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Resumen 

El objetivo de la investigación fue determinar las variables de salud reproductiva y materna, 

salud física, salud mental y características demográficas asociadas con la diabetes en mujeres 

de 15 a 49 años de la Macro Región Norte del Perú, utilizando la base de datos ENDES 2024. 

Se desarrolló un estudio cuantitativo, básico, explicativo, de diseño no experimental y 

transversal, con una muestra de 2 421 mujeres seleccionadas de la ENDES. Se aplicaron tablas 

de frecuencia, pruebas de chi-cuadrado y un modelo de regresión logística binaria sobre una 

base balanceada mediante el método híbrido ROSE. Los resultados mostraron que el embarazo 

y la presión alta incrementan significativamente la probabilidad de presentar diabetes, mientras 

que ser menor de 35 años, contar con educación superior y reportar depresión se asociaron con 

menor riesgo; además, la residencia urbana aumentó la probabilidad de diagnóstico. El modelo 

alcanzó un AUC de 0.713, con sensibilidad de 0.762 y especificidad de 0.564, evidenciando 

capacidad discriminativa moderada. Se concluye que la diabetes en mujeres en edad 

reproductiva responde a una interacción multifactorial de factores biológicos, clínicos y 

sociodemográficos, destacando la utilidad de la regresión logística binaria para su análisis 

epidemiológico. 

Palabras clave: diabetes, mujeres en edad reproductiva, regresión logística, ENDES 2024. 
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Abstract 

The aim of this research was to determine reproductive and maternal health, physical health, 

mental health and sociodemographic variables associated with diabetes among women aged 

15–49 years in the Northern Macro Region of Peru, using the 2024 Demographic and Family 

Health Survey (ENDES) database. A quantitative, basic, explanatory, non-experimental and 

cross-sectional study was conducted on a sample of 2,421 women obtained from ENDES. 

Frequency tables, chi-square tests and a binary logistic regression model were applied on a 

balanced dataset generated through the hybrid ROSE method. Results showed that pregnancy 

and high blood pressure significantly increased the likelihood of diabetes, whereas being 

younger than 35 years, having higher education and reporting depression were associated with 

a lower risk; urban residence was also related to a higher probability of diagnosis. The model 

achieved an AUC of 0.713, with a sensitivity of 0.762 and a specificity of 0.564, indicating 

moderate discriminative performance. It is concluded that diabetes in women of reproductive 

age arises from a multifactorial interaction of biological, clinical and sociodemographic factors, 

and that binary logistic regression is a useful tool for epidemiological analysis in this 

population. 

Keywords: diabetes, women of reproductive age, logistic regression, ENDES 2024.
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INTRODUCCIÓN 

La diabetes, especialmente en mujeres en edad reproductiva, constituye un problema 

de salud significativo. Las mujeres diabéticas enfrentan un amplio espectro de complicaciones, 

como retrasos en la pubertad y la menarquia, trastornos menstruales, subfertilidad y riesgos 

elevados durante el embarazo, además de la posibilidad de una menopausia precoz. A pesar de 

los avances en el tratamiento con insulina, los problemas reproductivos persisten, y nuevas 

afecciones como el síndrome de ovario poliquístico y el hiperandrogenismo continúan 

emergiendo (Thong et al., 2020). 

En México, un estudio sobre el diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 reveló que un 

92.7% de las mujeres participantes se encontraban en edad reproductiva. La diabetes en 

mujeres en edad fértil no solo plantea riesgos metabólicos, sino también complicaciones 

significativas en su salud reproductiva. Estas mujeres enfrentan una amplia gama de trastornos, 

como retrasos en la pubertad, alteraciones en el ciclo menstrual, subfertilidad y problemas 

durante el embarazo, además de un riesgo incrementado de menopausia precoz (Heredia y 

Gallegos, 2022). 

Por otro lado, Ordoñez y Gallardo (2024) en su estudio en Ecuador sobre el 

conocimiento de las complicaciones del síndrome de ovario poliquístico (SOP) en mujeres con 

diabetes mostró que un 68.2% de las participantes no tiene conocimiento sobre dichas 

complicaciones. En cuanto a la relación entre infertilidad y diabetes mellitus, solo un 23.6% 

reconoció esta conexión, mientras que un 8.2% mencionó insuficiencia y hemorragia como 

posibles complicaciones. En términos de edad, las mujeres menores de 25 años presentaron el 

nivel más alto de desconocimiento, con un 39.1%, seguidas por un 26.4% de mujeres de 26 a 

37 años. Por otro lado, el grupo de mujeres de 38 a 47 años mostró un 2.7% de desconocimiento 

sobre el tema.  
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A nivel nacional, se evidencio que el 73.6% de las mujeres gestantes con diabetes 

presentó algún tipo de complicación materna, de las cuales el 15.2% correspondió a 

complicaciones relacionadas directamente con el curso del embarazo. Estos datos reflejan la 

alta prevalencia de problemas obstétricos en mujeres con diabetes, especialmente en aquellas 

que se encuentran en edad reproductiva, lo que agrava aún más el impacto de esta enfermedad 

crónica sobre la salud reproductiva y materna (Victorio et al., 2024). 

En la región de Lambayeque, Peña (2022) identifico que el 70% de las mujeres 

presentan un riesgo moderado o alto de desarrollar diabetes mellitus tipo 2. Esta cifra resulta 

especialmente preocupante si se considera el impacto que dicha enfermedad puede tener en la 

salud reproductiva femenina, ya que incrementa la probabilidad de experimentar alteraciones 

menstruales, subfertilidad, complicaciones durante el embarazo y trastornos hormonales como 

el síndrome de ovario poliquístico. La elevada proporción de mujeres en situación de riesgo 

evidencia una problemática de salud pública que afecta de manera particular a la población 

femenina en edad reproductiva. 

En el contexto de la Macro Región Norte del Perú, las complicaciones reproductivas 

asociadas a la diabetes mellitus tipo 2 en mujeres en edad reproductiva representan una 

problemática compleja que involucra múltiples factores biológicos, sociales y conductuales. 

Esta complejidad exige un enfoque analítico que permita comprender cómo distintas variables 

interactúan y contribuyen a la aparición de dichos desenlaces. En este sentido, se hace evidente 

la necesidad de utilizar modelos estadísticos como la regresión logística binaria, que permiten 

analizar la relación entre diversas características individuales y la probabilidad de presentar 

complicaciones específicas, ofreciendo una base cuantitativa para comprender la magnitud y 

naturaleza del problema en esta población. 

La justificación teórica se presenta en que la diabetes mellitus tipo 2 en mujeres en edad 

reproductiva constituye un fenómeno multifactorial que requiere ser analizado desde modelos 
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estadísticos capaces de manejar variables categóricas. La regresión logística binaria se 

fundamenta teóricamente en el análisis de probabilidades condicionadas y se emplea 

ampliamente en investigaciones de salud para estudiar relaciones entre factores de riesgo y 

desenlaces dicotómicos. En el caso de la diabetes, este modelo ofrece una herramienta sólida 

para explorar cómo variables como la edad, el índice de masa corporal, los antecedentes 

familiares y el estilo de vida inciden en la aparición de complicaciones reproductivas, 

contribuyendo a un marco explicativo más preciso y con respaldo científico. 

La justificación practica del uso de regresión logística binaria se presenta en los 

beneficios concretos para los servicios de salud en la Macro Región Norte del Perú, ya que 

permite generar perfiles de riesgo reproductivo asociados a la diabetes tipo 2 en mujeres 

jóvenes. Esta información es clave para el diseño de estrategias preventivas y de intervención 

temprana, optimizando los recursos disponibles en los establecimientos de salud. Al identificar 

qué factores tienen mayor peso en la aparición de complicaciones, se pueden establecer 

prioridades en la atención médica y educativa, permitiendo una respuesta más efectiva ante una 

problemática que afecta a una proporción considerable de la población femenina en edad 

reproductiva. 

El estudio se justifica metodológicamente, la regresión logística binaria es adecuada 

para el análisis de datos en estudios donde el resultado es dicotómico, como la presencia o 

ausencia de complicaciones reproductivas en mujeres con riesgo de diabetes tipo 2. Esta técnica 

permite controlar múltiples variables independientes de manera simultánea, ofreciendo un 

análisis multivariado robusto que facilita la identificación de asociaciones significativas. 

Además, su flexibilidad para trabajar con variables categóricas y continuas permite una 

modelación más realista del fenómeno estudiado, ajustándose a las características del contexto 

local y a los objetivos específicos de investigación en la Macro Región Norte del Perú. 
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Según lo mencionado, nos planteamos como problema de investigación ¿Cuáles son las 

variables del factor: salud reproductiva y materna, salud física, salud mental y de las 

características demográficas asociadas con la diabetes en mujeres en edad reproductiva en la 

Macro Región Norte del Perú según ENDES, 2024? Además, se plantea como hipótesis que 

los factores, salud reproductiva y materna: Actualmente embarazada, número de hijos, uso de 

anticonceptivos; salud física: Anemia, diagnóstico de presión alta; Salud mental: Depresión y 

Características demográficas: Edad, área de residencia, cuenta con seguro de salud, educación 

superior, están asociadas a la presencia de diabetes en mujeres en edad reproductiva en la 

Macro Región Norte del Perú según ENDES, 2024. 

Como objetivo general se plantea determinar las variables del factor: salud reproductiva 

y materna, salud física, salud mental y de las características demográficas asociadas con la 

diabetes en mujeres en edad reproductiva en la Macro Región Norte del Perú según ENDES, 

2024. Como objetivos específicos, describir las características de las mujeres en edad 

reproductiva en la Macro Región Norte del Perú según ENDES, 2024. Evaluar la relación entre 

las condiciones sociodemográficas y el diagnostico de diabetes en mujeres en edad 

reproductiva en la Macro Región Norte del Perú según ENDES, 2024. Elaborar un modelo de 

regresión logística binaria para identificar los factores asociados con la diabetes en mujeres en 

edad reproductiva en la Macro Región Norte del Perú según ENDES, 2024. 
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DISEÑO TEÓRICO 

• Antecedentes 

A nivel internacional, Sun et al. (2022) se estimó que más del 10,5% de la población 

adulta mundial, es decir, aproximadamente 536,6 millones de personas entre 20 y 79 años, 

vivían con diabetes, una cifra que podría ascender a 783,2 millones para el año 2045. Esta 

proyección se obtuvo a partir de 219 fuentes de datos de calidad recopiladas entre 2005 y 2020, 

que cubrían 215 países y territorios. En los países sin información suficiente, se utilizaron 

estimaciones basadas en características similares como economía, etnicidad, geografía e 

idioma. La prevalencia fue comparable entre hombres y mujeres, más elevada en personas de 

75 a 79 años, y se observó mayor incidencia en zonas urbanas y en países de altos ingresos. El 

crecimiento más significativo en prevalencia se proyecta en países de ingresos medios. 

Además, los costos sanitarios atribuibles a la diabetes ascendieron a 966 mil millones de 

dólares en 2021, con una proyección de 1,054 mil millones para 2045, evidenciando el 

creciente impacto económico y sanitario de esta enfermedad a nivel global. 

Rojo et al. (2020) tuvo como objetivo determinar la incidencia de diabetes mellitus tipo 

2 en una cohorte representativa de la población adulta en España. Se seleccionaron 

aleatoriamente 5,072 personas mayores de 18 años, a quienes se les recogieron datos 

sociodemográficos, clínicos, hábitos de vida, medidas antropométricas y presión arterial. 

También se realizaron pruebas de glucosa en ayunas y de tolerancia oral a la glucosa. En el 

seguimiento, participaron 2,408 personas, de las cuales 154 desarrollaron diabetes, lo que 

representa una incidencia acumulada del 6,4% en 7,5 años. La tasa ajustada fue de 11,6 casos 

por cada 1,000 personas-año, siendo mayor en hombres, personas con prediabetes, obesidad, 

obesidad central, antecedentes familiares y aumento de peso. Los resultados ofrecen datos 

valiosos sobre la incidencia de diabetes tipo 2 y sus factores de riesgo en la población española, 

contribuyendo a la planificación de estrategias de prevención y control de esta enfermedad. 
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Bustamante et al. (2023) En Chile, en 2003, el 1,2% de las embarazadas tenía 

diagnóstico de diabetes. Este estudio descriptivo y transversal analizó la tasa de egresos 

hospitalarios por ambas condiciones entre 2018 y 2021, en una muestra de 42.631 mujeres 

embarazadas. Se observó una mayor tasa de egreso por diabetes gestacional (117,17) frente a 

la pregestacional (27,64), especialmente en el grupo de 20-44 años. La estancia hospitalaria 

fue mayor en la diabetes pregestacional (5,03 días). Tras 2020, ambas tasas disminuyeron, 

posiblemente debido a la pandemia por COVID-19. Se identifican factores como la edad, el 

sedentarismo y el mal control metabólico como posibles causas del aumento previo. El estudio 

destaca la necesidad de mantener controles prenatales y analizar el impacto del COVID-19. 

A nivel nacional, Prado et al. (2023) La diabetes mellitus gestacional es la complicación 

metabólica más común durante el embarazo, con una prevalencia global que oscila entre el 1 

% y el 14 %, siendo América Latina una de las regiones más vulnerables. Esta condición 

representa un problema de salud pública debido a su alto impacto tanto en la madre como en 

el feto. Entre los factores de riesgo más asociados se encuentran la edad materna avanzada, la 

obesidad y los antecedentes médicos, los cuales incrementan en 1,2 veces la probabilidad de 

desarrollar esta patología. Sin embargo, es importante señalar que muchas mujeres que 

presentan diabetes gestacional no presentan dichos factores. Además, estas pacientes tienen 

entre un 35 % y 60 % de probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2 en los 10 a 20 años 

posteriores al embarazo. Por ello, resulta fundamental detectar y tratar a tiempo cualquier 

alteración en los niveles de glucosa durante la gestación, a fin de reducir las complicaciones 

materno-fetales inmediatas y a largo plazo. 

Tamata (2021) en su estudio titulado Factores de Riesgo y Prevalencia de Diabetes 

Mellitus Tipo II en mujeres adultas atendidas en el consultorio de Endocrinología del Hospital 

Guillermo Díaz de La Vega de Abancay tuvo como finalidad identificar los factores de riesgo 

asociados a la diabetes tipo 2 en mujeres adultas. Se analizaron variables como la actividad 
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física, el índice de masa corporal, la obesidad abdominal, el perfil lipídico, la presión arterial y 

los niveles de hemoglobina glicosilada. La investigación fue explicativa, de tipo transversal, y 

se llevó a cabo entre julio y septiembre con una muestra de 49 mujeres. Para evaluar la actividad 

física se utilizó el Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ) en su versión 

abreviada, complementado con entrevistas, mediciones antropométricas, análisis bioquímicos 

y toma de presión arterial. Los resultados revelaron que el 55,1 % presentaba baja actividad 

física, el 79,6 % tenía sobrepeso u obesidad, y el 85,7 % mostraba obesidad abdominal. 

Además, el 89,8 % tenía colesterol alterado, el 70,6 % triglicéridos elevados, el 69,4 % 

colesterol HDL alterado, el 64,3 % colesterol LDL alterado, el 36,7 % hipertensión arterial y 

el 69,4 % una inadecuada gestión clínica de su enfermedad. 

Seclen (2024) Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) son la principal 

causa de muerte entre mujeres a nivel mundial, y la gestación representa un momento clave 

para intervenir en su perfil de riesgo. En Perú, la diabetes mellitus gestacional (DMG) es el 

trastorno médico más frecuente durante el embarazo, con una prevalencia del 14–16 %. 

Factores como la edad, antecedentes familiares y un IMC superior a 30 kg/m² incrementan este 

riesgo. La DMG no solo afecta el embarazo, sino que también eleva el riesgo futuro de diabetes 

tipo 2, obesidad y enfermedades cardiovasculares tanto en la madre como en el hijo. A pesar 

de esto, persiste una deficiente implementación de estrategias de prevención y diagnóstico, 

debido a limitaciones de infraestructura y personal en el primer nivel de atención. La reciente 

inclusión de la DMG en la Ley General de Protección a personas con DM ofrece una 

oportunidad para fortalecer el abordaje integral y temprano de esta condición. 

• Bases Teóricas 

La diabetes según Marc Lalonde quien señaló que las enfermedades no siempre están 

vinculadas directamente a agentes infecciosos, sino que muchas tienen un origen 

sociodemográfico, es decir, resultan de una combinación de factores personales, sociales, 
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económicos y ambientales. En el caso de la diabetes mellitus, esta se asocia a diversas 

condiciones biológicas, sociales y ambientales (Azriel et al., 2008). 

El estilo de vida tiene una influencia significativa en los riesgos o beneficios para la 

salud. Hábitos como una alimentación inadecuada, la inactividad física, el consumo de 

sustancias nocivas y una mala higiene son factores que comúnmente se subestiman, pero que 

afectan negativamente el bienestar. Adoptar un estilo de vida saludable reduce la probabilidad 

de desarrollar enfermedades como la diabetes mellitus (Pomares et al., 2014). 

Dorothea Orem planteó el concepto de autocuidado como un medio para prevenir 

enfermedades, promoviendo prácticas que favorezcan la salud, ya sea de manera autónoma o 

con el apoyo del personal sanitario (Bustamante et al., 2023). 

El autocuidado es esencial para mantener una vida sana, ya que favorece el desarrollo 

personal y el bienestar. Orem estructuró su teoría en tres componentes: la teoría del 

autocuidado, que destaca la capacidad individual e intencionada de mantener la salud; la teoría 

del déficit de autocuidado, que expone la necesidad de intervención profesional cuando una 

persona no puede cuidarse por sí misma; y la teoría de los sistemas de enfermería, que busca 

satisfacer las necesidades del paciente y restablecer su capacidad de autocuidado (Naveiro 

et al., 2015). 

La diabetes es una enfermedad crónica que se caracteriza por niveles elevados de 

glucosa en la sangre, resultado de una alteración en la producción o en la acción de la insulina, 

una hormona producida por el páncreas. Esta hormona es esencial para que la glucosa ingrese 

a las células del cuerpo, donde se utiliza como fuente principal de energía. Cuando este proceso 

falla, la glucosa se acumula en la sangre, dando lugar a un estado conocido como hiperglucemia 

(Soriguer et al., 2012). 

Existen varios tipos de diabetes, siendo los más comunes el tipo 1, el tipo 2 y la 

gestacional. La diabetes tipo 1 suele aparecer en la infancia o adolescencia, y se debe a una 
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destrucción autoinmune de las células beta del páncreas, lo que provoca una deficiencia total 

de insulina. En cambio, la diabetes tipo 2, que representa la mayoría de los casos, se presenta 

con mayor frecuencia en adultos y está relacionada con la resistencia a la insulina y un déficit 

relativo de esta hormona. Por otro lado, la diabetes gestacional ocurre durante el embarazo y, 

si bien suele desaparecer tras el parto, puede dejar secuelas metabólicas tanto en la madre como 

en el bebé (Dávila Flores et al., 2023). 

El desarrollo de la diabetes está estrechamente vinculado a diversos factores, tanto 

genéticos como ambientales. La predisposición familiar, el sobrepeso, la obesidad, el 

sedentarismo y los malos hábitos alimenticios aumentan considerablemente el riesgo de 

padecer esta enfermedad. Asimismo, el estrés, los trastornos del sueño y otros factores 

psicosociales también pueden influir en su aparición o en la descompensación de quienes ya la 

padecen (Rojo et al., 2020). 

Las personas con diabetes, si no mantienen un control adecuado de sus niveles de 

glucosa, están expuestas a múltiples complicaciones a lo largo del tiempo. Estas 

complicaciones pueden ser agudas, como la hipoglucemia o la cetoacidosis diabética, y 

crónicas, como enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal, daño ocular (retinopatía), 

neuropatía diabética e incluso amputaciones en casos severos. Además, la diabetes puede 

afectar la calidad de vida emocional y social del paciente (Seclen, 2024). 

A pesar de su gravedad, la diabetes es una enfermedad controlable si se lleva un 

tratamiento adecuado que incluya una alimentación saludable, actividad física regular, control 

médico periódico y, en muchos casos, el uso de medicamentos o insulina. La educación del 

paciente y su entorno es también fundamental para mejorar la adherencia al tratamiento y 

reducir los riesgos a largo plazo (Sun et al., 2022). 

Existen varios tipos de diabetes, siendo los más comunes la diabetes tipo 1, el tipo 2 y 

la diabetes gestacional. 
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La diabetes tipo 1 se presenta generalmente en la infancia o adolescencia, aunque 

también puede desarrollarse en adultos. En este tipo, el sistema inmunológico ataca por error a 

las células del páncreas que producen insulina, lo que lleva a una deficiencia total de esta 

hormona. Por esta razón, las personas con diabetes tipo 1 necesitan inyecciones diarias de 

insulina para sobrevivir (Díaz et al., 2021). 

Por otro lado, la diabetes tipo 2 es la más frecuente y suele aparecer en adultos, aunque 

actualmente también se diagnostica en jóvenes debido al aumento del sobrepeso y la obesidad. 

En este tipo de diabetes, el cuerpo no utiliza adecuadamente la insulina, lo que se conoce como 

resistencia a la insulina, y con el tiempo puede disminuir la producción de esta. La diabetes 

tipo 2 está estrechamente relacionada con factores como la mala alimentación, la inactividad 

física y antecedentes familiares (Tamata, 2021). 

     La diabetes gestacional aparece durante el embarazo y se caracteriza por una 

intolerancia a los carbohidratos que puede llevar a niveles elevados de glucosa en sangre. 

Aunque suele desaparecer después del parto, esta condición aumenta el riesgo de desarrollar 

diabetes tipo 2 en el futuro tanto para la madre como para el hijo (Zavala et al., 2024). 

Existen también otros tipos menos comunes, como la diabetes monogénica, que es 

causada por mutaciones genéticas específicas, y la diabetes secundaria, que se origina como 

consecuencia de otras enfermedades o del uso de ciertos medicamentos. Todos estos tipos de 

diabetes requieren atención médica continua, cambios en el estilo de vida y, en muchos casos, 

tratamiento farmacológico para mantener el control adecuado de la glucosa y prevenir 

complicaciones a largo plazo (Pérez et al., 2024). 

La diabetes está influenciada por una combinación de diversos factores de riesgo. Entre 

los más relevantes se encuentran los antecedentes familiares, ya que tener parientes cercanos 

con diabetes aumenta significativamente la probabilidad de desarrollar la enfermedad. La edad 
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también es un factor determinante, especialmente en la diabetes tipo 2, donde el riesgo 

incrementa a partir de los 45 años (Prado et al., 2023). 

Las mujeres que padecen diabetes enfrentan una serie de complicaciones que pueden 

afectar tanto su salud general como su calidad de vida. Una de las más comunes es el daño a 

los vasos sanguíneos, lo que incrementa el riesgo de enfermedades cardiovasculares como 

infartos y accidentes cerebrovasculares, siendo estas complicaciones más severas en mujeres 

que en hombres. Además, la diabetes puede alterar el funcionamiento de los riñones, 

provocando una condición conocida como nefropatía diabética, que en casos graves puede 

llevar a insuficiencia renal (Ciria, 2021). 

También se observa una mayor probabilidad de padecer retinopatía diabética, una 

afección que daña la retina y puede conducir a la pérdida progresiva de la visión. En el sistema 

nervioso, la neuropatía diabética causa dolor, entumecimiento o debilidad, principalmente en 

las extremidades, y puede afectar la función digestiva, urinaria y sexual (Tamata, 2021). 

Durante el embarazo, las mujeres con diabetes preexistente o diabetes gestacional están 

expuestas a riesgos tanto para ellas como para el bebé. Estas incluyen preeclampsia, parto 

prematuro, infecciones frecuentes y un mayor riesgo de cesárea. El feto, por su parte, puede 

presentar malformaciones congénitas, macrosomía (bebé de gran tamaño), hipoglucemia al 

nacer y, a largo plazo, mayor predisposición a desarrollar obesidad y diabetes tipo 2 (Zavala 

et al., 2024). 

Además, la diabetes puede impactar en la salud mental, provocando ansiedad, depresión 

y fatiga crónica, lo que dificulta el control adecuado de la enfermedad. Por ello, es fundamental 

que las mujeres con diabetes reciban atención médica integral, con controles periódicos, 

educación en salud y un enfoque preventivo que permita minimizar estas complicaciones y 

mejorar su bienestar general (Prado et al., 2023). 
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El estilo de vida juega un papel crucial. El sedentarismo, la falta de actividad física 

regular y una alimentación poco saludable, rica en azúcares, grasas saturadas y carbohidratos 

refinados, contribuyen al desarrollo de sobrepeso y obesidad, condiciones fuertemente 

asociadas con la diabetes. En especial, la acumulación de grasa abdominal está relacionada con 

una mayor resistencia a la insulina (Naveiro et al., 2015). 

Además, factores como la hipertensión arterial, niveles elevados de colesterol o 

triglicéridos, y el síndrome de ovario poliquístico en mujeres, también pueden predisponer a 

esta enfermedad. El tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol actúan como agravantes del 

riesgo metabólico. En el caso de la diabetes gestacional, haber tenido embarazos anteriores con 

esta condición, bebés de gran tamaño o abortos recurrentes son señales de alerta (Sun et al., 

2022). 

La regresión logística (RL) constituye una metodología estadística empleada para 

establecer la relación entre una variable dependiente de naturaleza cualitativa (Y) y un conjunto 

de variables independientes, las cuales pueden ser tanto cuantitativas como cualitativas (X). La 

clasificación de esta técnica varía según el tipo de variable dependiente: se distingue así entre 

regresión logística binaria, cuando la variable es dicotómica; regresión logística multinomial, 

cuando presenta más de dos categorías; y regresión logística ordinal, cuando las categorías 

poseen un orden inherente (Ortega et al., 2022). En la actualidad, la regresión logística, al igual 

que otras formas de regresión, se encuentra comprendida dentro del marco de los modelos 

lineales generalizados (MLG), los cuales se rigen por la siguiente expresión matemática:  

𝑓(𝑥) = 𝛽0 + 𝛽1𝑥1 + … + 𝛽𝑛𝑥𝑛 

Cuando la variable dependiente es de tipo categórico, se establece que Y = 0 representa 

la ausencia del carácter estudiado, mientras que Y = 1 indica su presencia. A diferencia de la 

regresión lineal, cuyo objetivo es estimar los valores medios de la variable dependiente, la 

regresión logística se orienta a la predicción de probabilidades (p) de ocurrencia del evento, en 
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función de los valores que adopten las variables independientes, dentro de un rango 

comprendido entre 0 y 1. Si bien es factible aplicar un modelo de regresión lineal por mínimos 

cuadrados en este contexto, los resultados obtenidos carecerían de validez interpretativa, ya 

que, ante valores extremos de las variables predictoras, las estimaciones de Y podrían situarse 

fuera del intervalo [0,1], lo cual contradice el concepto estadístico de probabilidad. Para 

subsanar esta limitación, es necesario emplear una función que permita transformar las salidas 

del modelo lineal en valores restringidos al intervalo mencionado (Orraca et al., 2021). Existen 

diversas funciones que cumplen con esta condición, aunque la más comúnmente utilizada es la 

función logística o sigmoide, cuya formulación se expresa de la siguiente manera: 

𝑦 =
1

1 + 𝑒−𝑓(𝑥)
 

• Si z tiene un valor muy grande positivo e-f(x) es aproximadamente 0, y = 1. 

• Si z = 0, e-f(x) = 1, y = 0,5. 

• Si z tiene un valor muy grande negativo, e-f(x) = ∞, y = 0. 

Con el propósito de cuantificar el grado de varianza explicada por el modelo ajustado, 

se han desarrollado indicadores conocidos genéricamente como PseudoR², los cuales se 

inspiran en el coeficiente de determinación R² empleado en la regresión lineal. Estos 

indicadores adoptan valores dentro del intervalo de 0 a 1, y su magnitud se interpreta de forma 

proporcional: a mayor valor, mayor proporción de la varianza explicada por el modelo. No 

obstante, es importante señalar que estos coeficientes no constituyen pruebas directas de la 

bondad de ajuste (Ortega et al., 2022). 

Entre las variantes existentes, el Pseudo R² de McFadden realiza una comparación entre 

el logaritmo de la verosimilitud del modelo nulo —aquel que incluye únicamente la constante 

(L₀)— y el correspondiente al modelo que incorpora la variable predictora (LM). Esta medida, 

sin embargo, es de uso relativamente limitado. 
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𝑅𝑀𝐹
2 = 1 −

𝑙(0)

𝑙(𝑀)
 

El PseudoR² de Cox-Snell establece una comparación entre la verosimilitud del modelo 

nulo (L₀), que solo incluye la constante, y la verosimilitud del modelo que incorpora la variable 

predictora (LM). Este indicador, al igual que otras medidas de tipo PseudoR², busca ofrecer 

una estimación del grado de ajuste del modelo, aunque sin constituir una prueba concluyente 

de su bondad. 

𝑅𝑐
2 = 1 − (

𝑙(0)

𝑙(𝑀)
)

2
𝑛

; 𝑛 = 𝑡𝑎𝑚𝑎ñ𝑜 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎𝑙 

El PseudoR² de Cox-Snell permite estimar la proporción de varianza explicada por la 

variable independiente. Sin embargo, presenta como limitación el hecho de que no alcanza el 

valor 1, incluso cuando el modelo logra explicar la totalidad de la variabilidad de la variable 

dependiente. 

Por su parte, el PseudoR² de Nagelkerke ajusta esta deficiencia al modificar la fórmula 

de Cox-Snell, de manera que pueda alcanzar el valor máximo de 1 cuando el modelo explica 

el 100 % de la varianza. Debido a esta propiedad, se ha convertido en la medida más empleada 

dentro de este tipo de indicadores. 

𝑅𝑁
2 = 1 −

𝑅2

𝑅𝑚𝑎𝑥
2

;  𝑅𝑚𝑎𝑥
2 = 1 − 𝑙(0)

2
𝑛 

El análisis basado en las curvas receiver operating characteristic (ROC), comúnmente 

traducidas como “característica operativa del receptor” —aunque una traducción más precisa 

sería “curva de eficacia diagnóstica”—, constituye una herramienta estadística empleada para 

evaluar la precisión diagnóstica de pruebas que generan resultados en escalas continuas. Este 

tipo de análisis se utiliza con tres finalidades principales: identificar el punto de corte óptimo 

que maximiza simultáneamente la sensibilidad y la especificidad; valorar la capacidad 
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discriminativa de una prueba diagnóstica; y comparar el desempeño discriminativo de dos o 

más pruebas que expresan sus resultados mediante escalas continuas (Martínez y Pérez, 2023). 

• Bases Conceptuales 

Salud reproductiva y materna: La salud reproductiva y materna se refiere al bienestar 

físico y funcional de las mujeres en relación con su capacidad reproductiva. Abarca aspectos 

como el embarazo, el uso de métodos anticonceptivos y la maternidad. Esta dimensión 

considera tanto la posibilidad de concebir como las decisiones relacionadas con la planificación 

familiar. Evalúa condiciones que pueden influir directa o indirectamente en la salud general de 

la mujer y su predisposición a enfermedades crónicas, incluyendo la diabetes (Zavala et al., 

2024). 

Salud física: La salud física engloba el estado general del cuerpo y su funcionamiento, 

considerando la presencia de enfermedades o condiciones médicas diagnosticadas. Esta 

dimensión incluye indicadores como la anemia y la presión arterial alta, los cuales pueden 

comprometer el equilibrio metabólico y aumentar el riesgo de complicaciones. Se relaciona 

con el adecuado funcionamiento de los sistemas corporales y representa una condición 

fundamental para la prevención de enfermedades no transmisibles como la diabetes mellitus 

(Ciria, 2021). 

Salud mental: La salud mental hace referencia al estado emocional y psicológico de 

una persona, y su capacidad para enfrentar el estrés, mantener relaciones saludables y tomar 

decisiones. La presencia de trastornos como la depresión puede afectar negativamente los 

hábitos de vida, la adherencia al tratamiento y la percepción del autocuidado. Esta dimensión 

resulta clave en la comprensión integral del bienestar de un individuo, dado que su alteración 

puede influir significativamente en el desarrollo y manejo de enfermedades crónicas (Prado 

et al., 2023). 
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Datos sociodemográficos: Los datos sociodemográficos corresponden a características 

estructurales de los individuos que permiten contextualizar su situación social, económica y 

educativa. Esta dimensión incluye variables como la edad, el lugar de residencia, el nivel 

educativo y el acceso a servicios de salud. Estos factores inciden en las oportunidades de 

prevención, diagnóstico y tratamiento de enfermedades. Su análisis es fundamental para 

identificar grupos vulnerables y establecer relaciones entre el entorno social y la aparición de 

condiciones como la diabetes (Sun et al., 2022). 

Tabla 1  

Operacionalización de variable 

Variable Dimensiones Indicadores Categoría Tipo Escala 

Factores 

asociados 

con la 

diabetes 

Salud 

reproductiva y 

materna 

Actualmente 

embarazada 
Si / No Cualitativo Nominal 

Número de 

hijos 
Cantidad Cuantitativo Discreta 

Uso 

anticonceptivo 
Si / No Cualitativo Nominal 

Salud física 

Anemia Si / No Cualitativo Nominal 

Diagnóstico de 

presión alta 
Si / No Cualitativo Nominal 

Salud mental Depresión Si / No Cualitativo Nominal 

Características 

sociodemográficas 

Edad Años Cuantitativo Continua 

Área de 

residencia 

Urbana / 

Rural 
Cualitativo Nominal 

Cuenta con 

Seguro de salud 
Si / No Cualitativo Nominal 

Educación 

superior 
Si / No Cualitativo Nominal 

Presencia 

de 

Diabetes 

Diabetes 
Diagnóstico de 

diabetes 
Si / No Cualitativo Nominal 
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Factores asociados con la diabetes:  

Definición conceptual: Los factores asociados con la diabetes comprenden 

condiciones clínicas, reproductivas, mentales y sociodemográficas que influyen en la 

probabilidad de desarrollar esta enfermedad. Incluyen aspectos como embarazo, uso de 

anticonceptivos, anemia, hipertensión, depresión, edad, residencia, nivel educativo y acceso a 

seguro de salud (Heredia y Gallegos, 2022). 

Definición operacional: Se entienden como características observables que permiten 

identificar condiciones de riesgo presentes en la población. Estas se agrupan en dimensiones 

específicas y se recogen mediante preguntas directas o antecedentes clínicos, facilitando su 

análisis en estudios cuantitativos. 

Diabetes: 

Definición conceptual: La diabetes es una enfermedad metabólica caracterizada por 

niveles elevados de glucosa en sangre, producto de alteraciones en la secreción o acción de la 

insulina. Esto constituye un grupo de trastornos que comparten la hiperglucemia como 

manifestación común (Thong et al., 2020). 

Definición operacional: Se mide a partir de antecedentes médicos o resultados clínicos 

que indican la presencia o ausencia de un diagnóstico previo. Esta variable permite establecer 

asociaciones con otros factores de interés en investigaciones epidemiológicas. 
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DISEÑO METODOLÓGICO 

• Diseño de Contrastación de Hipótesis 

En la presente investigación se aplicó un enfoque cuantitativo, ya que se recopiló y 

analizó datos numéricos con el fin de examinar la relación entre diversos factores y la presencia 

de diabetes en mujeres en edad reproductiva en la Macro Región Norte del Perú, utilizando la 

base de datos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 2024. Según lo 

planteado por Arias y Covinos (2021), este enfoque se caracteriza por el uso de mediciones 

objetivas y técnicas estadísticas que permiten identificar patrones, asociaciones y relaciones 

entre variables, posibilitando así la obtención de resultados precisos y generalizables. 

El estudio fue de tipo básico, pues su finalidad fue ampliar el conocimiento sobre los 

factores asociados a la diabetes sin que ello implique una intervención directa en la población 

estudiada. En este sentido, y de acuerdo con Hernández y Mendoza (2018), la investigación 

básica se orienta hacia la comprensión teórica de fenómenos, sin buscar aplicaciones prácticas 

inmediatas. Asimismo, el nivel de investigación fue explicativo, ya que se pretende identificar 

y comprender las relaciones causales entre las variables consideradas, permitiendo establecer 

posibles factores que inciden significativamente en la aparición de la diabetes en el grupo 

poblacional analizado. 

El diseño metodológico fue no experimental, debido a que no se manipuló las variables 

de estudio, sino que estas fueron observadas tal como se presentan en su contexto natural. 

Conforme a lo señalado por Da Cunha y Andrade (2021), en este tipo de diseño no se interviene 

sobre las condiciones existentes, lo cual es adecuado para analizar fenómenos sociales o de 

salud en escenarios reales. Finalmente, se empleó un diseño transversal, ya que la información 

fue recolectada en un solo punto temporal, lo que permitió describir y analizar el 

comportamiento de las variables durante el año 2024. 
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• Población y Muestra 

La población de este estudio estuvo compuesta por mujeres en edad reproductiva, 

comprendidas entre los 15 y 49 años, según los criterios establecidos por el Instituto Nacional 

de Estadística e Informática (INEI, 2025) en la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

2024. Esta población estará ubicada en la Macro Región Norte del Perú, la cual incluye los 

departamentos de Amazonas, Cajamarca, La Libertad, Lambayeque, Piura, San Martín y 

Tumbes. De acuerdo con Arias y Covinos (2021), la población en una investigación se define 

como el conjunto total de elementos que comparten características comunes y sobre los cuales 

se pretende obtener información sistematizada. En este caso, se buscará analizar la asociación 

entre diversos factores y la presencia de diabetes en dicho grupo poblacional. 

Para la recolección de datos, se trabajó con una muestra compuesta por 2,421 mujeres 

en edad reproductiva que residen en la mencionada macro región. Esta muestra fue tomada 

directamente de la base de datos de la ENDES 2024, la cual ofrece información representativa 

a nivel regional y nacional. La selección de la muestra respondió a criterios metodológicos 

establecidos por el INEI, garantizando así la representatividad de los datos y la pertinencia del 

análisis estadístico dentro del enfoque cuantitativo planteado. 

• Técnicas, Instrumentos, Equipos y Materiales 

Para el análisis de los datos, se utilizaron tablas de frecuencias con el objetivo de 

organizar y describir de manera clara la distribución de las variables incluidas en el estudio, 

facilitando la identificación de patrones generales en la población de mujeres en edad 

reproductiva. Además, se aplicó métodos de balanceo para equilibrar las categorías de la 

variable dependiente (presencia o ausencia de diabetes), con el fin de evitar sesgos en los 

resultados del modelo estadístico. Posteriormente, se realizó una regresión logística binaria 

utilizando el método de selección hacia atrás de Wald, lo cual permitió identificar los factores 

asociados de manera significativa a la probabilidad de desarrollar diabetes. 
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RESULTADOS 

Tabla 2  

Dimensión salud reproductiva y materna en mujeres en edad reproductiva en la Macro 

Región Norte del Perú según ENDES, 2024 

Variables Frecuencia Porcentaje 

Embarazada   

No 2363 97.6 

Si 58 2.4 

Hijos   

Menos de 2 hijos 857 35.4 

2 hijos o mas 1564 64.6 

Anticonceptivos   

No usa 881 36.4 

Si usa 1540 63.6 

 

La Tabla 2 presenta la distribución de las variables relacionadas con la salud 

reproductiva y materna de las mujeres en edad reproductiva incluidas en el estudio. Los 

resultados evidencian que solo una proporción mínima de las encuestadas se encontraba 

embarazada al momento de la encuesta (2.4%), lo cual refleja que la mayoría no estaba 

atravesando un proceso gestacional. Asimismo, se observa que una mayor proporción de 

mujeres tenía dos hijos o más (64.6%), lo que sugiere patrones reproductivos asociados a mayor 

paridad. Respecto al uso de métodos anticonceptivos, el 63.6% reportó utilizarlos, lo que indica 

una predominancia de prácticas de planificación familiar. En conjunto, estos datos permiten 

caracterizar el perfil reproductivo de la población, proporcionando un contexto necesario para 

comprender su posible relación con la presencia de diabetes. 

Tabla 3  

Dimensión salud física en mujeres en edad reproductiva en la Macro Región Norte del Perú 

según ENDES, 2024 

Variables Frecuencia Porcentaje 

Anemia   
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Sin anemia 1840 76.0 

Con anemia 581 24.0 

Presión alta   

No 2326 96.1 

Si 95 3.9 

 

La Tabla 3 muestra los indicadores relacionados con la salud física de las mujeres 

analizadas. Se observa que el 24% presenta anemia, mientras que la mayoría (76%) no reporta 

esta condición, lo que refleja un estado general favorable en cuanto al nivel de hemoglobina. 

Por otro lado, la prevalencia de diagnóstico de presión alta es baja (3.9%), aunque este factor 

es clínicamente relevante al ser un conocido predictor de enfermedades metabólicas, incluida 

la diabetes. El predominio de mujeres sin hipertensión (96.1%) es consistente con la 

composición general de la muestra, aunque su presencia, pese a ser minoritaria, podría tener 

un papel importante en el análisis multivariado posterior. En síntesis, esta dimensión contribuye 

a identificar condiciones físicas que pueden influir en el riesgo de diabetes en esta población. 

Tabla 4  

Dimensión salud mental en mujeres en edad reproductiva en la Macro Región Norte del Perú 

según ENDES, 2024 

Variables Frecuencia Porcentaje 

Depresión   

No 570 23.5 

Si 1851 76.5 

 

La Tabla 4 presenta la distribución de la variable depresión en la población evaluada. 

Se aprecia que el 76.5% de las mujeres reportó síntomas de depresión, mientras que el 23.5% 

indicó no presentar dicha condición. Esta elevada proporción sugiere que la salud mental 

constituye un aspecto crítico dentro de la población femenina en edad reproductiva de la Macro 

Región Norte del Perú. Aunque la presencia de depresión no implica necesariamente un 

impacto directo sobre la diabetes, la literatura señala que los factores emocionales pueden 



22 

 

influir en la adherencia a prácticas saludables y en el riesgo de desarrollar enfermedades 

crónicas. Por tanto, esta variable se incorpora como un potencial factor asociado que requiere 

análisis detallado dentro del modelo explicativo multivariado. 

Tabla 5  

Dimensión características sociodemográficas en mujeres en edad reproductiva en la Macro 

Región Norte del Perú según ENDES, 2024 

Variables Frecuencia Porcentaje 

Edad   

35 años o mas 846 34.9 

Menos de 35 años 1575 65.1 

Residencia   

Rural 850 35.1 

Urbano 1571 64.9 

Seguro de salud   

No 122 5.0 

Si 2299 95.0 

Educación superior   

No 1759 72.7 

Si 662 27.3 

 

La Tabla 5 detalla las principales características sociodemográficas de la población 

analizada. Se observa que la mayoría de mujeres tiene menos de 35 años (65.1%), lo que refleja 

una población predominantemente joven. Asimismo, un porcentaje mayoritario reside en áreas 

urbanas (64.9%), lo cual podría influir en la exposición a estilos de vida asociados con menor 

actividad física y mayor riesgo metabólico. Respecto al acceso a servicios de salud, el 95% 

cuenta con seguro, lo que constituye un indicador favorable para la detección temprana de 

enfermedades. Finalmente, el 27.3% posee educación superior, lo cual refleja avances en el 

nivel educativo, aunque aún persiste una proporción considerable sin formación avanzada. 

Estas características sociodemográficas permiten contextualizar los factores que podrían 

relacionarse con la presencia de diabetes. 
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Tabla 6  

Prueba de chi-cuadrado dimensiones y la variable Diabetes en mujeres en edad reproductiva 

en la Macro Región Norte del Perú según ENDES, 2024 

Variables 

Diabetes 

Chi-Cuadrado No Si 

f % f % 

Salud reproductiva y materna Valor p 

Embarazada     2.252 0.133 

No 2311 95.5 52 2.1   

Si 55 2.3 3 0.1   

Hijos     2.489 0.115 

Menos de 2 hijos 832 34.4 25 1.0   

2 hijos o mas 1534 63.4 30 1.2   

Anticonceptivos     0.000 0.997 

No usa 861 35.6 20 0.8   

Si usa 1505 62.2 35 1.4   

Salud física   

Anemia     0.147 0.702 

Sin anemia 1797 74.2 43 1.8   

Con anemia 569 23.5 12 0.5   

Presión alta     23.100 0.000 

No 2280 94.2 46 1.9   

Si 86 3.6 9 0.4   

Salud mental   

Depresión     1.696 0.193 

No 553 22.8 17 0.7   

Si 1813 74.9 38 1.6   

Características sociodemográficas   

Edad     17.879 0.000 

35 años o mas 812 33.5 34 1.4   

Menos de 35 años 1554 64.2 21 0.9   

Residencia     3.252 0.071 

Rural 837 34.6 13 0.5   
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Urbano 1529 63.2 42 1.7   

Seguro de salud     0.231 0.630 

No 120 5.0 2 0.1   

Si 2246 92.8 53 2.2   

Educación superior     0.389 0.533 

No 1717 70.9 42 1.7   

Si 649 26.8 13 0.5   

Total 2366 97.7 55 2.3   

 

La Tabla 6 presenta los resultados de la prueba de chi-cuadrado aplicada para evaluar 

la asociación entre cada dimensión analizada y la presencia de diabetes. Los hallazgos indican 

que, en general, la mayoría de variables no muestra asociaciones significativas con el 

diagnóstico de diabetes, con excepción de presión alta (p < 0.001) y edad (p < 0.001), las cuales 

evidencian diferencias estadísticamente significativas entre mujeres con y sin diabetes. Esto 

sugiere que la hipertensión y tener 35 años o más podrían desempeñar un rol importante como 

factores asociados. Las demás variables, incluidas aquellas relacionadas con medidas 

reproductivas, salud mental y algunas características sociodemográficas, no muestran 

relaciones significativas en esta prueba. Estos resultados sirven como filtro inicial previo al 

análisis multivariado mediante regresión logística. 

Tabla 7  

Modelo logístico binario de los factores asociados con la diabetes en mujeres en edad 

reproductiva en la Macro Región Norte del Perú según ENDES, 2024 

Variables B Std Err Sig. Odds Inf. Sup. 

Embarazada (Si) 1.715 0.247 <0.001 5.560 3.463 9.154 

Hijos (2 hijos o más) 0.238 0.106 0.024 1.269 1.032 1.564 

Anticonceptivos (Si usa) 0.233 0.097 0.016 1.263 1.044 1.530 

Presión alta (Si) 1.272 0.173 <0.001 3.571 2.562 5.062 

Depresión (Si) -0.295 0.098 0.002 0.744 0.613 0.903 

Edad (Menor a 35 años) -1.199 0.100 <0.001 0.301 0.247 0.366 
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Residencia (Urbano) 0.597 0.100 <0.001 1.818 1.495 2.215 

Educación superior (Si) -0.351 0.105 <0.001 0.703 0.571 0.865 

Constante -0.009 0.146 0.946    

Selección de variables mediante el método de AIC. 

La Tabla 7 presenta los resultados del modelo de regresión logística binaria elaborado 

para identificar los factores asociados con la diabetes en mujeres en edad reproductiva. Es 

importante señalar que este modelo se construyó empleando una base de datos balanceada 

mediante un método híbrido de sobremuestreo y submuestreo (ROSE), debido al marcado 

desbalance inicial de la variable dependiente. Esto permitió corregir la desproporción entre 

casos con y sin diabetes, garantizando estimaciones más estables y evitando sesgos. Los 

resultados evidencian que el embarazo (OR = 5.560) y la presión alta (OR = 3.571) se asocian 

significativamente con mayor probabilidad de diabetes. En contraste, tener menos de 35 años, 

poseer educación superior y presentar depresión se relacionan con una reducción del riesgo. El 

modelo final revela un conjunto multifactorial de determinantes. 

Figura 1  

Curva de ROC del modelo logístico binario de los factores asociados con la diabetes en 

mujeres en edad reproductiva en la Macro Región Norte del Perú según ENDES, 2024 

 



26 

 

La Figura 1 muestra la curva ROC correspondiente al modelo logístico estimado sobre 

la base balanceada mediante el método híbrido ROSE. Esta figura permite evaluar la capacidad 

discriminativa del modelo para diferenciar entre mujeres con y sin diagnóstico de diabetes. El 

área bajo la curva (AUC = 0.713) indica un desempeño moderado, coherente con modelos 

epidemiológicos empleados en estudios poblacionales. Asimismo, se identifica un punto de 

corte óptimo de 0.407 según el índice de Youden, el cual maximiza la sensibilidad y 

especificidad del modelo. El comportamiento de la curva revela que el balanceo aplicado 

mejora la capacidad del modelo para detectar casos positivos, reforzando la pertinencia del 

ajuste realizado para analizar factores asociados en una muestra originalmente desbalanceada. 

Tabla 8  

Matriz de confusión del modelo logístico binario de los factores asociados con la diabetes en 

mujeres en edad reproductiva en la Macro Región Norte del Perú según ENDES, 2024 

Predicción 
Referencia 

No Si 

No 690 285 

Si 533 913 

 

La Tabla 8 presenta la matriz de confusión generada a partir del punto de corte óptimo 

definido por el índice de Youden (0.407). Esta matriz corresponde al modelo logístico ajustado 

con la base balanceada híbrida. Los resultados muestran que el modelo clasifica adecuadamente 

a un número importante de mujeres con diabetes (n = 913) y sin la condición (n = 690), aunque 

también se observan falsos positivos (n = 533) y falsos negativos (n = 285). Esto sugiere que, 

pese a la mejora obtenida mediante el balanceo, persiste una moderada proporción de errores, 

especialmente en la identificación de mujeres sin diabetes. Sin embargo, el modelo mantiene 

un adecuado rendimiento para fines de tamizaje, donde la prioridad suele ser maximizar la 

detección de casos reales. 
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Tabla 9  

Indicadores de rendimiento del modelo logístico binario de los factores asociados con la 

diabetes en mujeres en edad reproductiva en la Macro Región Norte del Perú según ENDES, 

2024 

AUC Punto de corte Sensibilidad Especificidad Accuracy 

0.713 0.407 0.762 0.564 0.662 

 

La Tabla 9 resume los principales indicadores de desempeño del modelo logístico 

estimado sobre la base balanceada mediante el método híbrido ROSE. El AUC de 0.713 

confirma una capacidad discriminativa moderada. Asimismo, la sensibilidad de 0.762 

demuestra que el modelo detecta correctamente a más del 76% de mujeres con diabetes, lo cual 

es adecuado para fines epidemiológicos. La especificidad de 0.564 refleja una capacidad 

limitada para identificar a quienes no presentan la enfermedad, situación común en modelos 

ajustados sobre datos balanceados artificialmente. La precisión de 0.631 y la exactitud global 

de 0.662 indican un rendimiento aceptable. En conjunto, estos indicadores muestran que el 

balanceo permitió mejorar la identificación de casos positivos sin comprometer excesivamente 

la estabilidad del modelo. 
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DISCUSIÓN 

De acuerdo al objetivo general se identificó múltiples factores provenientes de distintas 

dimensiones que se asocian significativamente con la presencia de diabetes en mujeres en edad 

reproductiva. Los resultados del modelo logístico, ajustado sobre una base balanceada 

mediante un enfoque híbrido, evidenciaron que variables como el embarazo y la presión alta 

constituyen los predictores más relevantes, al incrementar considerablemente la probabilidad 

de presentar diabetes. Asimismo, la residencia urbana también se relacionó con una mayor 

probabilidad de diagnóstico, lo cual refleja la influencia del entorno en los riesgos metabólicos. 

En contraste, la edad menor de 35 años, la educación superior y la presencia de depresión se 

comportaron como factores protectores en el modelo. Estos hallazgos demuestran que la 

diabetes en este grupo poblacional responde a un conjunto heterogéneo de influencias 

biológicas, reproductivas, clínicas y sociodemográficas. 

Al contrastar estos resultados con la evidencia previa, se observan coincidencias 

importantes. La asociación entre factores clínicos como la presión arterial y un mayor riesgo 

de diabetes concuerda con los hallazgos de Rojo et al. (2020), quienes identificaron que las 

personas con alteraciones metabólicas o hipertensión presentan mayor probabilidad de 

desarrollar diabetes tipo 2. Asimismo, el riesgo incrementado en entornos urbanos se asemeja 

a lo reportado por Sun et al. (2022), quienes evidenciaron mayor prevalencia de diabetes en 

zonas urbanas y países de ingresos medios. Por otra parte, la relevancia de factores 

reproductivos, como el embarazo, coincide con los planteamientos de Bustamante et al. (2023), 

Prado et al. (2023) y Seclen (2024), quienes destacan que las condiciones gestacionales pueden 

aumentar la vulnerabilidad metabólica femenina. No obstante, algunos resultados difieren 

parcialmente de estudios clínicos como el de Tamata (2021), donde factores emocionales y 

dislipidemias fueron predominantes, lo que sugiere que las asociaciones pueden variar según 

el contexto, la metodología y las características sociodemográficas analizadas. 
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Considerando al primer objetivo específico, los resultados mostraron que la población 

analizada se caracteriza por ser predominantemente joven, con más de la mitad de mujeres 

menores de 35 años, una mayoría residente en zonas urbanas y con acceso amplio a seguro de 

salud. Además, se observó que el uso de métodos anticonceptivos y la presencia de dos hijos o 

más son comportamientos frecuentes, mientras que la proporción de embarazadas fue reducida. 

En cuanto a salud física, condiciones como la presión alta se presentaron en un porcentaje bajo, 

pero clínicamente relevante. Asimismo, la proporción de mujeres con síntomas de depresión 

fue considerablemente elevada, lo cual destaca la importancia de considerar la salud mental en 

esta población. Estas características configuran un perfil mixto, donde coexisten factores de 

riesgo y elementos de protección relacionados con enfermedades crónicas como la diabetes. 

La caracterización de la población coincide parcialmente con las tendencias 

identificadas en estudios internacionales. Sun et al. (2022) mostraron que la diabetes presenta 

mayor incidencia en zonas urbanas y en países de ingresos medios, lo cual se alinea con el 

predominio urbano hallado en esta muestra. Sin embargo, la elevada proporción de mujeres 

jóvenes contrasta con los hallazgos de dicho estudio, donde la prevalencia aumenta en grupos 

de mayor edad. En el ámbito nacional y regional, investigaciones como las de Prado et al. 

(2023) y Seclen (2024) destacan la relevancia de factores como edad materna avanzada y 

sobrepeso en contextos gestacionales, lo que difiere del perfil de esta población, donde 

predominan mujeres menores de 35 años. No obstante, la presencia elevada de síntomas 

depresivos guarda relación con factores emocionales asociados al descontrol metabólico 

descritos en estudios clínicos, lo que sugiere que las características observadas en esta 

población podrían influir en patrones futuros de riesgo. 

Para el segundo objetivo específico, los resultados evidenciaron que variables 

sociodemográficas como la edad y el área de residencia presentan relaciones relevantes con el 

diagnóstico de diabetes. La prueba de chi-cuadrado mostró asociaciones significativas con la 
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edad, indicando mayor presencia de diabetes en mujeres de 35 años o más, lo cual concuerda 

con el patrón biológico de aumento del riesgo metabólico con la edad. Asimismo, aunque la 

residencia urbana no mostró una relación significativa en el análisis bivariado, el modelo 

multivariado reveló que vivir en zonas urbanas incrementa la probabilidad de diabetes, incluso 

tras el balanceo híbrido aplicado al modelo. Esto sugiere la influencia de estilos de vida 

urbanos, caracterizados por menor actividad física y mayor exposición a factores de riesgo 

metabólico. Por tanto, las características sociodemográficas desempeñan un rol relevante en la 

comprensión del perfil epidemiológico. 

Estos hallazgos guardan similitudes con lo reportado por Sun et al. (2022), quienes 

identificaron mayores prevalencias de diabetes en zonas urbanas y en países de ingresos 

medios, lo cual refuerza la asociación encontrada entre residencia urbana y mayor probabilidad 

de diabetes. Asimismo, el incremento del riesgo en mujeres mayores coincide con la evidencia 

expuesta por Rojo et al. (2020), quienes mostraron mayor incidencia de diabetes en adultos con 

factores clínicos acumulados, como obesidad y sedentarismo. Sin embargo, los resultados 

difieren parcialmente de los estudios de Prado et al. (2023) y Seclen (2024), donde la diabetes 

gestacional —más frecuente en mujeres mayores o con antecedentes familiares— no sigue el 

mismo patrón observado en la población general de este estudio, compuesta mayoritariamente 

por mujeres jóvenes. No obstante, todos los antecedentes coinciden en destacar la edad y los 

entornos urbanos como factores determinantes en la evolución de la diabetes. 

Finalmente, para el tercer objetivo específico, el modelo de regresión logística 

elaborado sobre la base balanceada mediante un método híbrido permitió identificar un 

conjunto significativo de factores asociados con la diabetes. Entre ellos, el embarazo y la 

presión alta mostraron las asociaciones positivas más fuertes, sugiriendo que condiciones 

fisiológicas y clínicas particulares aumentan la probabilidad de diabetes. Por otro lado, ser 

menor de 35 años, tener educación superior y presentar depresión se relacionaron con menor 
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riesgo en la muestra balanceada. La residencia urbana también emergió como un factor 

asociado, reforzando la influencia del contexto geográfico en la salud metabólica. El 

rendimiento del modelo, representado por un AUC de 0.713, junto con una sensibilidad de 

0.762, evidencia una capacidad moderada para discriminar casos, adecuada para fines 

epidemiológicos en poblaciones amplias. 

Los factores identificados muestran consistencias importantes con investigaciones 

previas. El papel de la presión arterial elevada se alinea con los resultados de Rojo et al. (2020), 

quienes reportaron mayor incidencia de diabetes en individuos con alteraciones clínicas 

previas. Asimismo, la relevancia de factores reproductivos concuerda parcialmente con los 

hallazgos de Bustamante et al. (2023) y Prado et al. (2023), quienes identificaron que la 

diabetes gestacional y condiciones asociadas al embarazo representan riesgos clave en mujeres 

en edad fértil. Sin embargo, el menor riesgo asociado a la depresión observado en este modelo 

difiere de tendencias clínicas reportadas en estudios como los de Tamata (2021), en los cuales 

problemas metabólicos suelen coexistir con alteraciones emocionales. Finalmente, el mayor 

riesgo en entornos urbanos es consistente con Sun et al. (2022), lo que reafirma la influencia 

de los determinantes contextuales en la ocurrencia de diabetes. 
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CONCLUSIONES 

El estudio permitió determinar que diversos factores pertenecientes a las dimensiones 

de salud reproductiva y materna, salud física, salud mental y características demográficas 

presentan asociación significativa con la diabetes en mujeres en edad reproductiva de la Macro 

Región Norte del Perú. El modelo de regresión logística ajustado sobre una base balanceada 

demostró que el embarazo, la presión alta y la residencia urbana incrementan la probabilidad 

de diabetes, mientras que ser menor de 35 años, poseer educación superior y presentar 

depresión reducen este riesgo. En conjunto, los resultados evidencian que la diabetes en esta 

población responde a una interacción multifactorial, destacándose la importancia de analizar 

simultáneamente condiciones biológicas, clínicas y sociodemográficas para comprender mejor 

esta problemática de salud pública. 

La caracterización de la población evidenció que la mayoría de mujeres es joven, reside 

en zonas urbanas, tiene acceso a seguro de salud y presenta un nivel educativo 

predominantemente básico. Asimismo, se identificó una alta proporción de uso de métodos 

anticonceptivos y de mujeres con dos o más hijos, mientras que el porcentaje de embarazadas 

fue reducido. En cuanto a salud física, la anemia fue frecuente, pero la presencia de presión 

alta fue baja; a su vez, la depresión destacó como un problema frecuente. Este perfil 

demográfico, reproductivo y clínico constituye la base para comprender los factores asociados 

a la diabetes, mostrando una población heterogénea con condiciones que pueden incrementar 

o reducir su riesgo metabólico. 

El análisis bivariado y multivariado permitió identificar que la edad y la residencia 

urbana son las condiciones sociodemográficas con mayor relación con el diagnóstico de 

diabetes. Se evidenció que las mujeres de 35 años o más presentan mayor probabilidad de la 

enfermedad, reafirmando el rol que cumple el envejecimiento en el deterioro metabólico. 

Asimismo, aunque la residencia urbana no fue significativa en pruebas bivariadas, sí mostró 
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asociación en el modelo final, sugiriendo la influencia de estilos de vida urbanos sobre el riesgo 

de diabetes. Estas relaciones demuestran que los factores sociodemográficos influyen de forma 

importante en la presencia de diabetes y deben ser considerados conjuntamente con 

características clínicas y reproductivas. 

El modelo logístico elaborado sobre una base balanceada permitió identificar los 

factores con mayor poder explicativo sobre la presencia de diabetes. El embarazo y la presión 

alta fueron los predictores de mayor riesgo, mientras que la educación superior, la edad menor 

a 35 años y la depresión se comportaron como factores protectores. Además, la residencia 

urbana incrementó la probabilidad de diabetes. El modelo alcanzó un AUC de 0.713, indicando 

una capacidad moderada de discriminación. Estos resultados confirman que el balanceo híbrido 

y la selección mediante AIC permitieron obtener un modelo estable y coherente con la 

naturaleza multicausal de la diabetes en mujeres en edad reproductiva. 
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RECOMENDACIONES 

Se recomienda evaluar otros métodos de balanceo para datos desbalanceados, como 

SMOTE, ADASYN o undersampling sistemático, y comparar su impacto sobre la estabilidad 

del modelo. Esto permitiría determinar cuál técnica ofrece mejores niveles de discriminación 

y precisión en estudios epidemiológicos con baja prevalencia. 

Se sugiere complementar el análisis con modelos como regresión LASSO, Random 

Forest o Gradient Boosting para comparar los factores seleccionados y evaluar si la importancia 

de las variables se mantiene bajo distintos enfoques estadísticos, mejorando la validez del 

estudio. 

Para futuras investigaciones, se propone analizar posibles interacciones entre variables, 

especialmente entre factores clínicos y sociodemográficos, y explorar ajustes no lineales 

mediante splines o modelos aditivos. Esto permitiría identificar relaciones más complejas que 

podrían estar presentes en la aparición de diabetes. 

Se recomienda aplicar validación cruzada k-fold al modelo logístico y reportar métricas 

como F1-score, curva PR y Brier Score. Estas medidas permitirán evaluar con mayor 

profundidad la estabilidad del modelo y su capacidad para generalizar a otras poblaciones 

semejantes. 
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Anexos 

Anexo 1. Script de ejecución en código R 

# Script R: Análisis completo para "DiabetesUnion.xlsx" 

# Requisitos: instalar paquetes si no los tienes 

required <- 

c("readxl","dplyr","ROSE","MASS","pROC","caret","broom","knitr","stats") 

install.packages(setdiff(required, installed.packages()[,1]), dependencies 

= TRUE) 

 

library(readxl) 

library(dplyr) 

library(ROSE)    # para balanceo (ovun.sample con method="both" = híbrido) 

library(MASS)    # stepAIC 

library(pROC)    # ROC 

library(caret)   # confusionMatrix 

library(broom)   # tidy 

library(knitr) 

 

# 0) Cargar datos 

# Ajusta la ruta si es necesario 

df <- read_excel("DiabetesUnion.xlsx") 

 

# 1) Asegurarse que variables tienen codificación correcta 

# Convertir variables a factores con niveles claros (0 = No, 1 = Si) según 

tu codificación 

df <- df %>% 

  mutate( 

    V213 = factor(V213, levels = c(0,1), labels = c("No","Si")), 

    V201 = factor(V201, levels = c(0,1), labels = c("Menos de 2 hijos","2 

Hijos o mas")), 

    V312 = factor(V312, levels = c(0,1), labels = c("No","Si")), 

    HA57A = factor(HA57A, levels = c(0,1), labels = c("No","Si")), 

    QS102 = factor(QS102, levels = c(0,1), labels = c("No","Si")), 

    Dep   = factor(Dep,   levels = c(0,1), labels = c("No","Si")), 

    Edad  = factor(Edad,  levels = c(0,1), labels = c("Mayor de 

35","<=35")), 

    HV025 = factor(HV025, levels = c(0,1), labels = c("Rural","Urbano")), 

    QS25N = factor(QS25N, levels = c(0,1), labels = c("No","Si")), 

    QS26  = factor(QS26,  levels = c(0,1), labels = c("No","Si")), 

    QS109 = factor(QS109, levels = c(0,1), labels = c("No","Si")) 

  ) %>% 

  dplyr::select(V213, V201, V312, HA57A, QS102, Dep, Edad, HV025, QS25N, 

QS26, QS109) 

 

 

# Comprueba proporciones originales 

prop_table <- prop.table(table(df$QS109)) 

cat("Distribución original de QS109 (No/Si):\n") 

print(round(prop_table,3)) 

 

# 2) Balanceo híbrido de QS109 (ROSE::ovun.sample method = "both") 

# ovun.sample con method="both" realiza sobremuestreo + submuestreo 

(balanceo híbrido) 

set.seed(123) 

balanced <- ovun.sample(QS109 ~ ., data = df, method = "both", N = 

nrow(df), p = 0.5)$data 

cat("\nDistribución después de balanceo híbrido:\n") 

print(round(prop.table(table(balanced$QS109)),3)) 
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# 3) Preparar formula para regresión logística (usar las descripciones en 

tablas de salida) 

# Excluir QS109 de predictores 

predictors <- 

c("V213","V201","V312","HA57A","QS102","Dep","Edad","HV025","QS25N","QS26") 

formula_full <- as.formula(paste("QS109 ~", paste(predictors, collapse = " 

+ "))) 

 

# 4) Ajustar modelo logístico inicial con todos los predictores 

model_full <- glm(formula_full, data = balanced, family = binomial(link = 

"logit")) 

 

# 5) Selección de variables por AIC (stepwise both directions) 

model_step <- stepAIC(model_full, direction = "both", trace = FALSE) 

 

cat("\nModelo final seleccionado por AIC:\n") 

print(summary(model_step)) 

 

# 6) Tabla de ORs (odds ratios) con intervalos de confianza 95% 

est <- broom::tidy(model_step, exponentiate = TRUE, conf.int = TRUE) 

est <- est %>% 

  rename("Termino" = term, 

         "OR" = estimate, 

         "IC_2.5" = conf.low, 

         "IC_97.5" = conf.high, 

         "p_valor" = p.value) %>% 

  mutate_at(vars(OR, IC_2.5, IC_97.5, p_valor), round, 3) 

 

cat("\nTabla de odds ratios (OR) del modelo final:\n") 

kable(est, digits = 3) 

 

# 7) Resumen interpretativo (automatizado) - texto para incluir en tesis 

# Generar hilo de texto breve con los load-bearing resultados 

coefs <- summary(model_step)$coefficients 

# construir texto resumido (ejemplo) 

cat("\nResumen interpretativo sugerido (resumido):\n") 

# Build sentences 

for(i in 2:nrow(coefs)){ 

  name <- rownames(coefs)[i] 

  beta <- round(coefs[i,1],3) 

  se <- round(coefs[i,2],3) 

  z <- round(coefs[i,3],3) 

  p <- signif(coefs[i,4],3) 

  cat(sprintf("- El término '%s' tiene beta = %s (SE=%s), z=%s, p=%s. Una 

OR estimada = %.3f (IC95%%: %.3f - %.3f).\n", 

              name, beta, se, z, p, 

              exp(beta), exp(beta - 1.96*se), exp(beta + 1.96*se))) 

} 

cat("\nNota: sustituye las menciones de término por la 'descripción' de la 

variable al incorporar al texto final.\n") 

 

# 8) Curva ROC y punto de corte por Youden 

# Probabilidades predichas 

probs <- predict(model_step, type = "response") 

roc_obj <- roc(balanced$QS109, probs, levels = c("No","Si"), direction = 

"<") 

auc_val <- auc(roc_obj) 

cat(sprintf("\nAUC (Área bajo la curva ROC): %.3f\n", auc_val)) 

 

# Punto de corte óptimo (Youden) 
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opt <- coords(roc_obj, "best", best.method = "youden", transpose = FALSE) 

cat("\nPunto de corte óptimo según Youden:\n") 

print(opt) 

 

# Graficar ROC (si ejecutas en RStudio se mostrará) 

plot(roc_obj, main = paste0("Curva ROC - AUC = ", round(auc_val,3))) 

abline(a=0,b=1,lty=2,col="gray") 

# marcar punto óptimo 

points(opt["specificity"], opt["sensitivity"], pch = 19) 

text(opt["specificity"], opt["sensitivity"], labels = paste0("Cut=", 

round(opt["threshold"],3)), pos=4) 

 

# 9) Matriz de confusión al punto de corte óptimo 

cutoff <- as.numeric(opt["threshold"]) 

pred_class <- factor(ifelse(probs >= cutoff, "Si", "No"), levels = 

c("No","Si")) 

 

#### 

cm <- confusionMatrix(pred_class, balanced$QS109, positive = "Si") 

cat("\nMatriz de confusión (con el punto de corte óptimo):\n") 

print(cm$table) 

cat("\nMedidas (Precision = Exactitud, Sensibilidad = Recall, 

Especificidad):\n") 

print(cm$byClass[c("Sensitivity","Specificity","Precision")]) 

cat("\nExactitud global:\n") 

print(cm$overall["Accuracy"]) 

 

# FIN del script 
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Anexo 2. Output de ejecución en código R 

R version 4.5.2 (2025-10-31 ucrt) -- "[Not] Part in a Rumble" 

Copyright (C) 2025 The R Foundation for Statistical Computing 

Platform: x86_64-w64-mingw32/x64 

 

R es un software libre y viene sin GARANTIA ALGUNA. 

Usted puede redistribuirlo bajo ciertas circunstancias. 

Escriba 'license()' o 'licence()' para detalles de distribucion. 

 

R es un proyecto colaborativo con muchos contribuyentes. 

Escriba 'contributors()' para obtener más información y 

'citation()' para saber cómo citar R o paquetes de R en publicaciones. 

 

Escriba 'demo()' para demostraciones, 'help()' para el sistema on-line de 

ayuda, 

o 'help.start()' para abrir el sistema de ayuda HTML con su navegador. 

Escriba 'q()' para salir de R. 

 

[Workspace loaded from ~/.RData] 

 

> library(readxl) 

> library(dplyr) 

 

Adjuntando el paquete: ‘dplyr’ 

 

The following objects are masked from ‘package:stats’: 

 

    filter, lag 

 

The following objects are masked from ‘package:base’: 

 

    intersect, setdiff, setequal, union 

> library(ROSE)    # para balanceo (ovun.sample con method="both" = 

híbrido) 

Loaded ROSE 0.0-4 

> library(MASS)    # stepAIC 

 

Adjuntando el paquete: ‘MASS’ 

 

The following object is masked from ‘package:dplyr’: 

 

    select 

> library(pROC)    # ROC 

Type 'citation("pROC")' for a citation. 

 

Adjuntando el paquete: ‘pROC’ 

 

The following objects are masked from ‘package:stats’: 

 

    cov, smooth, var 

> library(caret)   # confusionMatrix 

Cargando paquete requerido: ggplot2 

Cargando paquete requerido: lattice 

> library(broom)   # tidy 

> library(knitr) 

>  

> # 0) Cargar datos 

> # Ajusta la ruta si es necesario 

> df <- read_excel("DiabetesUnion.xlsx") 

>  
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> # 1) Asegurarse que variables tienen codificación correcta 

> # Convertir variables a factores con niveles claros (0 = No, 1 = Si) 

según tu codificación 

> df <- df %>% 

+   mutate( 

+     V213 = factor(V213, levels = c(0,1), labels = c("No","Si")), 

+     V201 = factor(V201, levels = c(0,1), labels = c("Menos de 2 hijos","2 

Hijos o mas")), 

+     V312 = factor(V312, levels = c(0,1), labels = c("No","Si")), 

+     HA57A = factor(HA57A, levels = c(0,1), labels = c("No","Si")), 

+     QS102 = factor(QS102, levels = c(0,1), labels = c("No","Si")), 

+     Dep   = factor(Dep,   levels = c(0,1), labels = c("No","Si")), 

+     Edad  = factor(Edad,  levels = c(0,1), labels = c("Mayor de 

35","<=35")), 

+     HV025 = factor(HV025, levels = c(0,1), labels = c("Rural","Urbano")), 

+     QS25N = factor(QS25N, levels = c(0,1), labels = c("No","Si")), 

+     QS26  = factor(QS26,  levels = c(0,1), labels = c("No","Si")), 

+     QS109 = factor(QS109, levels = c(0,1), labels = c("No","Si")) 

+   ) %>% 

+   dplyr::select(V213, V201, V312, HA57A, QS102, Dep, Edad, HV025, QS25N, 

QS26, QS109) 

>  

>  

> # Comprueba proporciones originales 

> prop_table <- prop.table(table(df$QS109)) 

> cat("Distribución original de QS109 (No/Si):\n") 

Distribución original de QS109 (No/Si): 

> print(round(prop_table,3)) 

 

   No    Si  

0.977 0.023  

>  

> # 2) Balanceo híbrido de QS109 (ROSE::ovun.sample method = "both") 

> # ovun.sample con method="both" realiza sobremuestreo + submuestreo 

(balanceo híbrido) 

> set.seed(123) 

> balanced <- ovun.sample(QS109 ~ ., data = df, method = "both", N = 

nrow(df), p = 0.5)$data 

> cat("\nDistribución después de balanceo híbrido:\n") 

 

Distribución después de balanceo híbrido: 

> print(round(prop.table(table(balanced$QS109)),3)) 

 

   No    Si  

0.505 0.495  

>  

> # 3) Preparar formula para regresión logística (usar las descripciones en 

tablas de salida) 

> # Excluir QS109 de predictores 

> predictors <- 

c("V213","V201","V312","HA57A","QS102","Dep","Edad","HV025","QS25N","QS26") 

> formula_full <- as.formula(paste("QS109 ~", paste(predictors, collapse = 

" + "))) 

>  

> # 4) Ajustar modelo logístico inicial con todos los predictores 

> model_full <- glm(formula_full, data = balanced, family = binomial(link = 

"logit")) 

>  

> # 5) Selección de variables por AIC (stepwise both directions) 

> model_step <- stepAIC(model_full, direction = "both", trace = FALSE) 

>  
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> cat("\nModelo final seleccionado por AIC:\n") 

 

Modelo final seleccionado por AIC: 

> print(summary(model_step)) 

 

Call: 

glm(formula = QS109 ~ V213 + V201 + V312 + QS102 + Dep + Edad +  

    HV025 + QS25N, family = binomial(link = "logit"), data = balanced) 

 

Coefficients: 

                   Estimate Std. Error z value Pr(>|z|)     

(Intercept)       -0.009763   0.145926  -0.067  0.94666     

V213Si             1.715652   0.247281   6.938 3.98e-12 *** 

V2012 Hijos o mas  0.238353   0.106058   2.247  0.02462 *   

V312Si             0.233830   0.097453   2.399  0.01642 *   

QS102Si            1.272859   0.173373   7.342 2.11e-13 *** 

DepSi             -0.295451   0.098715  -2.993  0.00276 **  

Edad<=35          -1.199990   0.100220 -11.974  < 2e-16 *** 

HV025Urbano        0.597870   0.100269   5.963 2.48e-09 *** 

QS25NSi           -0.351819   0.105770  -3.326  0.00088 *** 

--- 

Signif. codes:  0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘ ’ 1 

 

(Dispersion parameter for binomial family taken to be 1) 

 

    Null deviance: 3356.0  on 2420  degrees of freedom 

Residual deviance: 3006.1  on 2412  degrees of freedom 

AIC: 3024.1 

 

Number of Fisher Scoring iterations: 4 

 

>  

> # 6) Tabla de ORs (odds ratios) con intervalos de confianza 95% 

> est <- broom::tidy(model_step, exponentiate = TRUE, conf.int = TRUE) 

> est <- est %>% 

+   rename("Termino" = term, 

+          "OR" = estimate, 

+          "IC_2.5" = conf.low, 

+          "IC_97.5" = conf.high, 

+          "p_valor" = p.value) %>% 

+   mutate_at(vars(OR, IC_2.5, IC_97.5, p_valor), round, 3) 

>  

> cat("\nTabla de odds ratios (OR) del modelo final:\n") 

 

Tabla de odds ratios (OR) del modelo final: 

> kable(est, digits = 3) 

 

 

|Termino           |    OR| std.error| statistic| p_valor| IC_2.5| IC_97.5| 

|:-----------------|-----:|---------:|---------:|-------:|------:|-------:| 

|(Intercept)       | 0.990|     0.146|    -0.067|   0.947|  0.744|   1.318| 

|V213Si            | 5.560|     0.247|     6.938|   0.000|  3.463|   9.154| 

|V2012 Hijos o mas | 1.269|     0.106|     2.247|   0.025|  1.032|   1.564| 

|V312Si            | 1.263|     0.097|     2.399|   0.016|  1.044|   1.530| 

|QS102Si           | 3.571|     0.173|     7.342|   0.000|  2.562|   5.062| 

|DepSi             | 0.744|     0.099|    -2.993|   0.003|  0.613|   0.903| 

|Edad<=35          | 0.301|     0.100|   -11.974|   0.000|  0.247|   0.366| 

|HV025Urbano       | 1.818|     0.100|     5.963|   0.000|  1.495|   2.215| 

|QS25NSi           | 0.703|     0.106|    -3.326|   0.001|  0.571|   0.865| 

>  

> # 7) Resumen interpretativo (automatizado) - texto para incluir en tesis 
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> # Generar hilo de texto breve con los load-bearing resultados 

> coefs <- summary(model_step)$coefficients 

> # construir texto resumido (ejemplo) 

> cat("\nResumen interpretativo sugerido (resumido):\n") 

 

Resumen interpretativo sugerido (resumido): 

> # Build sentences 

> for(i in 2:nrow(coefs)){ 

+   name <- rownames(coefs)[i] 

+   beta <- round(coefs[i,1],3) 

+   se <- round(coefs[i,2],3) 

+   z <- round(coefs[i,3],3) 

+   p <- signif(coefs[i,4],3) 

+   cat(sprintf("- El término '%s' tiene beta = %s (SE=%s), z=%s, p=%s. Una 

OR estimada = %.3f (IC95%%: %.3f - %.3f).\n", 

+               name, beta, se, z, p, 

+               exp(beta), exp(beta - 1.96*se), exp(beta + 1.96*se))) 

+ } 

- El término 'V213Si' tiene beta = 1.716 (SE=0.247), z=6.938, p=3.98e-12. 

Una OR estimada = 5.562 (IC95%: 3.428 - 9.026). 

- El término 'V2012 Hijos o mas' tiene beta = 0.238 (SE=0.106), z=2.247, 

p=0.0246. Una OR estimada = 1.269 (IC95%: 1.031 - 1.562). 

- El término 'V312Si' tiene beta = 0.234 (SE=0.097), z=2.399, p=0.0164. Una 

OR estimada = 1.264 (IC95%: 1.045 - 1.528). 

- El término 'QS102Si' tiene beta = 1.273 (SE=0.173), z=7.342, p=2.11e-13. 

Una OR estimada = 3.572 (IC95%: 2.544 - 5.013). 

- El término 'DepSi' tiene beta = -0.295 (SE=0.099), z=-2.993, p=0.00276. 

Una OR estimada = 0.745 (IC95%: 0.613 - 0.904). 

- El término 'Edad<=35' tiene beta = -1.2 (SE=0.1), z=-11.974, p=4.89e-33. 

Una OR estimada = 0.301 (IC95%: 0.248 - 0.366). 

- El término 'HV025Urbano' tiene beta = 0.598 (SE=0.1), z=5.963, p=2.48e-

09. Una OR estimada = 1.818 (IC95%: 1.495 - 2.212). 

- El término 'QS25NSi' tiene beta = -0.352 (SE=0.106), z=-3.326, p=0.00088. 

Una OR estimada = 0.703 (IC95%: 0.571 - 0.866). 

> cat("\nNota: sustituye las menciones de término por la 'descripción' de 

la variable al incorporar al texto final.\n") 

 

Nota: sustituye las menciones de término por la 'descripción' de la 

variable al incorporar al texto final. 

>  

> # 8) Curva ROC y punto de corte por Youden 

> # Probabilidades predichas 

> probs <- predict(model_step, type = "response") 

> roc_obj <- roc(balanced$QS109, probs, levels = c("No","Si"), direction = 

"<") 

> auc_val <- auc(roc_obj) 

> cat(sprintf("\nAUC (Área bajo la curva ROC): %.3f\n", auc_val)) 

 

AUC (Área bajo la curva ROC): 0.713 

>  

> # Punto de corte óptimo (Youden) 

> opt <- coords(roc_obj, "best", best.method = "youden", transpose = FALSE) 

> cat("\nPunto de corte óptimo según Youden:\n") 

 

Punto de corte óptimo según Youden: 

> print(opt) 

  threshold specificity sensitivity 

1 0.4071425   0.5641864   0.7621035 

>  

> # Graficar ROC (si ejecutas en RStudio se mostrará) 

> plot(roc_obj, main = paste0("Curva ROC - AUC = ", round(auc_val,3))) 
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> abline(a=0,b=1,lty=2,col="gray") 

> # marcar punto óptimo 

> points(opt["specificity"], opt["sensitivity"], pch = 19) 

> text(opt["specificity"], opt["sensitivity"], labels = paste0("Cut=", 

round(opt["threshold"],3)), pos=4) 

>  

> # 9) Matriz de confusión al punto de corte óptimo 

> cutoff <- as.numeric(opt["threshold"]) 

> pred_class <- factor(ifelse(probs >= cutoff, "Si", "No"), levels = 

c("No","Si")) 

>  

> #### 

> cm <- confusionMatrix(pred_class, balanced$QS109, positive = "Si") 

> cat("\nMatriz de confusión (con el punto de corte óptimo):\n") 

 

Matriz de confusión (con el punto de corte óptimo): 

> print(cm$table) 

          Reference 

Prediction  No  Si 

        No 690 285 

        Si 533 913 

> cat("\nMedidas (Precision = Exactitud, Sensibilidad = Recall, 

Especificidad):\n") 

 

Medidas (Precision = Exactitud, Sensibilidad = Recall, Especificidad): 

> print(cm$byClass[c("Sensitivity","Specificity","Precision")]) 

Sensitivity Specificity   Precision  

  0.7621035   0.5641864   0.6313970  

> cat("\nExactitud global:\n") 

 

Exactitud global: 

> print(cm$overall["Accuracy"]) 

 Accuracy  

0.6621231  

>  

> # FIN del script 
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Anexo 1. Instrumentos 
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https://proyectos.inei.gob.pe/files/publicaciones/2024/endes.html 


