie... Estilo de vi..
62 Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre Siempre. Ne Si S Si No No, No MNo Si Si Ne Si Si Si MNo MNo Si No Si No Si Si Si Conocimie... Estilo de v
63 Siempre Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre Siempre Siempre Siempre, S S S Si No Si S Ne Si Sii Ne No Mo No No No Si Si Si Si Si No Si Conocimie... Estila de vi..
64 Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre Siempre, S S S Si No Si S No Si Si Si No Si Si No No No Si Si No Si Si Si  Conocimie... Estilo de vi..
65 Siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre Siempre. S No  Si Si No No 8 No Si Si Si No Si Si No No No Si Si No Si No Mo Conocimie. . Estilo de vi_|
66 Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre Siempre.  Si S 8 Si Si No,  Si HNo Si Si Ne Si Si Mo No Si Si Si Si No Si Si Mo Conocimie . Estilo de vi_|
67 Siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre Siempre Siempre.  Si Si S Si No Si Si No Si Si Si Si Si Si No No Mo Si Si No Si No Si Conocimie... Estilo de vi..
68 Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre Siempre Siempre.  Si Si Si Si No Si Si Ne Si Si Si Mo Mo Si Si No Mo Si Si No Si No Si Conocimie... Estilo de vi..
69 Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Aveces Siempre Siempre.  Sii Ne Si Si Si No, No  Si No Si Si Mo Mo Si Si No Si Si Si No Si No Mo  Conocimie... Estilo de vi..
70 Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre  Casi nunca Casi siempre Siempre Siempre.  Sii SIS Si No Si Si Ne Si Si Si Mo Mo Si Si No Si Si Si Si Si Si Si Conocimie... Estilo de v
7 Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces Casi siempre Casisiempre Casisiempre. No  MNo  Si Si Si No  Si No Si No  Si No Mo Mo No Si Si Si No Si Si No Si Conocimie... Estila de vi..
72 Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre  Casi nunca Siempre Casi siempre Casisiempre.  Si No S No Si No S No Si No  Si No Si No No No No Si Si Si Si Si Mo Conocimie... Estilo de vi..
73 a Siempre Siempre Siempre Siempre Nunca Aveces Siempre Siempre. No No  No No No No 8 &i Si Sii No No Mo No No No No No No No No No No Conocimie. . Estilo de T'i,,lj
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109 Siempre Aveces Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre. Mo Mo Sii  Si Mo Si S No Si Si S No Mo No No No Si Si Si No Si Si Si| Conacimie... Estilo de vi.|
110 Siempre Aveces Siempre Aveces Casinunca Siempre Siempre Casisiempre.  Si Si No  No Mo Si S No Si Si No No Si No No Si No Si No No Si Mo No Conocimie... Estilo de vi_|
111 Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces SIS Mo Si Mo No  Sii No Si Si S No Mo No No No Si Si No No Si Si No Conocimie... Estilo de vi.
112 Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre Siempre. No Ne S Si Si St S No Si S S No Si Si No No Si Si No No Si Mo Si Conocimie... Estilo de vi.|

113 Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Munca Casi siempre Casi siempre Siempre. S S S Si Si No  Sii No Mo No Mo No Si Si No Si Si Si Si No Si No No Conocimie... Estilo de vi.

=

Conacimie... Estilo de vi_|

=

114 Casi siempre.  Casi nunca Aveces Casisiempre,  Casi nunca Casi siempre Siempre Siempre, No Ne Sii No Mo No  Sii No Si No  Si Si Mo No No No Si Si No No No Si il

115 Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre A veces Siempre Siempre Siempre, No  Si S Si Mo No Mo No Si Si No Si Si Si No No Si No Si No Si Si Si| Conocimie... Estilo de vi.|
116 Siempre Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre Siempre Siempre Siempre, Si Si S Si Mo Si S No Si Si No No Mo No No No Si Si Si Si Si Mo Si| Conocimie... Estilo de vi.|
"7 Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre Siempre. SIS S Si Mo St S No Si S S No Si Si No No No Si Si No Si Si Si Conocimie... Estilo de vi.|
118 Siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre Siempre.  S8i No  Si Si Mo No S No Si Si Si Mo Si S No MNo MNo Si Si Mo Si Mo Mo  Conocimie... Estilo de vi_|
119 Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre Siempre, S SIS Si Si No  Sii No Si Si No Si Si No No Si Si Si Si No Si Si No ' Conocimie... Estilo de vi.
120 Siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre Siempre Siempre, Si SIS Si Mo Si S No Si S S Si Si Si No No No Si Si No Si No Si| Conocimie... Estilo de vi.|
2 Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre Siempre Siempre, Si Si S Si Mo Si S No Si Si S No Mo Si Si No No Si Si No Si Mo Si| Conocimie... Estilo de vi_|
122 Siempre Casi siempre Siempre Siempre Aveces Casi siempre Siempre Casisiempre. Mo Mo  Sii Si Mo Noe  Sii No Si No Mo Si Mo No Si No No Si No No Si Mo No ' Conocimie.... Estilo de v
123 Siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Siempre, No No Mo Si Si Si 8 No Si Si Si Mo Si S No MNo MNo S No  MNe Si Mo Si Conacimie... Estilo de vi.
124 Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre  Casinunca Casi siempre Casi siempre Casisiempre. S Si S Si Mo No  Sii No Si S S Si Si No Si No Si Si Si Si Si No Mo Conocimie... Estilo de vi.
125 Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Siempre, Si SIS Si Mo Si S No Si S S No Si No Si No No Si Si No Si No Si| Conocimie... Estilo de vi.|
126 Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre Siempre, No Si S Si Mo No Mo No Si Si No Si Si Si No No Si No Si No Si Si Si| Conocimie... Estilo de vi_|

127 Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre No. No  Sii  Si Mo No  Sii No Si Si No Si Mo No No Si Si Si No Si Si Si No Conocimie... Estilo de vi.
Conacimie... Estilo dew_|

S

128 Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre. Mo No  Sii Si Mo No  Sii No Si St S No Mo No Si No Si Si Si Si Si Si il

]

129 Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Casisiempre.  Si No  Si Si Mo St S No Si St No Si Mo No No No No Si Si No Si Mo Conocimie... Estilo de vi..

130 Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre Casisiempre. 8 No No Si Mo Si Mo Mo Si Si Mo Mo Si Si Mo Si Si Mo Si Mo Si Mo Mo  Conocimie... Estilo de vi_|

13 Siempre Aveces Casi siempre Casi siempre.  Casi nunca Aveces Siempre Casisiempre. No. No & Si Si Si Mo Mo Si No Mo S8 No Mo Si Mo Si S MNo MNo Mo Si Si Conocimie... Estilo de vi.|
132 Siempre Aveces Aveces Aveces Casinunca Casi siempre Siempre Siempre, S Ne Si Si Mo Si 8 No Mo Si No Si Si Si No No No Si Si No Si No Si| Conocimie... Estilo de vi.|
133 Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Aveces Casi siempre Siempre Aveces No MNo Si Si Mo Si S No Si Si No Si Si Si No No No Si No No Si Si Si| Conacimie... Estilo de vi.|
134 Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre,  Si Ne Si Si Mo No  Sii No Si Si No Si Mo No Si No No Si Si No Si Si Si| Conocimie... Estilo de vi.|
135 Siempre Casi siempre A veces Siempre Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre.  Si Mo Sii No Si No  Sii No Si No  Si No Si Si No No No Si No No Si No Si| Conocimie... Estilo de vi.|
136 Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre, Si Ne Si Si Si No  Sii No Si Si No Si Mo No Si No Si Si No Si Si Si Si| Conocimie... Estilo de vi_|
137 Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Aveces Casi siempre Siempre Siempre, Si No No  Si Si No  Sii No Si Si S No Mo Si No No No Si Si No Si Mo Si| Conocimie... Estilo de vi.|

138 Casi siempre.  Casi nunca Aveces Casisiempre,  Casi nunca Casi siempre Siempre Siempre, No  No  Si No Mo No  Sii No Si No  Si Si Mo No No No Si Si No No No Si No Conocimie... Estilo de vi.

]

139 Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Aveces Casi siempre Siempre Casisiempre.  Si No  Si Si Si Noe  Sii No Mo St No Si Si Si No No Si Si Si No Si Si Conocimie... Estilo de vi..

140 Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Siempre Siempre Aveces 8 No & Si Si No 8 No Si Si Si Mo Si Si Mo Si Mo Si Si Si Si Mo Mo  Conocimie... Estilo de vi_|
141 Siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Casisiempre. 8 No 8 Si Mo Si 8 No Si Si Si Mo Si S No MNo MNo S No  MNe Si Mo Mo  Conocimie... Estilo de vi_|
142 Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre. Mo Mo Si  Si Mo No  Sii No Si S S No Mo No Si No No Si Si No Si No Si| Conocimie... Estilo de vi.|
143 Siempre Aveces Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre. Mo Mo Sii  Si Mo Si S No Si Si S No Mo No No No Si Si Si No Si Si Si| Conacimie... Estilo de vi.|
144 Siempre Aveces Siempre Aveces  Casinunca Siempre Siempre Casi siempre.  Si Si No No Mo Si S No Si Si No No Si No No Si No Si No No Si No No ' Conocimie... Estilo de vi.
145 lCi[asi siempre Aveces Casi siempre A veces A veces Siempre Siempre Aveces Si S Mo Si Mo No  Sii No Si S Si No Mo No No No Si Si No No Si Si No ' Conocimie.... Estilo de T’w‘
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145 Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Siempre Siempre Aveces Si Si No S No Mo Sii No Si Si Si Mo No No No No Si Si Mo No Si Si No| Conocimie... Estilo de vi..
146 Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre Siempre. No Ne Si Si Si Si S No Si Si 8  No Si Si Noe  No Si Si No  No Si N Si Conocimie... Estilo de vi..
147 Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Munca Casi siempre Casi siempre Siempre.  Si S S Si Si Mo Sii MNo Mo Mo No No Si Si No Si Si Si Si No Si No No| Conocimie... Estilo de vi..
148 Casi siempre  Casi nunca Aveces Casisiempre  Casi nunca Casi siempre Siempre Siempre. No No Si Mo No  MNo Sii MNo Si No Si S No No No Mo Si Si No No Mo Si o Conocimie... Estilo de vi..
149 Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre Siempre. No Sii Si Si No Mo MNo MNo Si Si No Si Si Si Noe  No Si Mo Si No Si Si Si Conocimie... Estilo de vi..
150 Siempre Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre Siempre Siempre Siempre. SIS S Si No Sii 8 No Si Si Mo No No No No No Si Si Si Si Si No Si| Conocimie... Estilo de vi_ |
151 Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre Siempre SIS S S Mo Si 8 No Si Si 8  No Si S No  No Mo Si S No Si Si Si Conocimie... Estilo de vi..
152 Siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre Siempre.  Sii No  Si Si No Mo  Sii No Si Si Si Mo Si Si No No No Si Si No Si No No| Conocimie... Estilo de vi..
153 Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre Siempre  Si 8 S Si Si No 8 No Si Si No Si S No  No Si Si Si S No Si Si Mo Conocimie... Estilo de vi..
154 Siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre Siempre Siempre.  Sii S S Si No Sii 8 No Si Si Si Si Si Si No No No Si Si No Si No Si Conocimie... Estilo de vi..
155 Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre Siempre Siempre.  Si SIS Si Mo Si S No Si Si S8 No Mo Si Si No  No Si Si Mo Si Mo Si Conocimie... Estilo de vi..
156 Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Aveces Siempre Siempre  Si MNel Si Si Si No Mo Si Mo Si 8 No MNo Si Si Mo Si Si Si No Si N Mo  Conocimie.... Estilo de vi.,
157 Casi siempre Aveces Casi siempre Casisiempre  Casi nunca Casi siempre Siempre Siempre. SIS S Si No Sii 8 No Si SIS No No Si Si No Si Si Si Si Si Si Si Conocimie... Estilo de vi_
158 Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Casisiempre. No  MNo  Si Si Si MNo S No S No & MNo MNo MNo Mo Si Si Si MNo Si S N Si Conocimie... Estilo de vi..
159 Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre  Casi nunca Siempre Casi siempre Casisiempre  Sii No  Sii No Si Mo  Sii No Si Mo Si Mo Si No No No No Si Si Si Si Si No| Conocimie... Estilo de vi..
160 Siempre Siempre Siempre Siempre Nunca Aveces Siempre Siempre. No Noo Mo MNo  No Mo Sii Si Si S No No Mo Mo Mo Ne Ne No No No Mo Mo Mo Conocimie... Estilo de vi..
161 Casi siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Casi siempre Siempre Siempre. Mo No  Si No Si Sii 8 No Si Si Si Mo No No No Si Si Si Si Si Si No Si Conocimie... Estilo de vi..
162 Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre Siempre No  Si S Si Si MNo Mo Ne Mo No Si Si Si Mo Si Si Mo Si No  No Si N Si Conocimie... Estilo de vi.
163 Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre Siempre No Ne Si Si Si No 8 No Si S S8 Si Si No No No Si Si S No Si No Si Conocimie... Estilo de vi.
164 Siempre Aveces Aveces Casisiempre  Casi nunca Siempre Siempre Siempre. Si SIS No No No  Sii No Si SIS No Si Si No No No Si Si Si Si No Si| Conocimie... Estilo de vi_
165 Siempre Aveces Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre Si No Si Si Si No Mo Si Mo Si 8 S No Si Si No  No Si Mo S No Si Si Conocimie... Estilo de vi..
166 Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Aveces S No Si Si No Mo Sii MNo Mo Si S Si No No No Si No Si Si Si Si No Si| Conocimie... Estilo de vi..
167 Siempre Siempre Casi siempre Siempre  Casi nunca Aveces Siempre Siempre. No No  Si Si No No  Sii No Si Si Mo No Si Si No No No Si Si No Si Si No| Conocimie... Estilo de ..
168 Siempre Siempre Siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Siempre. Si No No Mo Si Si 8 No Si 8 8 No MNo Mo MNeo No No Si Si Si Si Si Si Conocimie... Estilo de vi..
169 Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre Siempre.  Sii S S Si Si Sii 8 No Si Si Si Mo Si No Si Si No Si Si Si Si Si Si Conocimie... Estilo de vi..
170 Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casisiempre.  Si No  Si  Si Si Si 8 8§ Si Si No Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Conocimie.. Estilo de vi_
17 Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casisiempre.  Si Mo Si No Si MNo S No Si Si 8 S N S Mo Si Mo Si MNo S No Si Si Conocimie... Estilo de vi..
172 Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre Siempre Siempre Casisiempre. No Mo Si No Si Mo Sii No Si Si Si Mo Si No No No Si Si Si Si Si No Si Conocimie... Estilo de vi..
173 Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casisiempre.  Si Si Si Si Si MNo  Si No Si Si Si Si Mo Si Si Mo Si Si Si Si Si Si Si Conocimie... Estilo de vi..
174 Casi siempre Casi siempre Siempre Casi sismpre Aveces Casi siempre Casi siempre Siempre Si Mo Si Mo Si MNo S No Si S 8 No No S No  No Mo Si Si Si Si Si Si Conocimie... Estilo de vi..
178 Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Siempre. Mo No  No No Si Sii 8 No Si Si Si Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si Si Conocimie... Estilo de vi..
176 Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Casi siempre Siempre Siempre. Noo No  No Mo Si MNo  Si No Si S No No Mo Mo No No Si Si Si Si Si Si Si Conocimie... Estilo de vi..
177 Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre Siempre No S Si Si No Mo No MNo Si Si No Si Si Si No  No Si Mo S No Si Si Si Conocimie... Estilo de vi..
178 Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Casisiempre No No  Sii Si No Mo  Sii No Si Si Mo Si No No No Si Si Si Mo Si Si Si No| Conocimie... Estilo de vi..
179 Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre Casisiempre. Mo No  Sii Si No  MNo Si Mo Si Si 8 No Mo Mo Si Mo Si Si Si Si Si Si o Conocimie... Estilo de vi..
180 Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Casisiempre.  5i No.  Si Si Mo Si S5 No Si Si No S No MNo No MNo No Si Si No Si N Si Conocimie... Estilo de vi..
181 ‘C?sw siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre Casisiempre. Si No No  Si No Sii No No Si Si Mo Mo Si Si No Si Si Mo Si No Si No No ' Conocimie... Estilo de T'll
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181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
21
212
213
214
215
216
21

Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre
Siempre Aveces Casi siempre Casi siempre
Siempre Aveces Aveces Aveces
Siempre Casi siempre Casi siempre Aveces
Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre
Siempre Casi siempre Aveces Siempre
Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre

Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre

Casi siempre. Casi nunca Aveces Casi siempre

Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre

Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre
Siempre Aveces Casi siempre Casi siempre
Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre
Siempre Aveces Siempre Siempre
Siempre Aveces Siempre Aveces

Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces
Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre

Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces

Casi siempre  Casi nunca Aveces Casi siempre

Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre
Siempre Casi siempre Siempre Siempre

Casi siempre Siempre Casi siempre Casi siempre

Siempre Aveces Siempre Casi siempre
Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre
Siempre Siempre Casi siempre Siempre
Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre
Siempre | Casi siempre Casi siempre Casi siempre

Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre

Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre

Casi siempre Casi siempre Casi siempre Siempre
Siempre Siempre Siempre Siempre

Casi siempre Siempre Siempre Siempre

Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre

Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre

Siempre Aveces Aveces Casi siempre

Siempre Aveces Aveces Casi siempre

Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre

e23 e2d 825

Aveces Siempre Siempre
Casi nunca Aveces Siempre
Casi nunca Casi siempre Siempre

Aveces Casi siempre Siempre

Siempre Casi siempre Casi siempre

Aveces Casi siempre Siempre

Casi siempre Aveces Siempre

Aveces Casi siempre Siempre
Casi nunca Casi siempre Siempre

Aveces Casi siempre Siempre

Aveces Siempre Siempre

Casi siempre Aveces Siempre
Aveces Casi siempre Siempre
Casi siempre Casi siempre Siempre
Casi nunca Siempre Siempre
Aveces Siempre Siempre
Aveces Siempre Siempre
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Estilo devi.|
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Estilo devi.|
Estilo de vi.|
Estilo devi.|
Estilo de vi_ |
Estilo de vi.|
Estilo de vi.|
Estilo de vi.|
Estilo de vi_ |
Estilo de vi.|
Estilo de vi.|
Estilo de v
Estilo de vi_ |
Estilo de vi.|
Estilo de vi.|
Estilo de vi.
Estilo de vi_ |
Estilo de vi.|
Estilo de vi.|
Estilo de vi_|
Estilo devi.|
Estilo de vi.|
Estilo de vi.|
Estilo de vi.|
Estilo de vi.
Estilo devi.|
Estilo de vi.|
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217
218
219
220
21
222
223
224
225
22
27
228
229
230
231
232
233
23
235
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237
238
239
240
241
242
243
244
245
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248
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219 820 821 a22 823 e24 825 a26 cl | 2| c3 | cd | cb 6 | cf | cB | 9 | c10 |11 c12 13 | ¢4 | c16 | c16 | 17 | c18 | ¢19 | c20 | c21 | c22 | c23 |conocimiento estilovida
preventivo
Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Awveces Si No 8 Si No Mo Sii No No S Si Si No No Mo Si No Si Si Si Si No Si' Conocimie._. Estilo devi_|;
Siempre Siempre Casi siempre Siempre|  Casi nunca Aveces Siempre Siempre, No, No Si  Si No No  Si No Si Si Mo No Si Si Mo No No Si Si No Si Si Mo Conocimie.. Estilo devi_|
Siempre Siempre Siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Siempre,  Sii No  No Mo Si Si S Ne Si Si Si No No No Mo No No Si Si Si Si Si Si| Conocimie_. Estilo de vi
Siempre Siempre | Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre Siempre,  Sii Si & Si Si Si S Ne Si Si Si No Si No Si Si No Si Si Si Si Si Si| Conocimie_. Estilo de vi_
Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre,  Si No  Si Si Si Si & Si Si Si Mo Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si| Conocimie_. Estilo de vi_
Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre,.  Si No  Si No Si No  Si No Si Si Si Si No Si Mo Si No Si Mo Si No Si Si| Conocimie_. Estilo de vi_|
Casi siempre Casi siempre Siempre Siempre Casi siempre Siempre Siempre Casisiempre. No, No  Si No Si No  Si No Si Si Si No Si No Mo No Si Si Si Si Si No Si| Conocimie_. Estilo de vi_|
Casi siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Casisiempre,  Si Si S Si Si No  Si No Si Si Si Si No Si Si No Si Si Si Si Si Si Si| Conocimie_. Estilo de vi_|
Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Siempre,  Sii No S No Si No  Si No Si Si Si No No Si Mo No No Si Si Si Si Si Si| Conocimie_. Estilo de vi_|
Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Siempre, No, No Mo Mo Si Si S Ne Si Si Si Si Si Si Mo Si Si Si Si Si Si Si Si Conocimie... Estilo de vi..
Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Casi siempre Siempre Siempre, No, No Mo Mo Si No  Si No Si Si Mo No No No Mo No Si Si Si Si Si Si Si Conocimie... Estilo de vi..
Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre.  Casi nunca Casi siempre Casi siempre Casi siempre,  Sii Si & §i No No  Si No Si Si Si Si Si No Si No Si Si Si Si Si No Mo Conocimie... Estilo devi.,
Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Siempre,  Sii S & S No Si S Ne Si Si Si No Si No Si No No Si Si No Si No Si Conocimie... Estilo de vi..
Casi siempre Siempre | Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre Siempre, No SIS Si No No No No Si Si Mo Si Si Si Mo No Si No Si No Si Si Si Conocimie... Estilo de vi..
Casi siempre A veces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Casi siempre. No. No S Si No No S No Si Si Mo Si No No Mo Si Si Si Mo Si Si Si Mo Conocimie... Estilo devi.,
Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Siempre Casisiempre, No No S Si No No S No Si Si S No No No Si No Si Si Si Si Si Si Mo Conocimie... Estilo devi.,
Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Casi siempre.  Si No S Si No Si 8 No Si Si Mo Si No No Mo No No Si Si No Si No Si Conocimie... Estilo de vi..
Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre Casisiempre,  Si No Mo  Si No Si No MNe Si Si Mo No Si Si Mo Si Si No Si No Si No Mo Conocimie... Estilo devi.,
Siempre Aveces Casi siempre Casi siempre.  Casi nunca A veces Siempre Casisiempre. No Neo 5 Si Si Si Mo MNe Si Mo Mo Si No No Si No Si Si Mo No No Si Si Conocimie... Estilo de vi..
Siempre Aveces Aveces Aveces Casinunca Casi siempre Siempre Siempre,  Sii Ne S Si No Si S Ne No Si Mo Si Si Si Mo No No Si Si No Si No Si Conocimie... Estilo de vi..
Siempre Casi siempre Casi siempre A veces A veces Casi siempre Siempre Aveces MNo No S Si No Si S Ne Si Si Mo Si Si Si Mo No No Si Mo No Si Si Si Conocimie... Estilo de vi..
Siempre Siempre | Casi siempre Casi siempre Siempre | Casi siempre Casi siempre Siempre,  Sii Ne S Si No No  Sii No Si Si Mo Si No No Si No No Si Si No Si Si Si Conocimie... Estilo de vi..
Siempre Casi siempre Aveces Siempre Aveces Casi siempre Siempre Casisiempre.  Si No  Si No Si Mo  Sii No Si Mo  Si No Si Si Mo No No Si Mo No Si MNo Si' Conocimie... Estilo de vi..
Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre Aveces Siempre Siempre, Si Neo S Si Si Mo  Sii No Si Si Mo Si No MNo Si No Si Si Mo Si Si Si Si' Conocimie... Estilo de vi..
Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Aveces Casi siempre Siempre Siempre, Si No Mo Si Si Mo  Sii No Si S S No No Si Mo No No Si Si No Si MNo Si' Conocimie... Estilo de vi..
Casi siempre  Casi nunca Aveces Casi siempre| Casi nunca Casi siempre Siempre Siempre, No No  Si No No Mo  Sii No Si Mo  Si Si No MNo Mo No Si Si Mo No No Si Mo  Conocimie... Estilo de vi..
Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre.  Si Ne  Si Si Si Mo S No No Si Mo Si Si Si Mo No Si Si Si No Si Si Si' Conocimie... Estilo de vi..
Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Siempre Siempre Awveces Si No S Si Si Mo S No Si S Si No Si Si Mo Si No Si Si Si Si No Mo  Conocimie... Estilo de vi..
Siempre Aveces Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Siempre Casi siempre.  Si Ne  Si Si No Si Si Ne Si S Si No Si Si Mo No No Si Mo No Si No Mo  Conocimie... Estilo de vi..
Siempre Casi siempre Casi siempre Casi siempre Aveces Casi siempre Siempre Casi siempre. Mo, Ne  Si Si No Mo  Sii No Si S Si No No No Si No No Si Si No Si No Si' Conocimie... Estilo de vi..
Siempre Aveces Siempre Siempre Casi siempre Casi siempre Siempre Casi siempre. Mo, Ne  Si Si No Si Si Ne Si S Si No No No Mo No Si Si Si No Si Si Si' Conocimie... Estilo de vi..
Siempre Aveces Siempre Aveces Casinunca Siempre Siempre Casi siempre.  Si Si No  No No Si Si Ne Si Si Mo No Si No Mo Si No Si Mo No Si No Mo  Conocimie... Estilo de vi..
Casi siempre Aveces Casi siempre Aveces Aveces Siempre Siempre Awveces Sii Si Mo Si No Mo  Sii No Si S Si No No No Mo No Si Si Mo No Si Si Mo  Conocimie... Estilo de vi..
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Anexo 12: Galeria de fotos

CENTRO DE SALUD “PEDRO
SANCHEZ MEZA”

‘Psicoprofilaxis
y Eatinuddacidn Prenalal
. - :
L

g
THewrles y Sueves
‘Paicoprofilavia
9:00 A.M o 10:00 A.M

Latimularidn prenatal
10:00 A.Ma 17:00 A.M

A

Identificando el area de estudio
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