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Resumen

Objetivo: determinar los niveles de conocimiento, actitudes y précticas preventivas de
pacientes diabéticos tipo 2 que acuden al Centro de Salud Collique Il Zona durante el afio
2022. Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental, transversal y
prospectivo. Por ello, se estudiaron 197 pacientes adultos con diabetes tipo 2 del Centro de
Salud Collique Il Zona durante el afio 2022. La informacion se registr6 en una ficha de
recoleccion de datos. El andlisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS version 25 y Excel
2019. Resultados: se determind que, respecto a los niveles de conocimiento, 133 pacientes
(67.5% de la muestra) presentan conocimiento sobre dicha enfermedad. Solo 64 pacientes
(32.5% de la muestra) no tienen conocimiento adecuado sobre la mencionada enfermedad. A
proposito de las actitudes, 143 pacientes (72.6% de la muestra) poseen actitudes positivas ante
la diabetes tipo 2. Solo 54 pacientes (27.4% de la muestra) presentan actitudes negativas hacia
dicha enfermedad. Por Gltimo, en relacion con las practicas preventivas, 130 pacientes (66%
de la muestra) realizan préacticas adecuadas hacia la diabetes tipo 2, mientras que 67 pacientes
(34% de la muestra) presentan practicas inadecuadas hacia tal enfermedad. Conclusiones: se
concluye que los niveles de conocimiento, actitudes y practicas preventivas de pacientes
diabéticos tipo 2 que acuden al Centro de Salud Collique Il Zona durante el afio 2022 son
positivas y adecuadas en su mayoria, ya que se presentan en niveles altos, segun las encuestas

realizadas.

Palabras clave: conocimiento, actitudes, practicas, pacientes diabéticos.



Abstract
Objective: To determine the levels of knowledge, attitudes and preventive practices of type 2
diabetic patients who attend the Collique Health Center 11l Area, 2022. Methodology:
Quantitative, descriptive, non-experimental - cross-sectional and prospective study. Therefore,
it was studied 197 adult patients with type 2 diabetes from the Collique Health Center 111 Area,
2022. The data was recorded in a data collection form. The statistical analysis was carried out
with the SPSS version 25 program and Excel 2019. Results: It was determined that in
knowledge of diabetes it has been determined that 133 of the patients, represented by 67.5%,
have knowledge about type Il diabetes. Only 64 of the patients, which would be 32.5%, do not
have adequate knowledge about type Il diabetes. For attitudes, 143 patients, which are 72.6%,
have positive attitudes towards type Il diabetes. Only 54 patients, represented by 27.4%, have
negative attitudes towards type Il diabetes. Finally, 130 patients present adequate practices
towards type 1l diabetes, being represented by 66%, while 67 patients, represented by 34%,
have inadequate practices towards type Il diabetes. Conclusions: It is concluded that the levels
of knowledge, attitudes and preventive practices of type 2 diabetic patients who attend the
Collique Health Center 111 Area are mostly positive and adequate since they are presented at

high levels according to the surveys carried out.

Keywords: Knowledge, attitudes, practices, diabetics patient.



I.  INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como finalidad establecer los conocimientos, actitudes
y préacticas preventivas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 1l que acuden al centro de
salud Collique 111 zona en el afio 2022. Esta patologia es un trastorno de alta prevalencia en
nuestro pais que se da por la resistencia a la insulina en los pacientes ocasionado cuadros de
hiperglucemia crénica en ellos. A la larga, esta enfermedad puede generar diversas
complicaciones multisistémicas que pueden afectar la integridad y vida del pacientes, por lo
que es indispensable que el mismo paciente sepa de su enfermedad, asi como de los cuidados
y préacticas que debe tener para poder controlar la diabetes. Por lo que en este estudio se
exploran dichas variables para poder establecer que tipo de acciones se pueden tomar en
consideracion para mejorar la calidad de vida y salud de esta poblacion.
1.1.Descripcién y formulacion del problema
1.1.1. Descripcién del problema

La diabetes mellitus tipo 2 es un trastorno metabolico cronico caracterizado por la
hiperglucemia persistente, la cual puede deberse a una alteracion de la secrecion de insulina, la
resistencia a las acciones periféricas de la insulina 0 ambas. Esta hiperglucemia crénica, en
sinergia con otras aberraciones metabdlicas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, puede
causar dafio a varios sistemas de 6rganos, lo que lleva al desarrollo de complicaciones de salud
incapacitantes y potencialmente mortales. Entre las mas prominentes, se encuentran las
complicaciones microvasculares (retinopatia, nefropatia y neuropatia) y las complicaciones
macrovasculares que conducen a un aumento de 2 a 4 veces el riesgo de enfermedades

cardiovasculares (Goyal y Jialal, 2021).

A nivel internacional, en paises asiaticos como Vietnam, se determind que los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, en un 95.1%, presentaron bajos niveles de conocimiento sobre su

enfermedad. Por ello, las actitudes preventivas que presentaron fueron bajas, predominando en



un 52% (Le et al., 2021). En Palestina, en cambio, los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
presentaron buenos niveles de conocimiento sobre la enfermedad, con porcentajes mayores al
50%; y las actitudes preventivas fueron buenas, en un 35% (Shawahna et al., 2021). En Etiopia,
se hall6 que la mayoria de pacientes presentd un buen nivel de conocimiento sobre la
enfermedad de diabetes mellitus tipo 2, en un 56.02%. Ademas, la mayoria de los pacientes (en
un 62.4%) considerd que esta enfermedad es grave (Shibabaw et al., 2020). En China, se
encontré que la mayoria de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en un 60%, presentd
niveles de conocimiento bajos; y sus actitudes preventivas fueron altas, en un 71.01% (Qiu et

al., 2020).

A nivel de América Latina, en paises como México, se determind que el nivel de
conocimiento de los pacientes sobre la diabetes mellitus tipo 2 fue regular para ambos sexos
(Sanchez et al., 2018). En Cuba, se establecio que el nivel de conocimiento de los usuarios
sobre diabetes mellitus tipo 2 fue bajo, predominando en los pacientes en un 45%. Asimismo,
se presentd una falta de actitudes preventivas, en un 91% (Soler et al., 2017). En Ecuador, se
determind que el nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 fue inadecuado, en un
77.5%. Sin embargo, la mayoria de las pacientes present6 buenas practicas preventivas, en un

67.1% (Delgado y Flores, 2017).

A nivel nacional, en Ferrefiafe, se determiné que la mayoria de los pacientes presentd
un nivel de conocimiento intermedio sobre la diabetes mellitus tipo 2, en un 55.56%; mientras
que la mayoria de los pacientes presentd una actitud preventiva desfavorable, en un 40%
(Quispe, 2018). En Moquegua, el 68% de los pacientes presentd niveles de conocimiento no
adecuados sobre la diabetes mellitus tipo 2. En Chanchamayo, se demostrd que la mayoria de
los pacientes presentd un estilo de vida saludable, en un 53%; asi como también niveles de

conocimiento buenos, en un 58%.



En Lima Norte, se mostrd poca evidencia sobre los niveles de conocimiento, actitudes
y préacticas preventivas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, ya que en algunos estudios
se evidencio que el 42.7% de los pacientes presentd un riesgo moderado de tener diabetes
mellitus tipo 2, por lo cual es importante que el propio paciente deba tener conocimiento del
trastorno metabolico que padece para que conozca las consecuencias de un inadecuado
seguimiento de tratamiento, asi como las actitudes preventivas a seguir para evitar

complicaciones en un futuro (Marca y Cordova, 2020).

Por lo tanto, se plantea como objetivo del presente estudio determinar los niveles de
conocimiento, actitudes y practicas preventivas de pacientes diabéticos tipo 2 que acuden al

Centro de Salud Collique Il Zona durante el afio 2022.

1.1.2. Formulacion del problema

Problema general

¢Cuales son los niveles de conocimiento, actitudes y practicas preventivas de
pacientes diabéticos tipo 2 que acuden al Centro de Salud Collique 11 Zona durante el afio

2022?

Problemas especificos

e Cual es el nivel de conocimiento de pacientes diabéticos tipo 2 que acuden al Centro
de Salud Collique 111 Zona durante el afio 2022, segln edad y sexo?
e ;Cual es el nivel de actitudes preventivas de pacientes diabéticos tipo 2 que acuden al
Centro de Salud Collique Il Zona durante el afio 2022, seguin edad y sexo?
e Cual es el nivel de préacticas preventivas de pacientes diabéticos tipo 2 que acuden al
Centro de Salud Collique 11l Zona durante el afio 2022, segun edad y sexo?
1.2.Antecedentes

1.2.1. Investigaciones internacionales



Sénchez et al. (2018) en su estudio denominado Nivel de Conocimientos, Estilos de
Viday Control Glicémico en Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, buscaron evaluar el nivel
de conocimiento, estilos de vida, nivel de hemoglobina glicosilada, patologias agregadas a la
diabetes mellitus tipo 2 y tipo de tratamiento en los pacientes con dicha enfermedad del Centro
de Salud Lomas de Casa Blanca. En dicha investigacion, se usé como metodologia un estudio
observacional, transversal y descriptivo (n=106), evaluando estilos de vida, nivel de

conocimiento y hemoglobina glucosilada.

Los autores llegaron a la conclusion de que las intervenciones propuestas a la unidad
de salud deberian tener un enfoque en la promocion de estilos de vida saludables y no

necesariamente en mejorar el nivel de conocimiento de la enfermedad.

Soler et al. (2017) en su estudio denominado Conocimientos y Autocuidado en
Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, buscaron describir el nivel de conocimiento sobre
diabetes y el autocuidado que presentan los pacientes diabéticos tipo 2 pertenecientes al
Policlinico Angel Ortiz Vazquez de Manzanillo. Su metodologia tuvo un estudio cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal. El universo de estudio quedd constituido por 87 pacientes
diabéticos tipo 2 diagnosticados en ese periodo. La muestra fue de 22 pacientes. Se estudiaron
las siguientes variables: nivel de conocimiento sobre la enfermedad, autocuidado y vias de
informacion sobre la diabetes mellitus tipo 2. La encuesta a pacientes diabéticos elaborada por

los autores de la investigacion se empled como técnica de recojo de informacion.

Los autores llegaron a la conclusion de que, de manera general, los pacientes diabéticos
tipo 2 presentaron ausencia de autocuidado y bajo nivel de conocimiento sobre la diabetes

mellitus tipo 2, por lo que se recomendo el disefio e implementacion de programas educativos.

Pousa (2017) en su estudio denominado Nivel de Conocimiento de Autocuidado en el

Paciente Diabético Tipo 2 de la UMF 8 de Aguascalientes, buscé evaluar el nivel de



conocimiento de autocuidado en el paciente diabético tipo 2 de la UMF 8 de Aguascalientes.
Como metodologia, se usé un estudio descriptivo, transversal, en el periodo de mayo a julio
del afio 2016. Asimismo, se tomo una muestra aleatoria simple de 196 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 adscritos a la UMF 8 de Aguascalientes. A todos los pacientes se les aplico un
instrumento que se realiza con base en las recomendaciones de la guia de practica clinica, en

la cual se indican las metas de control ambulatorio para pacientes diabéticos.

El autor lleg6 a la conclusion de que el nivel de conocimiento no es adecuado sobre
autocuidado en los pacientes diabéticos tipo 2 adscritos a la UMF 8 del Instituto Mexicano del

Seguro Social de la Delegacidén Aguascalientes.

Delgado y Flores (2017) en su estudio denominado Conocimientos, Actitudes y
Practicas en Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 que Acuden al Centro de Atencion
Ambulatoria 302 del IESS en el periodo de mayo a Julio, Cuenca Ecuador, 2015, buscaron
determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que acudieron al Centro de Atencion Ambulatorio 302 del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, de la ciudad de Cuenca, en el periodo de mayo a julio del afio 2017.
Asimismo, se tuvo como metodologia un estudio descriptivo, en una muestra no probabilistica
de 289 pacientes durante el periodo de mayo a julio del afio 2015. Los datos de nivel de
conocimiento, actitudes y practicas se obtuvieron por entrevista directa mediante la aplicacion

de cuestionarios validados, y fueron analizados con el software SPSS en su version 2015.

Los autores llegaron a la conclusion de que la aplicacién de los cuestionarios permitid
determinar cudles son las falencias de los diabéticos para que tanto médicos como personal de
salubridad disefien y apliquen estrategias, métodos de aprendizaje y comunicacién a fin de
aumentar el nivel de conocimiento y précticas en pro de disminuir las tasas de mortalidad a

causa de esta patologia.



Gomez et al. (2017), en su estudio denominado Nivel de Conocimiento que Tienen los
Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 con relacion a su Enfermedad, buscaron determinar el
nivel de conocimiento que poseen los derechohabientes con diabetes mellitus tipo 2 en relacion
con su enfermedad. Del mismo modo, se tuvo como metodologia un estudio descriptivo de
corte transversal, una muestra de 97 participantes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2
que acuden a solicitar servicios de salud en la Unidad de Medicina Familiar 39 del Instituto

Mexicano del Seguro Social, Delegacion Tabasco.

Los autores llegaron a la conclusién de que el nivel de conocimiento de los
derechohabientes con diabetes mellitus tipo 2 en relacion con su enfermedad es adecuado,

predomina el sexo femenino y la escolaridad de nivel primaria.

1.2.2. Investigaciones nacionales

Barrera (2021) en su estudio llamado Nivel de Conocimiento sobre la Diabetes Mellitus
Tipo 2 en Pacientes Adultos de Consulta Externa del Hospital Regional de Moquegua 2019,
busco determinar el nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos
de consulta externa del Hospital Regional de Moquegua. Asimismo, Se representa una
investigacion tipo no experimental, prospectiva, de corte transversal. Para medir el nivel de
conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2, se utilizé el instrumento de recoleccién de datos
validado por Quispe H. et al (2018)., con pruebas estadisticas también validadas. La poblacion
estuvo conformada por 420 pacientes adultos de 18 a 59 afios, considerando una muestra de
200 pacientes, con un muestreo probabilistico simple. Para el proceso estadistico y analisis de
datos, se empled el paquete estadistico SPSS23. Se llego6 a la conclusion de que el nivel de
conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 no es adecuado, en un 68%, en pacientes adultos

de consulta externa del Hospital Regional de Moquegua.



Motta (2020) en su tesis denominada Nivel de Conocimientos de Diabetes Mellitus Tipo
2 en Familiares de Pacientes que Asisten a Consultorio Externo de Endocrinologia del
Hospital Nacional Sergio Bernales, Comas — 2018, busco determinar el nivel de conocimiento
de diabetes mellitus tipo 2 en familiares de pacientes que asisten al consultorio externo de
Endocrinologia del Hospital Nacional Sergio Bernales, Comas, 2018. Del mismo modo, como
metodologia se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, un disefio descriptivo de corte
transversal, descriptivo, aplicado a 80 familiares de los pacientes. La técnica fue la encuesta y
el instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario de conocimientos sobre diabetes
mellitus tipo 2 en familiares de pacientes (NICOF1), el cual consta de 24 preguntas y 3

dimensiones.

La autora llegd a la conclusion de que el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus

tipo 2 en familiares de pacientes fue de predominio medio, seguido de bajo y alto.

Avellaneda y Hurtado (2019), en su estudio denominado Estilos de Vida y
Conocimientos sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 en los Usuarios del Hospital Regional de
Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro”, La Merced — Chanchamayo, 2018,
buscaron determinar la relacion de los estilos de vida y conocimiento sobre diabetes mellitus
tipo 2 en los usuarios que acuden al servicio de Emergencia del Hospital Regional de Medicina
Tropical “Dr. Julio César de Marini Caro”, La Merced — Chanchamayo. Como metodologia,
se usé un estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal, analitico. El disefio de la
investigacion fue no experimental de nivel relacional. La poblacién evaluada fue de 147
usuarios, segun la fuente del referido nosocomio. La técnica de muestreo fue no probabilistica

de tipo por ocurrencia. El instrumento fue el cuestionario.



Los autores llegaron a la conclusion de que, en la diabetes mellitus tipo 2, el 47% tiene
un estilo de vida saludable y sus niveles de conocimiento son suficientes, encontrando una

relacion significativa: p-valor 0,017 < 0,05. En consecuencia, hay evidencia para rechazar Ho.

Isuiza y Vela (2018) en su estudio denominado Nivel de Conocimiento y Practicas de
Autocuidado en Pacientes Adultos con Diabetes, Puesto de Salud 1-2 Progreso, San Juan
Bautista — 2018, buscaron determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
sobre diabetes y la practica del autocuidado en pacientes adultos con diabetes, Puesto de Salud
1-2 Progreso, San Juan Bautista — 2018. Como metodologia, se uso un tipo de investigacion no
experimental. El disefio fue descriptivo correlacional con corte transversal. Se tom6 como
muestra el 100% de la poblacién, conformada por 120 pacientes. La técnica de investigacion

fue la entrevista y se utilizaron test validados como instrumentos para la recoleccion de datos.

Los autores llegaron a la conclusion de que existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre diabetes y la practica de autocuidado en

pacientes adultos con diabetes.

Quispe (2018) en su investigacion denominada Conocimiento y Actitud Preventiva
sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 en Usuarios Adultos Atendidos en el Hospital Referencial de
Ferrefiafe — 2018, busco determinar los niveles de conocimiento y actitudes preventivas sobre
diabetes mellitus tipo 2 en usuarios atendidos en el Hospital Referencial de Ferrefiafe — 2018.
La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo. El disefio fue de tipo descriptivo y el

instrumento que se utiliz6 para la recoleccién de datos fue la encuesta aplicada a 81 usuarios.

La autora lleg6 a la conclusion de que la mayoria de los usuarios adultos atendidos
tienen conocimiento intermedio de la diabetes mellitus tipo 2. Respecto a las actitudes

preventivas de los usuarios, en la mayoria de los pacientes resulta desfavorable.

1.3.  Objetivos de la investigacion



Obijetivo general

Determinar los niveles de conocimiento, actitudes y practicas preventivas de pacientes

diabéticos tipo 2 que acuden al Centro de Salud Collique 11l Zona durante el afio 2022.

Obijetivos especificos

e Evaluar el nivel de conocimiento de pacientes diabéticos tipo 2 que acuden al Centro
de Salud Collique Il Zona durante el afio 2022, segln edad y sexo.

e Hallar el nivel de actitudes preventivas de pacientes diabéticos tipo 2 que acuden al
Centro de Salud Collique Il Zona durante el afio 2022, segun edad y sexo.

e Establecer el nivel de précticas preventivas de pacientes diabéticos tipo 2 que acuden

al Centro de Salud Collique I11 Zona durante el afio 2022, segun edad y sexo.

1.4 Justificacion

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad de caracter endocrinoldgico que afecta a
muchos pacientes en el mundo. Si los pacientes no presentan un conocimiento adecuado sobre
su patologia, pueden verse afectados en su calidad de vida con consecuencias en la vision,
dificultad de cicatrizacion de heridas, afectacion en la presion arterial y del colesterol, etc. Por
ende, esta patologia afecta a la poblacién, debido a que los usuarios del Centro de Salud
Collique 11l Zona deben realizar gastos adicionales para su tratamiento y no presentar
inconvenientes en su rutina diaria. En ese sentido, resulta importante que los pacientes
presenten buenas practicas y actitudes preventivas para evitar consecuencias. Por lo tanto,
resulta relevante identificar los niveles de conocimiento, actitudes y practicas de los pacientes
con esta patologia para que se puedan establecer estrategias que ayuden con el cumplimiento
de los cuidados y tratamientos que debe tener todo individuo con esta enfermedad.

A nivel tedrico, el presente estudio colabora con el aporte de definiciones y teorias

referentes a los niveles de conocimiento, actitudes y préacticas relacionados con la diabetes
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mellitus tipo 2 para brindar conceptualizaciones teoricas por medio de la informacion de una
busqueda bibliografica intensiva, que colabora con los profesionales médicos que traten este
tema a diario.

Metodoldgicamente, se usaron métodos de recoleccion de informacion como el
cuestionario CAP validado, el cual es empleado con amplia aceptacion por los investigadores
y el medio cientifico para recolectar informacion que fue analizada mediante métodos
estadisticos a fin de establecer las conclusiones de la investigacion.

1.5.Hipdtesis

No es requerido por ser un estudio de nivel descriptivo.



II.  MARCO TEORICO

2.1.Bases tedricas
2.1.1. Diabetes mellitus tipo 2

Para la OPS (2020) la diabetes mellitus tipo 2, generalmente conocida solo como
“diabetes” o “diabetes sacarina”, es un grupo de trastornos metabolicos caracterizados por la
presencia de la hiperglucemia si no se recibe tratamiento. Su etiopatogenia es diversa y
comprende deficiencias en la secrecion de insulina, en la actividad de la insulina o en ambas.
Las complicaciones especificas de la diabetes a largo plazo son la retinopatia, la nefropatia y
la neuropatia. Las personas con diabetes también corren un mayor riesgo de sufrir otros
trastornos, como cardiopatias, arteriopatia periférica, afecciones cerebrovasculares, cataratas,
disfuncion eréctil y hepatopatia grasa no alcohdlica. Ademas, dichas personas son mas
propensas a ciertas enfermedades infecciosas, como la tuberculosis, con un pronoéstico mas

desfavorable.

2.1.1.1. Causa de la diabetes mellitus tipo 2. Para Flores y Aguilar (2006), la causa
exacta de la diabetes mellitus tipo 2 se desconoce. Sin embargo, pareceria existir un factor
genético que causa la aparicion de esta diabetes en varios miembros de la misma familia.
Aungue una persona puede heredar la tendencia a desarrollar la diabetes mellitus tipo 2, por lo
general debe existir otro factor, como la obesidad, para que dicha enfermedad se desarrolle.

2.1.1.2. Sintomas de diabetes mellitus tipo 2. Al presentar dicha enfermedad, se
muestran distintos sintomas en los pacientes. Del mismo modo, se conoce que no todos

presentan las mismas molestias. Por ello, Flores y Aguilar (2006) clasifican los siguientes

sintomas:
° Infecciones frecuentes que no se curan facilmente.
° Niveles altos de azucar en la sangre al examinarlos.
° Niveles altos de azucar en la orina al examinarlos.
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° Sed poco comun.

° Orinar frecuentemente.

° Hambre extrema, pero al mismo tiempo pérdida de peso.

° Vision borrosa.

° Né&usea y vomito.

° Cansancio y debilidad extremos.

° Irritabilidad y cambios en el estado de animo.

° Piel reseca, con comezon.

° Hormigueo o pérdida de sensibilidad en las manos o en los pies.

2.1.1.3. Prevencion. La prevencion, segin Mediavilla (2002), se clasifica en tres
puntos:

Prevencion primaria: Comprende las medidas para reducir la incidencia de la
enfermedad. Estas medidas serian todas aquellas encaminadas a propiciar cambios de vida en
la poblacion general mediante la promocién de habitos higiénico-dietéticos adecuados,
previniendo no solo la hiperglucemia, sino también la obesidad, dislipemia, hipertension

arterial y complicaciones ateroscleréticas.

Prevencion secundaria: Consiste en procurar un diagnostico y tratamiento precoces
por medio del cribado y posterior confirmacion diagnostica. En esta fase preclinica de la
enfermedad, sera preciso recomendar cambios dietéticos y practica de ejercicio fisico, unido al

posible empleo precoz de farmacos.

Prevencion terciaria: Trataria de evitar la aparicion y desarrollo de las complicaciones
de la enfermedad promedio de un adecuado control de la glucemia, unido al oportuno

tratamiento de las lesiones renales (control de la presion arterial, etc.), retinianas
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(fotocoagulacién, vitrectomia) y los diversos factores de riesgo cardiovascular (hipertension,

dislipemia, tabaquismo).

2.1.1.4. Diabetes en nifios y adolescentes. Segun Torrades (2006), se ha observado un
aumento de la prevalencia de obesidad en los nifios y los adolescentes durante los ultimos afios
y, con ello, la frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 ha aumentado considerablemente en dicho
grupo de edad.

En la mayoria de los estudios, la edad media del pico de diabetes mellitus tipo 2 en

jovenes es de 13.5 afos, edad del desarrollo y crecimiento puberal.

Fisiolégicamente, durante la pubertad, la sensibilidad insulinica disminuye
(aproximadamente, un 30%), debido a un significativo incremento de la hormona del
crecimiento (growth hormone [GH]), el factor de crecimiento similar a la insulina tipo 1

(insulin-like growth factor [IGF-1]) y los esteroides sexuales.

En condiciones normales, este incremento de la resistencia a la insulina es
contrarrestado por una mayor secrecion de insulina. Los nifios obesos presentan una
disminucion del 40% de la sensibilidad insulinica e hiperinsulinismo. A igual que los adultos,

hay una correlacién inversa entre el exceso de grasa visceral y la sensibilidad a la insulina.

2.1.1.5. Tratamiento farmacoldgico. Considerando que las personas con diabetes
mellitus tipo 2 son un grupo heterogéneo, los planes y metas terapéuticos deben ser
personalizados. La meta es lograr niveles de glicemia lo méas cercano al rango normal,
resguardando la seguridad del paciente. Como la diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza por la
insulino-resistencia y una declinacion progresiva de la funcién de la célula beta, lo esperable
es que los niveles de glucosa en sangre se deterioren a través del tiempo, lo cual amerita un

abordaje terapéutico dindmico (Gobierno de Chile, 2010).
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2.1.1.6. Glucagoén y diabetes mellitus tipo 2. En la diabetes mellitus tipo 2, hay un
incremento en la gluconeogénesis hepéatica acoplado a la disminucion de la sintesis de
glucdgeno y también al incremento de la glucogendlisis. Estos fenomenos se deben tanto a la
reduccion de la actividad insulinica como al incremento relativo en la concentracion de

glucagon plasmatico (Cipriani y Quintanilla, 2010).

2.1.2. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes

2.1.2.1. Edad. La edad es el tiempo que ha vivido un individuo desde el
momento de su nacimiento. Se ha determinado que la edad es un factor de riesgo no
modificable que predispone a la diabetes mellitus tipo 2, lo cual puede variar de acuerdo con
la poblacién donde se realice la investigacion, como es en el caso del estudio de Leiva et al.
(2018) en Chile, que refirieron que la poblacién estudiada presenta, en promedio, una edad
igual o mayor a 45 afios. Para un estudio peruano, se determind que la edad promedio de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 fue de pacientes mayores de 35 afios (Carrillo y Bernabg,

2019)

2.1.2.2. Sexo. El sexo es la condicidn organica que diferencia a los hombres de
las mujeres. En el caso de la diabetes mellitus tipo 2, también es un factor de riesgo no
modificable, debido a que se ha encontrado en varias investigaciones diferentes prevalencias
de esta patologia, segun el sexo del paciente. Por ejemplo, Ares et al. (2020) de Asturias —
Espafia determinaron que se presenta mayor prevalencia de diabetes en mujeres que en varones.
Asimismo, Leiva et al. (2018) en Chile también refirieron mayor prevalencia de esta patologia
en las mujeres. De acuerdo con el estudio nacional de Segura et al. (2013), para Peru se presentd

mayor prevalencia en mujeres que en varones.
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2.1.2.3. Grupo étnico. Es el caimulo de personas que pertenecen a una raza. El
grupo étnico representa una mayor incidencia de diabetes, motivo por el cual se estudian
diversos grupos. Es un factor de riesgo que a nivel mundial se ha estimado que los grupos
étnicos mas prevalentes con diabetes mellitus tipo 2 fueron las poblaciones afroamericanas,

hispanoamericanas y nativos americanos (Torrades, 2006).

2.1.2.4. Grado de instruccion. El grado de instruccién son los afios de estudio
que ha prestado el individuo en instituciones educativas, sin contar si se han concluido o estan
de forma definitiva o provisionalmente incompletos (Instituto VVasco de Estadistica, 2020). En
varios estudios sociodemograficos de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se ha detectado
que la mayoria de los pacientes que presentan esta patologia poseen menor grado de
instruccion, como ocurre en el caso de Chunga et al. (2018), ya que la mayoria de los pacientes
que presentaron diabetes mellitus tipo 2 tenian estudios de primaria, a diferencia de la minoria

de los pacientes que presentaron dicha enfermedad tenian estudios superiores.

2.1.2.5. Tiempo de enfermedad. Es el tiempo que transcurre desde el
diagnostico de la patologia o el inicio del tratamiento hasta el tiempo actual registrado. Esto
sirve para valorar el tiempo transcurrido hasta la progresion de la patologia para poder

establecer la eficacia de una terapia novedosa (Instituto Nacional del Cancer, 2022).

2.1.2.6. indice de Masa Corporal (IMC). El indice de masa corporal (IMC) es
la relacion entre el peso y la talla elevada al cuadrado. Esto sirve para determinar el estado
nutricional de los individuos. Se han establecido en varios estudios que la IMC y la diabetes se
encuentran relacionados, por lo cual los pacientes que presenten obesidad tienen mayor riesgo

a padecer de diabetes mellitus tipo 2 (Giraldo, 2021).
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2.1.2.7. Tratamiento farmacologico. El tratamiento farmacologico sirve para
poder controlar los niveles de insulina o disminuir la segregacion de la glucosa de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2. Actualmente, los tratamientos para esta patologia necesitan un
abordaje multiple enfocado a prevenir y controlar las alteraciones metabdlicas propias de la

enfermedad en menciéon (Prado et al., 2002).

2.1.2.8. Comorbilidades. El paciente con diabetes mellitus tipo 2 presenta
multiples enfermedades que son factores de riesgo de tipo cardiovascular y de dislipidemia,

tales como la hipertension arterial y la obesidad (Bermudez et al., 2016).

2.1.3. Conocimiento de diabetes mellitus tipo 2

Mediavilla (2002) manifestd que la denominacion de diabetes mellitus tipo 2
comprende un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por la hiperglucemia,
resultante de defectos en la secrecion o en la accion de la insulina o de ambos mecanismos.
Dicha enfermedad se puede asociar con complicaciones agudas que pueden dar lugar a
alteraciones importantes, en caso de no tener un tratamiento urgente, como precipitacion de
accidentes cardiovasculares o cerebrovasculares, lesiones neuroldgicas y coma. Igualmente, la
hiperglucemia crénica de la diabetes se asocia a largo plazo a lesiones que provocan disfuncion

y fallo de varios 6rganos, en especial 0jos, rifiones, nervios, corazon y vasos sanguineos.

2.1.3.1. Conocimiento basico

Definicion: La diabetes mellitus tipo 2 se considera una de las enfermedades cronicas
con mayor impacto en la calidad de vida de la poblacion mundial y constituye un verdadero
problema de salud. Pertenece al grupo de las enfermedades que producen invalidez fisica por

sus variadas complicaciones multiorganicas, con un incremento indudable en la morbilidad y
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mortalidad en los ultimos afos, independientemente de las circunstancias sociales, culturales y

economicas de los paises (Reyes et al., 2016).

Etiologia: Para Torrades (2006), la etapa inicial de la diabetes mellitus tipo 2
acostumbra a ser asintomatica y puede pasar inadvertida durante varios afios antes de ser
diagnosticada. La mayoria de los pacientes presenta alteraciones en las vias metabdlicas. Los
6rganos mas afectados son los islotes pancreéticos, el higado y los tejidos periféricos, como el
musculoesquelético vy el tejido adiposo. Los sintomas iniciales son la polidipsia (mucha sed),
la poliuria (mucha orina), la polifagia (mucha hambre) y la pérdida de peso. Los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 presentan resistencia a la insulina. La insulina, que produce el pancreas,
no es reconocida por las células para permitir que la glucosa entre, para producir energia, y da
lugar a la hiperglucemia. Las células de los musculos, el higado y el tejido adiposo no pueden
utilizar la insulina de forma adecuada. Para compensar, el pancreas produce mas insulina. Las
células sienten este torrente de insulina y se tornan mas resistentes, lo que ocasiona un circulo
vicioso de valores altos de glucosa y frecuentes valores altos de insulina. Con el paso de los
afos, las concentraciones altas de glucosa en sangre dafian los nervios y los vasos sanguineos.
Entonces, se desarrollan enfermedades del corazon, ceguera, enfermedades renales, problemas
en los nervios y en las extremidades, entre otras complicaciones. Por lo general, la diabetes
mellitus tipo 2 ocurre gradualmente. En el momento del diagndstico, la mayoria de los
pacientes presenta obesidad. Sin embargo, también puede desarrollarse en personas delgadas,
especialmente de edad avanzada. También, las mujeres embarazadas que desarrollan diabetes,
aunque normalmente desaparece después de la gestacion, tienen mas probabilidades de que en
el futuro desarrollen dicha enfermedad. La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad
multifactorial, donde intervienen factores ambientales y genéticos. Los antecedentes familiares
de la enfermedad son un factor de riesgo. Sin embargo, factores como un nivel bajo de

actividad, una dieta deficiente y un peso excesivo (especialmente, alrededor de la cintura)
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aumentan significativamente el riesgo de una persona a desarrollar diabetes mellitus tipo 2. Se
conocen otros factores de riesgo, como la raza o etnia (las poblaciones afroamericanas,
hispanoamericanas y nativos americanos tienen indices altos de diabetes), la edad superior a
los 45 afios, la intolerancia a la glucosa, la hipertension y los antecedentes de diabetes

gestacional.

Tratamiento: Dado que la presencia de HTA clasifica a los pacientes diabéticos como
individuos de alto riesgo vascular, el tratamiento con antihipertensivos esta indicado en todos
los casos, con independencia de la gravedad de la HTA14. Sin embargo, no se debe olvidar que
las medidas higiénico-dietéticas son también fundamentales. Deben incluir el estricto control
ponderal, una dieta rica en frutas y verduras y baja en grasas y sal, la limitacion de la ingesta

de alcohol y la abstencion absoluta de tabaco (Sanchez, 2010).

2.1.3.2.Conocimiento sobre glicemia

Valor de glicemia: Los valores de la glicemia durante las 24 horas, y a favorecer la
normalizacion de los valores lipidicos. Estos objetivos se deben lograr sin afectar la calidad de
vida de los enfermos y deben contribuir a evitar la hipoglucemia. Las modificaciones en la
alimentacion, el ejercicio y las terapias conductuales favorecen la disminucion del peso y el
control glucémico; su combinaciéon aumenta la eficacia. Las dietas con alto contenido en fibra
y una proporcion adecuada de hidratos de carbono, con alimentos de bajo indice glucémica,
son eficaces en el control de la glucemia. EI consumo de alcohol debe ser en cantidades

limitadas (Reyes et al., 2016). Reyes

Sintomas de alteracién glucémico: Los sintomas de hipoglucemia no suelen
manifestarse, salvo contadas excepciones, hasta que la glucemia desciende por debajo de 60
mg/dL (3,3 mmol/L). En ocasiones, los sintomas aparecen con concentraciones ligeramente

mas altas, sobre todo cuando los niveles de glucosa en la sangre descienden rapidamente; y, en
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otros casos, no se observan sintomas hasta que la concentracion de glucosa es mucho maés baja

(Brutsaert, 2020).

Diagnostico: Segun Mediavilla (2002), la diabetes mellitus tipo 2 cursa de forma
asintomatica en numerosas ocasiones (solamente, existe hiperglucemia), aungue otras veces se

puede sospechar su existencia:

— Por presencia de sintomas diabéticos: poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de
peso.

— Por aparicién de cuadros metabdlicos agudos: hiperglucemia hiperosmolar no
cetosica.

— Por la presencia de enfermedades que acompafian a la diabetes: obesidad,
hipertension, dislipemia.

— Por existencia de complicaciones microangiopaticas (retinopatia, neuropatia,

cardiopatia isquémica, accidentes vasculocerebrales o vasculopatia periférica).

2.1.3.3.Conocimiento preventivo

Complicaciones: La diabetes mellitus tipo 2 provoca un deterioro del sistema vascular
que termina siendo la principal causa de morbilidad y mortalidad de los pacientes que la
presentan. Este deterioro vascular engloba la alteracién de los lechos capilares, causante de las
complicaciones microvasculares; y la aceleracion del proceso aterotrombotico, que ocasiona

las complicaciones macrovasculares (Sanchez, 2010).

Prevencion: En varios estudios, se ha demostrado que un control glucémico intensivo
desde el inicio produce una reduccidn significativa del riesgo de desarrollar complicaciones
microcirculatorias y que sus efectos se mantienen bastantes afios después de normalizar las

cifras de PA en el diabético con HTA. Ademas, previene el desarrollo de complicaciones
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microvasculares, y estan especialmente recomendados los IECA o los ARA I, que han

demostrado disminuir el riesgo de desarrollar microalbuminuria (Sanchez, 2010).

Actitud preventiva: La actitud preventiva estd dirigida a desarrollar los aspectos

biolégicos y psicoemocionales para impedir el surgimiento o aparicién de esta patologia

(Quispe, 2018).

2.1.3.4. Biologica

Alimentacién: Para Duréan et al. (2012), el plan de alimentacion depende de la edad,
género, estado nutricional, actividad fisica, estados fisioldgicos y patoldgicos. En relacion con
la alimentacion, los hidratos de carbono (CHO) son fundamentales en el control de la glicemia,
ya que determinan hasta un 50% la variabilidad en la respuesta glicémica. La recomendacion
para diabéticos es de 50% a 65% de la energia diaria, valores similares a las recomendaciones
de poblacién sana. Junto con la cantidad de CHO, el tipo de CHO puede modificar la respuesta
glicémica, lo cual explica aproximadamente un 40% de la varianza en la respuesta glicémica
posterior a una comida. La cantidad como el tipo de CHO determinan el 90% de la respuesta
glicémica postprandial. La eleccion del tipo de CHO puede ser una alternativa en la mantencion

de la glicemia en diabéticos.

Ingesta de liquidos: La ingesta de liquidos en pacientes con nefropatia diabética serd a
voluntad si no existe retencion de liquidos que lleven al paciente a presentar edemas u otras
alteraciones que hagan necesario su restriccion. Si esta fuera necesaria, se recomienda el

volumen de la diuresis mas 750 c/c de liquido al dia (Duran et al., 2012).

Ejercicio: El ejercicio fisico practicado con regularidad es un elemento esencial para el
mantenimiento de unas condiciones 6ptimas de salud sin distincion de edad, sexo o
caracteristica étnica. Numerosos estudios han demostrado que el ejercicio fisico o la actividad

deportiva practicados con regularidad ejerce un efecto preventivo sobre diversas enfermedades,
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y es hoy una herramienta terapéutica en el tratamiento de las afecciones més prevalentes en los
paises desarrollados, como la diabetes mellitus tipo 2, el sindrome metabdlico o las afecciones

cardiovasculares (Novials, 2006).

Control médico: Para Mediavilla (2002), ha quedado demostrado que el buen control
de otros factores de riesgo como la obesidad, la presion arterial, las dislipemias y la abstencion
de tabaco puede evitar morbimortalidad en los pacientes diabéticos. De esa manera, en el
estudio UKPDS8, se demuestra que la disminucién de las cifras de presion arterial (144/82
frente a 154/87 mmHg) redujo las complicaciones microvasculares en un 37%, el accidente
cerebrovascular (ACV) en un 44%, la insuficiencia cardiaca en un 56% Yy el infarto agudo de

miocardio (IAM) en un 21%.

Consumo de sustancias nocivas: El consumo de alcohol, por parte de los pacientes con
diabetes, hace que el manejo de la enfermedad se dificulte, consiguiéndose el peor control en
los niveles de glucosa. El abuso de alcohol es un factor importante para la falta de adherencia
al tratamiento, siendo una de las causas de descompensacion metabdlica aguda. El diabético
deberia tener en cuenta, ademas de los efectos generales que produce el alcohol, aquellos otros
que pueden afectar a la regularidad de sus habitos y, sobre todo, a los que afectan directamente

a los niveles de azucar en sangre (Molina, 2016).

Habitos del suefio: Durante el suefio, hay una serie de alteraciones de funciones
cognitivas y sistémicas, tales como la reduccion del ritmo cardiaco y de la resistencia vascular
periférica, con la consecuente caida de la presion arterial debido a la disminucién de la
actividad simpatica, hipo e hiperventilacion, hipotermia y secrecién hormonal. Entre las
hormonas producidas durante el suefio, se destacan la melatonina, secretada por la glandula

pineal, cuya funcion esta relacionada a la regulacion del suefio y a su accién antioxidante; y la
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leptina, también secretada durante el suefio, es una hormona que actia como moderador de la

saciedad, equilibrando la necesidad de ingesta y el gasto de energia (Belo et al., 2008).

2.1.3.5.Psicoemocional.

Expresion de emociones: La salud emocional es tan importante como la fisica, pero,
aun asi, en muchas ocasiones se convierte en la gran olvidada para las personas con diabetes.
La importancia que tiene la gestién de las emociones tanto positivas como negativas trasciende
mas alla de lo mental, reflejandose en el control de la patologia. Bajo dicha consideracion, la
salud psicoldgica formaria parte de la educacion diabetoldgica, dirigida no solo a la persona
con diabetes, sino también a sus familiares, ayudando y apoyando a afrontar los retos del dia a

dia de la convivencia con la patologia (Ruiz, 2020).

Manejo de emociones: Las personas con diabetes viven un proceso de duelo,
respondiendo con sentimiento de pérdida. La negacion para aceptar el diagndstico es parte de
este proceso. La ira surge como defensa, porque se sienten amenazados y la vida les parece
llena de peligros. Asimismo, se tiene mayor riesgo de depresion, llegando hasta la aceptacién

o resignacion, enfrentando un sentido general de infelicidad (Leiton et al., 2018).

Carga laboral: Para Garcia et al. (2009), existen condiciones, horarios y contenidos de
trabajo que pueden constituir desde un factor de riesgo hasta una limitacion laboral para la
persona con diabetes. Ademas, se puede contribuir al mal control metabélico, y este mal control
no solo representa una afectacion fisica, sino que puede provocar bajo rendimiento, ausencias
al trabajo, certificados y peritajes médicos, que en su maxima expresion terminan en jubilacion
precoz o abandono de la actividad laboral. Aparte de ello, se afecta la autoestima, la situacién

econdmica del enfermo y la dinamica familiar.
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2.1.4. Précticas preventivas

Prevenir es el acto por el cual se pretende evitar que algo suceda.

La préctica preventiva en el nivel primario de atencién de salud se caracteriza por la
ejecucion de acciones exigidas por los programas en vigor, sobre todo si son priorizados, asi
como por informar sobre las pautas de conductas preventivas. Como se puede inferir, existe
una correspondencia entre la representacion de la prevencion de enfermedades de los

profesionales de la salud y sus précticas preventivas (Rodriguez y Echemendia, 2011).

El control de la glucemia es un aspecto fundamental en el tratamiento de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Sin embargo, en un programa para reducir el riesgo cardiovascular,
también se debe incluir modificacién en el estilo de vida, cesacion del habito de fumar y control

de la presién arterial y del perfil lipidico.

Desde el punto de vista del tratamiento integral del paciente con diabetes mellitus tipo
2, resulta importante que a partir de la primera consulta el clinico valore la presencia de lesion
de drganos blancos (LOB). Asimismo, resulta necesario tener una mirada sistémica del
paciente, lo cual significa individualizar de acuerdo con la LOB, el prondstico y la edad. Se
requiere articular la intervencion de un equipo interdisciplinario que sea respaldado por la
accion definida de las entidades promotoras de salud y las instituciones prestadoras de servicio

(Pinilla'y Pilar, 2018).
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I1l.  METODO
3.1.Tipo de investigacion
La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo. Por ello, Hernandez y Mendoza
(2019) usaron un estudio cuantitativo que se refiere a emplear herramientas estadisticas para

determinar los resultados de forma objetiva.

El estudio tiene un alcance descriptivo. Segin Hernandez y Mendoza (2019), los
estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a
un analisis. Es decir, Unicamente pretenden medir o recoger informacién de manera

independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren.

Este estudio empled un disefio no experimental, puesto que se recogieron los datos en
conjunto y en un preciso momento. Para Hernandez y Mendoza (2019), se indica que “el disefio
no experimental se centra en observar los fendmenos segun se van dando en su contexto para
luego analizarlos sin manipular las variables”. Este disefio no experimental sera correlacional,

ya que va a medir al grado de correlacion entre dos variables (Hernandez y Mendoza, 2019).

Asimismo, tiene un corte transversal. Su propdsito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado. Es como “tomar una fotografia” de algo que

sucede (Hernandez y Mendoza, 2019).

Su disefio se basa en uno de muestra observacional:

=0

M: muestra

O: observacién
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3.2.Ambito temporal y espacial
La investigacion, al ser prospectiva, se centro en estudiar los conocimientos, actitudes
y practicas preventivas de pacientes diabéticos tipo 2 que acuden al Centro de Salud Collique

11l Zona durante el afio 2022, entre los meses de febrero a marzo.

Asimismo, se va a realizar en el Centro de Salud Collique Il Zona, ubicado en Perd,
provincia de Lima, en el distrito de Comas, que se encuentra en la Av. Santa Rosa Cuadra 9
S/N — Collique, Tercera Zona. Dicho centro de salud pertenece a la Microred de Collique y

tiene como unidad ejecutora la Red de Salud Tupac Amaru.

3.3.Variables

Variable 1: nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2
Variable 2: actitud preventiva de diabetes mellitus tipo 2
Variable 3: practica preventiva de diabetes mellitus tipo 2

3.4.Poblacién y muestra
3.4.1. Poblacion

El universo de pacientes mellitus tipo 2 que acude al Centro de Salud de Collique 111
Zona fue compuesto por todos aquellos pacientes mayores de edad que presentaron esta

patologia.

Para Hernandez y Mendoza (2019), es un conjunto de todos los casos que concuerdan
con determinadas especificaciones. Por ello, la poblacion del presente estudio fue compuesta
por 197 pacientes adultos con diabetes tipo 2 del Centro de Salud Collique 111 Zona durante el

afo 2022.
Los criterios de inclusion y exclusion de la poblacion fueron los siguientes:

Criterios de inclusién:
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e Pacientes mayores de 18 afos.
e Pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2.

e Pacientes que acuden al Centro de Salud Collique 111 Zona durante el afio 2022.

Criterios de exclusion:

e Pacientes menores de edad.

3.4.2. Muestra

Segun Rios (2017), es un subconjunto representativo de la poblacién. Se asume que los
resultados encontrados en la muestra son validos para la poblacion. Por ello, el estudio fue
constituido por 197 pacientes adultos con diabetes tipo 2 del Centro de Salud Collique 111 Zona
durante el afio 2022. Debido a que se decidié evaluar a todos los pacientes que acudieron al
centro de salud, se empled un muestreo no probabilistico de tipo censal bajo los criterios de
inclusion y exclusion. Para poder encuestar a todos los pacientes, se realizé un seguimiento en
el centro de salud desde el 15 de febrero hasta el 15 de marzo del afio 2022. Para ello, se empled
el sistema de registro del centro de salud para poder evaluar a los pacientes. Se pudo captar a
todos los pacientes que decidieron participar en el estudio, los que no decidieron participar
fueron 8 pacientes. Debido a que se realizé el estudio en el afio 2022, los pacientes registrados

son postpandemia de Covid-19.

3.5.Instrumentos

El instrumento que se utilizo en la investigacion es el cuestionario. Deza y Mufioz
(2012) senalan que el cuestionario “es un instrumento que se utiliza para recolectar los datos
que consiste en un conjunto de preguntas respecto a una variable a medir”. Con respecto a ello,
se midieron las respuestas de los encuestados en relacion con las variables del presente estudio.
Para medir el nivel de conocimiento, las actitudes y las practicas preventivas, se empled el

cuestionario CAP (conocimientos, actitudes y practicas) desarrollado por Carrillo (2017), ya
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que es el cuestionario validado para Pert mas reciente para pacientes diabéticos tipo 2, que fue

desarrollado para la region de Huanuco y fue administrado al Hospital de Tingo Maria en el

area de Estrategia Sanitaria de Prevencion de Enfermedades no Transmisibles. Dicho

cuestionario consta de 10 preguntas de conocimientos, 10 items dicotémicos de “si” y “no”

para medir las actitudes preventivas y 10 items dicotdbmicos para medir las précticas

preventivas valorados en “si”’ y “no”. El instrumento fue evaluado por 7 expertos que emitieron

sus juicios respecto al instrumento. Posterior a ello, fue evaluada la confiabilidad por la prueba

de V de Aiken, que obtuvo valores de 0.98, motivo el cual es considerado como véalido. Puesto

que ya se ha validado este instrumento previamente, no se realiz6 una prueba piloto.

3.6.Procedimientos

Se present6 una solicitud al Centro de Salud Collique 111 Zona para poder acceder a la
informacion.

Se le informé al personal de logistica del area de Medicina General la aprobacion del
proyecto para poder recabar los datos.

Se emplearon los cuestionarios para recabar la informacion necesaria de los pacientes.
Para ello, se hizo una vigilancia al area de Medicina General y se revisaron las fechas
de citas programadas de los pacientes por dia, asistiendo por lo menos de 5 a 6 pacientes
nuevos (que no asistieron dias continuos) por dia entre el 15 de febrero de 2022 y el 15
de marzo de 2022.

Se les explico la finalidad del estudio esperando su aceptacion.

Una vez aceptada su voluntad para la participacion, procedieron a rellenar las encuestas
con la ficha de datos. A la vez, el investigador comenz6 a llenar la ficha de recoleccion
de datos apoyandose de la historia clinica y las respuestas a consultas personales del
investigador al paciente.

Posterior a ello, se realiz6 el andlisis estadistico.
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3.7.Andlisis de datos

Se tabularon los datos en Excel 2019 y se realizé el analisis estadistico en el programa
estadistico SPSSv.25. Para el andlisis descriptivo, se emplearon medidas de distribucion de
frecuencia, utilizando graficos para resumir los resultados. Se realizé un analisis comparativo
entre los grupos de edad y sexo de los pacientes respecto a sus niveles de conocimiento,

actitudes y practicas sobre la diabetes mellitus tipo 2.

3.8.Consideraciones éticas

El presente estudio se compromete a respetar el cédigo de ética de la Universidad
Nacional Federico Villareal, especialmente los articulos 6, 7 y 8. En el articulo 6, se busca
respetar a las personas, los principios de beneficencia y no maleficencia, la justicia y el bien
comun, la integridad cientifica, la responsabilidad, el cuidado del medio ambiente y la
biodiversidad, la honestidad y el compromiso con el desarrollo de la institucion y del pais. En
el articulo 7, se hace alusién a la responsabilidad de los investigadores. En el articulo 8, se hace
énfasis sobre las buenas practicas en los seres humanos. Asimismo, se emplea un
consentimiento informado que respalde la confidencialidad de los datos proporcionados por

los participantes del estudio (Universidad Nacional Federico Villareal, 2018).
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IV. RESULTADOS
4.1.Analisis e interpretacion de resultados
Después de aplicar la encuesta a todos los pacientes, se analizé la informacion recibida
tanto a nivel de descripcion como en tablas, lo cual permitié medir y comparar los resultados

gue se muestran en seguida:

4.1.1. Caracteristicas generales de los pacientes

Tabla 1
Edad de los pacientes diabéticos tipo 2

Edad Frecuencia  Porcentaje
Adulto 162 82,2%
Adulto 35 17.8%
mayor

Total 197 100.0%

Nota. La tabla 1 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de la edad de los pacientes

con diabetes mellitus tipo 2.

Figura 1
Edad de los pacientes diabéticos tipo 2
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Nota. La figura 1 muestra los valores porcentuales de la edad de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2.

Interpretacion: en la tabla 1 y figura 1, se muestran los valores porcentuales y de
frecuencia de la edad de los 197 pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Dentro de los hallazgos,
se presenta que la mayoria de los pacientes (82.2% de la muestra) son adultos.

Tabla 2
Sexo de los pacientes diabéticos tipo 2

Sexo Frecuencia  Porcentaje
Femenino 104 52.8%
Masculino 93 47.2%

Total 197 100.0%

Nota. La tabla 2 muestra los valores porcentuales y de frecuencia del sexo de los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

Figura 2

Sexo de los pacientes diabéticos tipo 2
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Nota. La figura 2 muestra los valores porcentuales del sexo de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2.
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Interpretacion: en la tabla 2 y figura 2, se muestran los valores porcentuales y de
frecuencia del sexo de los 197 pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Dentro de los hallazgos,
se presenta que la mayoria de los pacientes (52.8% de la muestra) son de sexo femenino.

Tabla 3

Grupo étnico de los pacientes diabéticos tipo 2

Grupo étnico  Frecuencia  Porcentaje

Blanca 30 15.2%

Mestizo 148 75.1%
Negro 19 9.6%
Total 197 100.0%

Nota. La tabla 3 muestra los valores porcentuales y de frecuencia del grupo étnico de los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Figura 3
Grupo étnico de los pacientes diabéticos tipo 2
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Nota. La figura 3 muestra los valores porcentuales del grupo étnico de los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.
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Interpretacion: en la tabla 3 y figura 3, se muestran los valores porcentuales y de
frecuencia del grupo étnico de los 197 pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Dentro de los
hallazgos, se presenta que la mayoria de los 148 pacientes (75.1% de la muestra) son mestizos.

Tabla 4

Grado de instruccion de los pacientes diabéticos tipo 2

Grado de F ) P tai
instruccion recuencia orcentaje
Primaria 48 24.4%

Secundaria 78 39.6%
Técnico 26 13.2%
Superior 45 22.8%

Total 197 100.0%

Nota. La tabla 4 muestra los valores porcentuales y de frecuencia del grado de instruccion de

los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Figura 4

Grado de instruccion de los pacientes diabéticos tipo 2
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Nota. La figura 4 muestra los valores porcentuales del grado de instruccion de los pacientes

con diabetes mellitus tipo 2.
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Interpretacion: en la tabla 4 y figura 4, se muestran los valores porcentuales y de
frecuencia del grado de instruccion de los 197 pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Dentro
de los hallazgos, la mayoria de los 78 pacientes (39.3% de la muestra) tiene el grado de
instruccion secundario.

Tabla s

Tiempo de la enfermedad de los pacientes diabéticos tipo 2

eT]i‘eeTrggddaed Frecuencia  Porcentaje
<5 afios 98 49.7%
5-10 afios 30 15.2%
11-15 afios 27 13.7%
16-20 afios 23 11.7%
21 afios a mas 19 9.6%
Total 197 100.0%

Nota. La tabla 5 muestra los valores porcentuales y de frecuencia del tiempo de enfermedad de

los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Figura 5

Tiempo de la enfermedad de los pacientes diabéticos tipo 2
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Nota. La figura 5 muestra los valores porcentuales del tiempo de enfermedad de los pacientes

con diabetes mellitus tipo 2.

Interpretacion: en la tabla 5 y figura 5, se muestran los valores porcentuales y de
frecuencia del tiempo de enfermedad de los 197 pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Dentro
de los hallazgos, se presenta que la mayoria de los 98 pacientes (49.7% de la muestra)
manifiesta tener menos de 5 afios con la enfermedad.

Tabla 6
indice de masa corporal de los pacientes diabéticos tipo 2

Indice de e _ o "
masa corporal ' recuencia - rorcentaje
Normal 121 61.4%
Obesidad 50 20,50

grado |
Obesidad 1 6.10%
grado Il
Obesidad 4 > 0%
grado 111

Total 197 100.0%

Nota. La tabla 6 muestra los valores porcentuales y de frecuencia del indice de masa corporal

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Figura 6
indice de masa corporal de los pacientes diabéticos tipo 2
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Nota. La figura 6 muestra los valores porcentuales del indice de masa corporal de los pacientes

con diabetes mellitus tipo 2.

Interpretacion: en la tabla 6 y figura 6, se muestran los valores porcentuales y de
frecuencia del indice de masa corporal de los 197 pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Dentro
de los hallazgos, la mayoria de los 121 pacientes (61.4% de la muestra) presenta indice de masa

corporal normal.

Tabla 7
Tratamiento farmacoldgico de los pacientes diabéticos tipo 2

Tratamiento
farmacoldgico

Hipoglucemiante

Frecuencia  Porcentaje

155 78.7%
oral
Insulina 26 13.2%
Hlpoglu_cemlfante 16 8.1%
oral + insulina
Total 197 100.0%

Nota. La tabla 7 muestra los valores porcentuales y de frecuencia del tratamiento farmacoldgico

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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Figura7

Tratamiento farmacologico de los pacientes diabéticos tipo 2
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Interpretacion: en la tabla 7 y figura 7, se muestran los valores porcentuales y de
frecuencia del tratamiento farmacologico de los 197 pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Dentro de los hallazgos, la mayoria de los 155 pacientes (78.7% de la muestra) presenta
tratamientos con hipoglucemiantes orales.

Tabla 8
Tabla de comorbilidades de los pacientes diabéticos tipo 2

Comorbilidad Frecuencia  Porcentaje
Sin

7 7.1%
comorbilidad 3 3 ’
Hlperterlsmn 43 21.8%
arterial
Hipotiroidismo 10 5.1%
Dislipidemia 8 4.1%
Maltiples
. 40 20.3%
comorbilidades °
Otras 23 11.7%

Total 197 100.0%
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Nota. La tabla 8 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de las comorbilidades de los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Figura 8
Comorbilidades de los pacientes diabéticos tipo 2
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Nota. La figura 8 muestra los valores porcentuales de las comorbilidades de los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2.

Interpretacion: en la tabla 8 y figura 8, se muestran los valores porcentuales y de
frecuencia de las comorbilidades de los 197 pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Dentro de
los hallazgos, la mayoria de los 73 pacientes (37.1% de la muestra) manifiesta no tener
comorbilidades.

4.1.2. Resultados descriptivos de las variables de investigacion

Tabla9

Niveles de conocimiento, actitudes y practicas preventivas de diabetes mellitus tipo 2

Frecuencia Porcentaje

Conoce 133 67.5%

Conocimientos No conoce 64 32.5%
Total 197 100.0%

Positiva 143 72.6%

Actitudes o ativa 54 27.4%
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Total 197 100.0%

Adecuada 130 66.0%

Practicas Inadecuada 67 34.0%
Total 197 100.0%

Nota. La tabla 9 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de los niveles de

conocimiento, actitudes y practicas preventivas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Figura 9
Niveles de conocimiento, actitudes y practicas preventivas de diabetes mellitus tipo 2
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Nota. La figura 9 muestra los valores porcentuales de los niveles de conocimiento, actitudes y

practicas preventivas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Interpretacion: en la tabla 9 y figura 9, se muestran los valores porcentuales y de
frecuencia de los niveles de conocimiento, actitudes y practicas preventivas de los 197
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Acerca de los niveles de conocimiento, se determina que
la mayoria de los 133 pacientes (67.5% de la muestra) posee conocimiento sobre la diabetes
mellitus tipo 2. Respecto a las actitudes, 143 pacientes (72.6% de la muestra) presentan

actitudes positivas ante la diabetes mellitus tipo 2. En relacion con las practicas preventivas,
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130 pacientes (66% de la muestra) exhiben practicas adecuadas hacia la diabetes mellitus tipo

2.

Tabla 10
Niveles de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2, segin edad

Niveles de conocimiento de diabetes

No conoce Conoce Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Adulto 54 27.41% 108 54.82% 162 82.23%
Edad  Adulto 10 5.08% 25 1260% 35  17.77%
Mayor
Total 64 133 197 100%

Nota. La tabla 10 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de los niveles de

conocimiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segln edad.

Figura 10
Niveles de conocimiento de diabetes mellitus tipo, 2 segin edad
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Nota. La figura 10 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de los niveles de

conocimiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segln edad.
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Interpretacion: en la tabla 10 y figura 10, se muestran los valores porcentuales de los
niveles de conocimiento de los 197 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segin edad. De
acuerdo con la edad, dentro del grupo de adultos, 108 pacientes (54.82% de la muestra) poseen
conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2. En el caso de los adultos mayores, 25 pacientes
(12.69% de la muestra) presentan conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2. En ese
sentido, la mayoria de los pacientes que posee conocimiento sobre la enfermedad en mencion
son los adultos.

Tabla 11
Niveles de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2, segln sexo

Niveles de conocimiento de diabetes

No conoce Conoce Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Sexo Femenino 32 16.24% 72 36.55% 104 52.79%
Masculino 32 16.24% 61 30.96% 93 47.21%
Total 64 133 197 100%

Nota. La tabla 11 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de los niveles de

conocimiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segln sexo.

Figura 11

Niveles de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2, segun sexo
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Interpretacion: en la tabla 11 y figura 11, se muestran los valores porcentuales de los
niveles de conocimiento de los 197 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun sexo. De
acuerdo con el sexo, dentro del grupo de sexo femenino, 72 pacientes (36.55% de la muestra)
presentan conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2. En el caso del grupo de sexo
masculino, 61 pacientes (30.96% de la muestra) poseen conocimiento sobre la diabetes mellitus
tipo 2. En ese sentido, la mayoria de los pacientes que presentan conocimiento sobre la
mencionada enfermedad son de sexo femenino.

Tabla 12
Niveles de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2, segin grupo étnico

Niveles de conocimiento de diabetes

No conoce Conoce Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Grupo Blanca 6 3.0% 24 12.2% 30 15.2%
étnico Mestizo 49 24.9% 99 50.3% 148 75.1%
Negro 9 4.6% 10 5.1% 19 9.6%
Total 64 133 197 100%

Nota. La tabla 12 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de los niveles de

conocimiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segln grupo étnico.
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Figura 12

Niveles de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2, segun grupo étnico
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Nota. La figura 12 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de los niveles de

conocimiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segln grupo étnico.

Interpretacion: en la tabla 12 y figura 12, se muestran los valores porcentuales de los
niveles de conocimiento de los 197 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segn grupo étnico.
De acuerdo con el grupo étnico, dentro del grupo “blanca”, 24 pacientes (12.2% de la muestra)
presentan conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2. En el caso de pacientes del grupo
“mestizo”, 99 pacientes (50.3% de la muestra) poseen conocimiento sobre la diabetes mellitus
tipo 2. Por ultimo, dentro del grupo “negro”, 10 pacientes (5.1% de la muestra) tienen
conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2. En ese sentido, la mayoria de los pacientes que
presenta conocimiento sobre dicha enfermedad son del grupo “mestizos”.

Tabla 13
Niveles de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2, seglin grado de instruccién

Niveles de conocimiento de diabetes

No conoce Conoce Total
Recuento % Recuento % Recuento %

Primaria 17 8.6% 31 15.7% 48 24.4%
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Grado de Secundaria 32 16.2% 46 23.4% 78 39.6%
instruccion Tecnico 4 2.0% 22 11.2% 26 13.2%
Superior 11 5.6% 34 17.3% 45 22.8%

Total 64 133 197 100%

Nota. La tabla 13 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de los niveles de

conocimiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun grado de instruccion.

Figura 13
Niveles de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2, segin grado de instruccién
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Nota. La figura 13 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de los niveles de

conocimiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun grado de instruccion.

Interpretacion: en la tabla 13 y figura 13, se muestran los valores porcentuales de los
niveles de conocimiento de los 197 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun grado de
instruccion. De acuerdo con el grado de instruccion, dentro del nivel primaria, 31 pacientes
(15.7% de la muestra) tienen conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2. En el caso de
pacientes del grado secundaria, 46 pacientes (23.4% de la muestra) poseen conocimiento sobre

la diabetes mellitus tipo 2. Respecto al grado técnico, 22 pacientes (11.2% de la muestra)
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presentan conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2. Por Gltimo, dentro del grado superior,
34 pacientes (17.3% de la muestra) tienen conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2. En
ese sentido, la mayoria de los pacientes que presenta conocimiento sobre la enfermedad en
mencion son los del grado secundaria.

Tabla 14
Niveles de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2, segln tiempo de enfermedad

Niveles de conocimiento de diabetes

No conoce Conoce Total
Recuento % Recuento % Recuento %

<5 afios 34 17.3% 64 32.5% 98 49.7%

. 5-10 afos 12 6.1% 18 9.1% 30 15.2%
Tiempo de ~

11-15 afios 8 4.1% 19 9.6% 27 13.7%
enfermedad ~

16-20 afos 5 2.5% 18 9.1% 23 11.7%

21 afios a mas 5 2.5% 14 7.1% 19 9.6%

Total 64 133 197 100%

Nota. La tabla 14 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de los niveles de

conocimiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun tiempo de enfermedad.

Figura 14
Niveles de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2, segln tiempo de enfermedad
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Nota. La figura 14 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de los niveles de

conocimiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segln tiempo de enfermedad.

Interpretacion: en la tabla 14 y figura 14, se muestran los valores porcentuales de los
niveles de conocimiento de los 197 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun tiempo de
enfermedad. De acuerdo con el tiempo de enfermedad menor a 5 afios, 64 pacientes (32.5% de
la muestra) tienen conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2. Respecto al tiempo de
enfermedad de 5 a 10 afios, 18 pacientes (9.1% de la muestra) poseen conocimiento sobre la
diabetes mellitus tipo 2. A proposito del tiempo de enfermedad de 11 a 15 afios, 19 pacientes
(9.6% de la muestra) presentan conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2. En relacion con
el tiempo de enfermedad de 16 a 20 afios, 18 pacientes (9.1% de la muestra) muestran
conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2. Por Gltimo, acerca del tiempo de enfermedad
de 21 afos a mas, 14 pacientes (7.1% de la muestra) presentan conocimiento sobre la diabetes
mellitus tipo 2. En ese sentido, la mayoria de los pacientes que posee conocimiento sobre la
diabetes mellitus tipo 2 son los menores a 5 afios de tiempo de enfermedad.

Tabla 15
Niveles de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2, segln indice de masa corporal

Conocimiento de diabetes

No conoce Conoce Total
Recuento % Recuento % Recuento %

Normal 35 17.8% 86 43.7% 121 61.4%

o Obesidad 21 10.7% 39 19.8% 60 30.5%
Indice de grado |

masa Obesidad 5 2.5% 7 3.6% 12 6.1%
corporal grado 11

Obesidad 3 1.5% 1 0.5% 4 2.0%
grado Il

Total 64 133 197 100%
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Nota. La tabla 15 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de los niveles de

conocimiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun indice de masa corporal.

Figura 15
Niveles de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2, segln indice de masa corporal
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Nota. La figura 15 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de los niveles de

conocimiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun indice de masa corporal.

Interpretacion: en la tabla 15 y figura 15, se muestran los valores porcentuales de los
niveles de conocimiento de los 197 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segin indice de masa
corporal. De acuerdo con el indice de masa corporal normal, 86 pacientes (43.7% de la muestra)
tienen conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2. En el caso del indice de masa corporal
de obesidad grado I, 39 pacientes (19.8% de la muestra) poseen conocimiento sobre la diabetes
mellitus tipo 2. Respecto al indice de masa corporal de obesidad grado 1, 7 pacientes (3.6% de
la muestra) presentan conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2. Por Gltimo, para el indice
de masa corporal de obesidad grado Ill, 3 pacientes (1.5% de la muestra) no poseen

conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2. En ese sentido, la mayoria de los pacientes que
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presenta conocimiento sobre la mencionada enfermedad son los de indice de masa corporal

normal.

Tabla 16
Niveles de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2, segun el tratamiento farmacol6gico

Niveles de conocimiento de diabetes

No conoce Conoce Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Hi lucemian
. poglucemiante 51 25.9% 104 52.8% 155  78.7%
Tratamiento oral
farmacolégi Insulina 7 3.6% 19 9.6% 26 13.2%
co - -
Hipoglucemiante 6 3.0% 10 5.1% 16 8.1%
oral + insulina
Total 64 133 197 100%

Nota. La tabla 16 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de los niveles de

conocimiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun el tratamiento farmacologico.

Figura 16
Niveles de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2, segun el tratamiento farmacoldgico
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Nota. La figura 16 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de los niveles de

conocimiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun el tratamiento farmacoldgico.
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Interpretacion: en la tabla 16 y figura 16, se muestran los valores porcentuales de los

conocimientos de los 197 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun el tratamiento

farmacoldgico. De acuerdo con el hipoglucemiante oral, 104 pacientes (52.8% de la muestra)

tienen conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2. En el caso de la insulina, 19 pacientes

(9.6% de la muestra) presentan conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2. Para el

hipoglucemiante oral mas la insulina, 10 pacientes (5.1% de la muestra) poseen conocimiento

sobre la diabetes mellitus tipo 2. En ese sentido, la mayoria de los pacientes que tiene

conocimiento sobre dicha enfermedad son los que presentan un tratamiento farmacoldgico con

hipoglucemiante oral.

Tabla 17

Niveles de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2, segiin comorbilidad

Niveles de conocimiento de diabetes

No conoce Conoce Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Sin comorbilidad 24 12.2% 49 24.9% 73 37.1%
Hipertension 14 7.1% 29 14.7% 43 21.8%
arterial
Comorbilidad Hipotiroidismo 2 1.0% 8 4.1% 10 5.1%
Dislipidemia 0 0.0% 8 4.1% 8 4.1%
Multiples 15 7.6% 25 12.7% 40 20.3%
comorbilidades
Otras 9 4.6% 14 7.1% 23 11.7%
Total 64 133 197 100%

Nota. La tabla 17 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de los niveles de

conocimiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segin comorbilidad.

Figura 17

Niveles de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2, segin comorbilidad
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Nota. La figura 17 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de los niveles de

conocimientos de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segin comorbilidad.

Interpretacion: en la tabla 17 y figura 17, se muestran los valores porcentuales de los
conocimientos de los 197 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segin comorbilidad. Al
respecto, 49 pacientes sin comorbilidad (24.9% de la muestra) tienen conocimiento sobre la
diabetes mellitus tipo 2. En el caso de la hipertension arterial, 29 pacientes (14.7% de la
muestra) poseen conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2. Asimismo, de los pacientes
con hipotiroidismo, 8 pacientes (4.1% de la muestra) presentan conocimiento sobre la diabetes
mellitus tipo 2. Aparte de ello, 8 pacientes que tienen dislipidemia (4.1% de la muestra) poseen
conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2. Ademas, 25 pacientes que tienen multiples
comorbilidades (12.7% de la muestra) presentan conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo
2. Por ultimo, para los pacientes con otras comorbilidades, 14 pacientes (7.1% de la muestra)
poseen conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2. En ese sentido, la mayoria de los
pacientes que presenta conocimiento sobre dicha enfermedad no muestran comorbilidades.

Tabla 18
Actitudes preventivas de diabetes mellitus tipo 2, segin edad

Actitudes preventivas de diabetes
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Negativa Positiva Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Adulto 48 24.37% 114 57.87% 162 82.24%
Edad  Adulto 6 3.05% 29 1472% 35 17.77%
Mayor
Total 54 143 197 100%

Nota. La tabla 18 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de las actitudes preventivas

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segln edad.

Figura 18

Actitud preventiva de diabetes mellitus tipo 2, segun edad
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Nota. La Figura 18 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de la actitud preventiva

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segln edad.

Interpretacion: en la tabla 18 y figura 18, se muestran los valores porcentuales y de
frecuencia de la actitud preventiva de los 197 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun
edad. De acuerdo con la edad, dentro del grupo de adultos, 114 pacientes (57.87% de la
muestra) presentan una actitud positiva sobre la diabetes mellitus tipo 2. En el caso de los

adultos mayores, 29 pacientes (14.72% de la muestra) muestran una actitud positiva sobre la
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diabetes mellitus tipo 2. En ese sentido, la mayoria de los pacientes que presenta una actitud

positiva sobre dicha enfermedad son los adultos.

Tabla 19
Actitudes preventivas de diabetes mellitus tipo 2, segln sexo

Actitudes preventivas de diabetes

Negativa Positiva Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Sexo Femenino 35 17.77% 69 35.03% 104 52.8%
Masculino 19 9.64% 74 37.56% 93 66.2%
Total 54 143 197 100%

Nota. La tabla 19 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de las actitudes preventivas

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun sexo.

Figura 19
Actitudes preventivas de diabetes mellitus tipo 2, segln sexo
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Interpretacion: en la tabla 19 y figura 19, se muestran los valores porcentuales de las
actitudes preventivas de los 197 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun sexo. De acuerdo

con el sexo, dentro del grupo femenino, 69 pacientes (35.03% de la muestra) presentan una
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actitud positiva sobre la diabetes mellitus tipo 2. Dentro del grupo masculino, 74 pacientes
(37.56% de la muestra) muestran una actitud positiva sobre la diabetes mellitus tipo 2. Por En
ese sentido, la mayoria de los pacientes que presenta una actitud positiva sobre dicha
enfermedad son los pacientes de sexo masculino.

Tabla 20
Actitudes preventivas de diabetes mellitus tipo 2, segin grupo étnico

Actitudes preventivas

Negativa Positiva Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Grupo Blan_ca 9 4.6% 21 10.7% 30 15.2%
étnico Mestizo 42 21.3% 106 53.8% 148 75.1%
Negro 3 1.5% 16 8.1% 19 9.6%
Total 64 133 197 100%

Nota. La tabla 20 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de las actitudes preventivas

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segin grupo étnico.

Figura 20
Actitudes preventivas de diabetes mellitus tipo 2, segin grupo étnico
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Nota. La figura 20 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de las actitudes preventivas

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segln grupo étnico.

Interpretacion: en la tabla 20 y figura 20, se muestran los valores porcentuales de las
actitudes preventivas de los 197 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segin grupo étnico. De
acuerdo con el grupo étnico, dentro del grupo “blanca”, 21 pacientes (10.7% de la muestra)
presentan actitudes preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2. En el caso de pacientes del
grupo “mestizo”, 106 pacientes (53.8% de la muestra) muestran actitudes preventivas sobre la
diabetes mellitus tipo 2. Por ultimo, dentro del grupo “negro”, 16 pacientes (8.1% de la
muestra) exhiben actitudes preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2. En ese sentido, la
mayoria de los pacientes que presenta actitudes preventivas positivas sobre la mencionada
enfermedad son los mestizos.

Tabla 21

Actitudes preventivas de diabetes mellitus tipo 2, segin grado de instruccion

Actitudes preventivas

Negativa Positiva Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Primaria 16 8.1% 32 16.2% 48 24.4%
Grado de Secundaria 19 9.6% 59 29.9% 78 39.6%
instruccion Técnico 9 4.6% 17 8.6% 26 13.2%
Superior 10 5.1% 35 17.8% 45 22.8%
Total 64 133 197 100%

Nota. La tabla 21 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de las actitudes preventivas

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segln grado de instruccion.

Figura 21

Actitudes preventivas de diabetes mellitus tipo 2, segin grado de instruccién
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Nota. La Figura 21 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de las actitudes preventivas

los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segin grado de instruccion.

Interpretacion: en la tabla 21 y figura 21, se muestran los valores porcentuales de las
actitudes preventivas de los 197 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segin grado de
instruccion. De acuerdo con el grado de instruccion, dentro del nivel primaria, 32 pacientes
(16.2% de la muestra) presentan actitudes preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2.
Respecto al grado secundaria, 59 pacientes (29.9% de la muestra) muestran actitudes
preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2. En relacion con el grado técnico, 17 pacientes
(8.6% de la muestra) presentan actitudes preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2. Por
altimo, acerca del grado superior, 35 pacientes (17.8% de la muestra) exhiben actitudes
preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2. En ese sentido, la mayoria de los pacientes que
presenta actitudes preventivas sobre la mencionada enfermedad son los del grado secundaria.

Tabla 22

Actitudes preventivas de diabetes mellitus tipo 2, segin tiempo de enfermedad

Actitudes preventivas

Negativa Positiva Total
Recuento % Recuento % Recuento %
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<5 afios 30 15.2% 68 34.5% 98 49.7%

. 5-10 afios 3 1.5% 27 13.7% 30 15.2%
Tiempo de ~

enfermedad 11-15 afos 6 3.0% 21 10.7% 27 13.7%

16-20 afos 9 4.6% 14 7.1% 23 11.7%

21 afos a mas 6 3.0% 13 6.6% 19 9.6%

Total 64 133 197 100%

Nota. La tabla 22 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de las actitudes preventivas

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segln tiempo de enfermedad.

Figura 22

Actitudes preventivas de diabetes mellitus tipo 2, segun tiempo de enfermedad
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Nota. La figura 22 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de las actitudes preventivas

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segln tiempo de enfermedad.

Interpretacion: en la tabla 22 y figura 22, se muestran los valores porcentuales de las

actitudes preventivas de los 197 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segln tiempo de

enfermedad. De acuerdo con el tiempo de enfermedad menor a 5 afios, 68 pacientes (34.5% de

la muestra) presentan actitudes preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2. Acerca del tiempo

de enfermedad de 5 a 10 afios, 27 pacientes (13.7% de la muestra) muestran actitudes
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preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2. Respecto al tiempo de enfermedad de 11 a 15
afios, 21 pacientes (10.7% de la muestra) exhiben actitudes preventivas sobre la diabetes
mellitus tipo 2. En relacion con el tiempo de enfermedad de 16 a 20 afios, 14 pacientes (7.1%
de la muestra) presentan actitudes preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2. Por ultimo,
sobre el tiempo de enfermedad de 21 afios a méas, 13 pacientes (6.6% de la muestra) muestran
actitudes preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2. En ese sentido, la mayoria de los
pacientes que presenta actitudes preventivas sobre dicha enfermedad son los menores a 5 afios
de tiempo de enfermedad.

Tabla 23
Actitudes preventivas de diabetes mellitus tipo 2, segln indice de masa corporal

Actitudes preventivas

Negativa Positiva Total
Recuento % Recuento % Recuento %

Normal 33 16.8% 88 44.7% 121 61.4%

o Obesidad 17 8.6% 43 21.8% 60 30.5%
Indice de grado |

masa Obesidad 2 1.0% 10 5.1% 12 6.1%
corporal grado Il

Obesidad 2 1.0% 2 1.0% 4 2.0%
grado Ill

Total 64 133 197 100%

Nota. La tabla 23 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de las actitudes preventivas

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segln indice de masa corporal.

Figura 23

Actitudes preventivas de diabetes mellitus tipo 2, segin indice de masa corporal
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Nota. La figura 23 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de las actitudes preventivas

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun indice de masa corporal.

Interpretacion: en la tabla 23 y figura 23, se muestran los valores porcentuales de las
actitudes preventivas de los 197 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun indice de masa
corporal. De acuerdo con el indice de masa corporal normal, 88 pacientes (44.7% de la muestra)
presentan actitudes preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2. En el caso del indice de masa
corporal de obesidad grado I, 43 pacientes (21.8% de la muestra) muestran actitudes
preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2. Para el indice de masa corporal de obesidad grado
I1, 10 pacientes (5.1% de la muestra) exhiben actitudes preventivas sobre la diabetes mellitus
tipo 2. Por ultimo, para el indice de masa corporal de obesidad grado I11, 2 pacientes (1.0% de
la muestra) no presentan actitudes preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2. En ese sentido,
la mayoria de los pacientes que presenta actitudes preventivas sobre dicha enfermedad son los
de indice de masa corporal normal.

Tabla 24

Actitudes preventivas de diabetes mellitus tipo 2, segun el tratamiento farmacoldgico
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Actitudes preventivas

Negativa Positiva Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Hipogl iant
. pogiucemiante 40 20.3% 115 584% 155  78.7%
Tratamiento oral
farmacologi Insulina 10 5.1% 16 8.1% 26 13.2%
co Hipogl i
'poglucemiante 4 2.0% 12 6.1% 16 8.1%
oral + insulina
Total 54 143 197 100%

Nota. La tabla 24 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de las actitudes preventivas

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun el tratamiento farmacologico.

Figura 24
Actitudes preventivas de diabetes mellitus tipo 2, segun el tratamiento farmacoldgico
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Nota. La figura 24 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de las actitudes preventivas

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun el tratamiento farmacologico.

Interpretacion: en la tabla 24 y figura 24, se muestran los valores porcentuales de las

actitudes preventivas de los 197 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun el tratamiento

farmacolégico. De acuerdo con el hipoglucemiante oral, 115 pacientes (58.4% de la muestra)
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presentan actitudes preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2. En el caso de la insulina, 16

pacientes (8.1% de la muestra) muestran actitudes preventivas sobre la diabetes mellitus tipo

2. Asimismo, para el hipoglucemiante oral més la insulina, 12 pacientes (6.1% de la muestra)

exhiben actitudes preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2. En ese sentido, la mayoria de

los pacientes que presenta actitudes preventivas sobre dicha enfermedad son los que presentan

un tratamiento farmacoldgico con hipoglucemiante oral.

Tabla 25
Actitudes preventivas de diabetes mellitus tipo 2, segin comorbilidad

Actitudes preventivas

Negativa Positiva Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Sin comorbilidad 20 10.2% 53 26.9% 73 37.1%
Hipertension 12 6.1% 31 15.7% 43 21.8%
arterial
Comorbilidad Hipotiroidismo 4 2.0% 6 3.0% 10 5.1%
Dislipidemia 0 0.0% 8 4.1% 8 4.1%
Multiples 12 6.1% 28 14.2% 40 20.3%
comorbilidades
Otras 6 3.0% 17 8.6% 23 11.7%
Total 64 133 197 100%

Nota. La tabla 25 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de las actitudes preventivas

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segin comorbilidad.

Figura 25
Actitudes preventivas de diabetes mellitus tipo 2, segin comorbilidad
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Nota. La figura 25 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de las actitudes preventivas

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segin comorbilidad.

Interpretacion: en la tabla 25 y figura 25, se muestran los valores porcentuales de las
actitudes preventivas de los 197 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segiin comorbilidad. Al
respecto, 53 pacientes sin comorbilidad (26.9% de la muestra) presentan actitudes preventivas
sobre la diabetes mellitus tipo 2. En el caso de la hipertension arterial, 31 pacientes (15.7% de
la muestra) muestran actitudes preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2. Asimismo, de los
pacientes con hipotiroidismo, 6 pacientes (3.0% de la muestra) presentan actitudes preventivas
sobre la diabetes mellitus tipo 2. Aparte de ello, 8 pacientes que tienen dislipidemia (4.1% de
la muestra) exhiben actitudes preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2. Ademas, 28
pacientes que tienen multiples comorbilidades (14.2% de la muestra) presentan actitudes
preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2. Por altimo, para los pacientes con otras
comorbilidades, 17 pacientes (8.6% de la muestra) tienen actitudes preventivas sobre la
diabetes mellitus tipo 2. En ese sentido, la mayoria de los pacientes que poseen actitudes

preventivas sobre la mencionada enfermedad no presentan comorbilidades.
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Tabla 26

Practicas preventivas de diabetes mellitus tipo 2, segun edad

Précticas preventivas de diabetes

Inadecuada Adecuada Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Adulto 54 27.41% 108 54.82% 162 82.23%
Edad  Adulto 13 6.6% 22 1117% 35  17.77%
Mayor
Total 67 130 197 100%

Nota. La tabla 26 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de las practicas preventivas

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun edad.

Figura 26
Practica preventiva de diabetes mellitus tipo 2, segin edad
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Nota. La figura 26 muestra los valores porcentuales de la practica preventiva de los pacientes

con diabetes mellitus tipo 2, segun edad.

Interpretacion: en la tabla 26 y figura 26, se muestran los valores porcentuales y de

frecuencia de la practica preventiva de los 197 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun
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edad. De acuerdo con la edad, dentro del grupo de adultos, 108 pacientes (54.82% de la
muestra) presentan una practica adecuada sobre la diabetes mellitus tipo 2. En el caso de los
adultos mayores, 22 pacientes (11.17% de la muestra) tienen una practica adecuada sobre la
diabetes mellitus tipo 2. En ese sentido, la mayoria de los pacientes que presenta una actitud
positiva sobre dicha enfermedad son los adultos.

Tabla 27
Practicas preventivas de diabetes tipo 2, segun sexo

Précticas preventivas de diabetes

Inadecuada Adecuada Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Sexo Femenino 34 17.26% 70 35.53% 104 52.79%
Masculino 33 16.75% 60 30.46% 93 47.21%
Total 67 130 197 100%

Nota. La tabla 27 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de las practicas preventivas

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segln sexo.

Figura 27
Préacticas preventivas de diabetes mellitus tipo 2, segun sexo
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Nota. La figura 27 muestra los valores porcentuales de la practica preventiva de los pacientes

con diabetes mellitus tipo 2, segun sexo.

Interpretacion: en la tabla 27 y figura 27, se muestran los valores porcentuales y de
frecuencia de la préactica preventiva de los 197 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun
sexo. De acuerdo con el sexo, dentro del grupo femenino, 70 pacientes (35.53% de la muestra)
presentan una practica adecuada sobre la diabetes mellitus tipo 2. En el caso del grupo
masculino, 60 pacientes (30.46% de la muestra) poseen una practica adecuada sobre la diabetes
mellitus tipo 2. En ese sentido, la mayoria de los pacientes que presenta una actitud positiva

sobre dicha enfermedad corresponde al sexo femenino.

Tabla 28

Practicas preventivas de diabetes mellitus tipo 2, segun grupo étnico

Précticas preventivas

Inadecuada Adecuada Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Grupo Blanca 10 5.1% 20 10.2% 30 15.2%
&tnico Mestizo 51 25.9% 97 49.2% 148 75.1%
Negro 6 3.0% 13 6.6% 19 9.6%
Total 64 133 197 100%

Nota. La tabla 28 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de las practicas preventivas

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, seglin grupo étnico.

Figura 28

Practicas preventivas de diabetes mellitus tipo 2, segun grupo étnico
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Nota. La figura 28 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de las practicas preventivas

los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segiin grupo étnico.

Interpretacion: en la tabla 28 y figura 28, se muestran los valores porcentuales de las
practicas preventivas de los 197 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, seguin grupo étnico. De
acuerdo con el grupo étnico, dentro del grupo “blanca”, 20 pacientes (10.2% de la muestra)
presentan practicas preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2. En el caso de pacientes del
grupo “mestizo”, 97 pacientes (49.2% de la muestra) tienen practicas preventivas sobre la
diabetes mellitus tipo 2. Por ultimo, dentro del grupo “negro”, 13 pacientes (6.6% de la
muestra) presentan practicas preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2. En ese sentido, la
mayoria de los pacientes que exhibe préacticas preventivas adecuadas sobre dicha enfermedad
son los del grupo “mestizo”.

Tabla 29
Practicas preventivas de diabetes mellitus tipo 2, segin grado de instruccion

Practicas preventivas

Inadecuada Adecuada Total
Recuento % Recuento % Recuento %

Primaria 16 8.1% 32 16.2% 48 24.4%
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Grado de Secunqaria 26 13.2% 52 26.4% 78 39.6%
instruccion Tecnico 10 °.1% 16 8.1% 26 13.2%
Superior 15 7.6% 30 15.2% 45 22.8%

Total 64 133 197 100%

Nota. La tabla 29 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de las précticas preventivas

los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun grado de instruccion.

Figura 29

Practicas preventivas de diabetes mellitus tipo 2, segun grado de instruccion
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Nota. La figura 29 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de las practicas preventivas

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segln grado de instruccion.

Interpretacion: en la tabla 29 y figura 29, se muestran los valores porcentuales de las
practicas preventivas de los 197 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun grado de
instruccion. De acuerdo con el grado de instruccion, dentro del nivel primaria, 32 pacientes
(16.2% de la muestra) presentan préacticas preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2.
Respecto al nivel secundaria, 52 pacientes (26.4% de la muestra) tienen practicas preventivas

sobre la diabetes mellitus tipo 2. Acerca del nivel técnico, 16 pacientes (8.1% de la muestra)
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presentan practicas preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2. Por ultimo, dentro del nivel
superior, 30 pacientes (15.2% de la muestra) exhiben préacticas preventivas sobre la diabetes
mellitus tipo 2. En ese sentido, la mayoria de los pacientes que presenta practicas preventivas
sobre la mencionada enfermedad son los del nivel secundaria.

Tabla 30
Practicas preventivas de diabetes mellitus tipo 2, segin tiempo de enfermedad

Précticas preventivas

Inadecuada Adecuada Total
Recuento % Recuento % Recuento %

<5 afios 34 17.3% 64 32.5% 98 49.7%

. 5-10 afos 9 4.6% 21 10.7% 30 15.2%
Tiempo de =

11-15 afios 7 3.6% 20 10.2% 27 13.7%
enfermedad ~

16-20 afos 10 5.1% 13 6.6% 23 11.7%

21 afios a mas 7 3.6% 12 6.1% 19 9.6%

Total 64 133 197 100%

Nota. La tabla 30 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de las practicas preventivas

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segln tiempo de enfermedad.

Figura 30
Practicas preventivas de diabetes mellitus tipo 2, segun tiempo de enfermedad
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Nota. La figura 30 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de las practicas preventivas

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segln tiempo de enfermedad.

Interpretacion: en la tabla 30 y figura 30, se muestran los valores porcentuales de las
practicas preventivas de los 197 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segin tiempo de
enfermedad. De acuerdo con el tiempo de enfermedad menor a 5 afios, 64 pacientes (32.5% de
la muestra) presentan practicas preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2. En relacion con el
tiempo de enfermedad de 5 a 10 afios, 21 pacientes (10.7% de la muestra) tienen practicas
preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2. Acerca del tiempo de enfermedad de 11 a 15 afios,
20 pacientes (10.2% de la muestra) poseen practicas preventivas sobre la diabetes mellitus tipo
2. Sobre el tiempo de enfermedad de 16 a 20 afios, 13 pacientes (6.6% de la muestra) presentan
practicas preventivas acerca de la diabetes mellitus tipo 2. Por dltimo, para el tiempo de
enfermedad de 21 afios a més, 12 pacientes (6.1% de la muestra) tienen practicas preventivas
sobre la diabetes mellitus tipo 2. En ese sentido, la mayoria de los pacientes que muestra
practicas preventivas sobre dicha enfermedad son los menores a 5 afios de tiempo de
enfermedad.

Tabla 31
Practicas preventivas de diabetes mellitus tipo 2, segun indice de masa corporal

Practicas preventivas

Inadecuada Adecuada Total
Recuento % Recuento % Recuento %

Normal 44 22.3% 77 39.1% 121 61.4%

o Obesidad 18 9.1% 42 21.3% 60 30.5%
Indice de grado |

masa Obesidad 3 1.5% 9 4.6% 12 6.1%
corporal grado 11

Obesidad 2 1.0% 2 1.0% 4 2.0%
grado Il

Total 64 133 197 100%
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Nota. La tabla 31 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de las practicas preventivas

los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun indice de masa corporal.

Figura 31
Practicas preventivas de diabetes mellitus tipo 2, segun indice de masa corporal
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Nota. La figura 31 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de las practicas preventivas

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun indice de masa corporal.

Interpretacion: en la tabla 31 y figura 31, se muestran los valores porcentuales de las
practicas preventivas de los 197 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segin indice de masa
corporal. De acuerdo con el indice de masa corporal normal, 77 pacientes (39.1% de la muestra)
presentan précticas preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2. En el caso del indice de masa
corporal de obesidad grado I, 42 pacientes (21.3% de la muestra) tienen précticas preventivas
sobre la diabetes mellitus tipo 2. Asimismo, para el indice de masa corporal de obesidad grado
I1, 9 pacientes (4.6% de la muestra) poseen practicas preventivas sobre la diabetes mellitus tipo
2. Por ultimo, para el indice de masa corporal de obesidad grado 11, 2 pacientes (1.0% de la

muestra) no presentan practicas preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2. En ese sentido, la
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mayoria de los pacientes que muestra practicas preventivas sobre la mencionada enfermedad

son los de indice de masa corporal normal.

Tabla 32
Practicas preventivas de diabetes mellitus tipo 2, segun el tratamiento farmacoldgico

Précticas preventivas

Inadecuada Adecuada Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Hipoglucemi
pogiucemia 48 24.4% 107 54.3% 155 78.7%
Tratamiento nte oral
L, . Insulina 11 5.6% 15 7.6% 26 13.2%
farmacoldgic 5 -
o Hipoglucemia
nte oral + 8 4.1% 8 4.1% 16 8.1%
insulina
Total 54 143 197 100%

Nota. La tabla 32 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de las précticas preventivas

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun el tratamiento farmacoldgico.

Figura 32
Practicas preventivas de diabetes mellitus tipo 2, segun el tratamiento farmacolégico
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Nota. La figura 32 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de las practicas preventivas

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun el tratamiento farmacologico.

Interpretacion: en la tabla 32 y figura 32, se muestran los valores porcentuales de las
practicas preventivas de los 197 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun el tratamiento
farmacolégico. De acuerdo con el hipoglucemiante oral, 115 pacientes (58.4% de la muestra)
presentan practicas preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2. En el caso de la insulina, 16
pacientes (8.1% de la muestra) tienen practicas preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2.
Asimismo, para el hipoglucemiante oral mas la insulina, 12 pacientes (6.1% de la muestra)
poseen practicas preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2. En ese sentido, la mayoria de los
pacientes que presenta practicas preventivas sobre la mencionada enfermedad son los que
tienen un tratamiento farmacoldgico con hipoglucemiante oral.

Tabla 33
Practicas preventivas de diabetes mellitus tipo 2, segun comorbilidad

Préacticas preventivas

Inadecuada Adecuada Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Sin Comorbilidad 24 12.2% 49 24.9% 73 37.1%
Hipertension 11 5.6% 32 16.2% 43 21.8%
arterial
Comorbilidad Hipotiroidismo 4 2.0% 6 3.0% 10 5.1%
Dislipidemia 5 2.5% 3 1.5% 8 4.1%
Conl\:'our';'ifiljas o 11 5.6% 29 14.7% 40 20.3%
Otras 12 6.1% 11 5.6% 23 11.7%
Total 64 133 197 100%

Nota. La tabla 33 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de las practicas preventivas

de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segiin comorbilidad.
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Figura 33

Practicas preventivas de diabetes mellitus tipo 2, segun comorbilidad
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Nota. La figura 33 muestra los valores porcentuales y de frecuencia de las practicas preventivas

de los pacientes con diabetes tipo 2, segin comorbilidad.

Interpretacion: en la tabla 33 y figura 33, se muestran los valores porcentuales de las
practicas preventivas de los 197 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun comorbilidad. Al
respecto, 49 pacientes sin comorbilidad (24.9% de la muestra) presentan practicas preventivas
sobre la diabetes mellitus tipo 2. En el caso de la hipertension arterial, 32 pacientes (16.2% de
la muestra) tienen practicas preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2. Asimismo, respecto
al hipotiroidismo, 6 pacientes (3.0% de la muestra) poseen practicas preventivas sobre la
diabetes mellitus tipo 2. Aparte de ello, 5 pacientes que tienen dislipidemia (2.5% de la
muestra) no presentan practicas preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2. Ademas, 29
pacientes que tienen multiples comorbilidades (14.7% de la muestra) presentan préacticas
preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2. Por Gltimo, acerca de las otras comorbilidades, 12

pacientes (6.1% de la muestra) no presentan practicas preventivas sobre la diabetes mellitus
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tipo 2. En ese sentido, la mayoria de los pacientes que muestra practicas preventivas sobre la

mencionada enfermedad no presentan comorbilidades.
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V. DISCUSION
La finalidad mas relevante de esta investigacion fue determinar los niveles de
conocimiento, actitudes y practicas preventivas de pacientes diabéticos que acuden al Centro

de Salud Collique 111 Zona durante el afio 2022.

En la presente investigacion, se aprecia que, en relacion con los niveles de
conocimiento, se determina que el 67.5% posee conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2.
Con respecto a las actitudes, el 72.6% muestra actitudes positivas ante la diabetes mellitus tipo
2. En referencia a las practicas preventivas, el 66% presenta practicas adecuadas hacia la

diabetes mellitus tipo 2.

De acuerdo con la edad y el sexo, la mayoria de los pacientes con conocimiento fueron
adultos (54.82%), de sexo femenino (36.55%). Por otro lado, respecto a las actitudes positivas,
la mayoria fue adulto (57.87%), de sexo masculino (37.56%). Asimismo, en referencia a las

practicas preventivas, la mayoria fue adulto (54.82%), de sexo femenino (35.53%).

Estos resultados no concuerdan con lo hallado por Sanchez et al. (2018), que realizaron
un estudio sobre el nivel de conocimiento en pacientes del Centro de Salud Lomas de Casa
Blanca de México, ya que determinaron niveles de conocimiento regular tanto para varones
como para mujeres. Aparte de ello, el indice de masa corporal de la poblacion fue de obesidad
y la insulina fue el tratamiento mas frecuente, por lo cual no es semejante con los resultados

del estudio.

Tampoco, se asemeja con los hallazgos de Soler et al. (2017), que realizaron una
evaluacion del conocimiento y autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
Camaguiey — Cuba, debido a que encontraron niveles de conocimiento en un 45% y ausencia
de cuidado en un 90%, por lo cual sus resultados discrepan de los obtenidos en la presente

investigacion.
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Asimismo, no se coincide con los resultados de Pousa (2017) que evaluo el nivel de
conocimiento de autocuidado del paciente diabético en Aguascalientes de México, ya que

determind que el conocimiento de los pacientes fue inadecuado.

Los resultados de Delgado y Flores (2017), en su investigacion sobre niveles de
conocimiento, actitudes y practicas de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en Cuenca —
Ecuador, se asemejan con la investigacion, porque, si bien es cierto, encontraron niveles
inadecuados de conocimiento en un 77.5%, se encontraron actitudes positivas en un 88.2% y
practicas positivas en un 67.1%, por lo que sus hallazgos coinciden parcialmente con los del
estudio. Asimismo, el grupo etario mas frecuente fue mas de 65 afios en un 64%; respecto al
sexo, el femenino fue el mas frecuente en un 61.6%; el tiempo con la enfermedad fue menor a

10 afios en un 36.7%. Por ello, estos resultados no se asemejan a los del presente estudio.

Asimismo, los resultados de Gémez et al. (2017), que evaluaron el nivel de
conocimiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en Tabasco — México, se asemejaron a
los de esta investigacion, debido a que obtuvieron niveles de conocimiento adecuados en un
64.7%, sobre todo en el sexo femenino. Ademas, se presentaron adecuados niveles de medidas
preventivas en un 89.7%. La edad mas frecuente fue del grupo de 56 a 65 afios, que son el
37.11%, y el género mas recurrente fue el femenino en un 61.85%. Acorde al grado de
instruccion, la mayoria presentd instruccion de nivel primaria en un 46.39%, mientras que los
afios de evolucion de la patologia fueron méas de 10 afios en un 48.45%. Aparte, la hipertension
arterial fue la comorbilidad mas frecuente en un 54.63%. Por ello, sus resultados coinciden en

parte con los obtenidos en esta investigacion.

Para Barrera (2021), en su investigacion sobre la evaluacion del conocimiento de
pacientes con la patologia de la diabetes mellitus tipo 2 en Moquegua, se determind que el nivel

de conocimiento sobre esta enfermedad es inadecuado en un 68%, por lo que concuerda en este
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aspecto con el presente estudio. Sin embargo, el nivel de conocimiento de los pacientes
femeninos fue inadecuado en un 36.5%. Por ello, no coincide en este aspecto con la
investigacion. En cuanto al sexo, el femenino fue el mas recurrente en un 56.5%, acorde al
grado de instruccion; el nivel secundario fue el mas frecuente en un 68.5%. Por eso, la mayoria

de sus resultados se asemejan a los de esta investigacion.

De acuerdo con los resultados de Motta (2020), que valoro el nivel de conocimiento de
diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Sergio Bernales de Comas, se determind que la mayoria
de los familiares presentaron niveles de conocimiento medio en un 59%. Referente al sexo, el
femenino fue el mas recurrente en un 61.3%; la edad mas frecuente fue de 36 a 50 afios en un
38.8%; acorde al grado de instruccion, el nivel secundario completo fue el mas frecuente en un
33.8%. Por ello, la mayoria de sus resultados se asemejan a los de esta investigacion. En ese

sentido, coincide con los resultados de la presente investigacion.

Segun Avellaneda y Hurtado (2019), en su investigacion sobre los estilos de vida y los
conocimientos sobre la patologia de diabetes mellitus tipo 2 en Chanchamayo, determinaron
conocimientos suficientes en un 58%. De acuerdo con la edad, el 15.6% fue de 54 y 70 afios;
en cuanto al sexo, el femenino fue el mas recurrente en un 62.2%. Por ello, sus resultados se

asemejan a la informacion obtenida en esta investigacion.

Respecto a Isuiza y Vela (2018), en su investigacion sobre la estimacion de
conocimientos y practicas de autocuidado en pacientes diabéticos en San Juan Bautista, sus
hallazgos se asemejan a los de esta investigacion, porque encontraron valores de 57.5% de
conocimiento alto y el 75% presento practicas de autocuidado adecuadas. Acorde a la edad, el
grupo de 56 a 65 afios es el mas recurrente en un 32.5%; ademas, el sexo femenino fue el mas
frecuente en un 66.7%; el nivel primario fue el mé&s recurrente en un 51.7%. En ese sentido,

sus resultados coinciden con este estudio parcialmente.
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Acorde a Quispe (2018) y su investigacion sobre el conocimiento y la actitud preventiva
en pacientes diabéticos del Hospital de Ferrefiafe, se encontrd que el 55.56% de su muestra
presentd un conocimiento intermedio; y, respecto a la actitud preventiva, el 40% fueron
desfavorables. Por tal motivo, sus hallazgos no son semejantes a los encontrados en esta

investigacion.

El presente estudio pudo establecer el nivel de conocimiento, actitudes y practicas de
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud Collique Il Zona. Asimismo,
se detectd que la poblacion no cuenta con adecuados niveles de estas variables, lo que va a
colaborar con el desarrollo de estrategias por parte de las autoridades del Centro de Salud
Collique 1l Zona para que puedan mejorarse el nivel de conocimiento, las actitudes y las
practicas preventivas de los pacientes hacia su enfermedad. Aparte de ello, se ha proporcionado
detalladamente las caracteristicas generales de estos pacientes, lo que es de utilidad para que
pueda considerarse en otros estudios como posibles factores asociados a la patologia de

diabetes mellitus tipo 2.

Las limitaciones encontradas en la investigaciéon, en un primer momento, fueron
encontrar un cuestionario CAP adecuado para poder determinar el nivel de conocimiento,
actitudes y practicas preventivas de los pacientes diabéticos tipo 2 del Centro de Salud Collique
111 Zona durante el afio 2022, pero al encontrar un instrumento que fue usado en nuestro medio,
ya no fue una limitacion. En cuanto al disefio, tamafio de muestra o lugar de estudio no se

encontraron limitaciones.
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VI. CONCLUSIONES

> Se llega a la conclusion de que los niveles de conocimiento, actitudes y préacticas
preventivas de pacientes diabéticos tipo 2 que acuden al Centro de Salud Collique 1l
Zona son positivas y adecuadas en su mayoria, ya que se presentan en niveles altos,

segun las encuestas realizadas.

> Se concluye que, respecto a los valores porcentuales y de frecuencia de los niveles de
conocimiento de los pacientes segun edad y sexo, el grupo de adultos presenta mayor
conocimiento sobre la enfermedad, asi como las pacientes mujeres tienen mayor

conocimiento de esta.

> Se llego a la conclusion de que el nivel de actitudes preventivas de pacientes diabéticos
tipo 2 que acuden al Centro de Salud Collique 11 Zona son en su mayoria actitudes
positivas, las cuales se ven mas reflejadas en el grupo de adultos y en los pacientes

varones.

> Se concluye que el nivel de practicas preventivas de pacientes diabéticos tipo 2 que
acuden al Centro de Salud Collique 111 Zona son en su mayoria practicas adecuadas, las

cuales se han visto mayormente en la poblacion adulta y en pacientes mujeres.
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VIl. RECOMENDACIONES

> Se recomienda que el Centro de Salud Collique 11 Zona pueda fortalecer los niveles de
conocimiento, actitudes y préacticas de los pacientes que no han presentado adecuados
valores, mediante el uso de charlas de concientizacion, prevencion y educacion de la

diabetes mellitus tipo 2.

> Se recomienda realizar al Centro de Salud Collique Il Zona programas de educacion
sobre la enfermedad de diabetes mellitus tipo 2 a la poblacion adulta mayor y a la
poblacién masculina para que presenten mejor conocimiento sobre la enfermedad que

padecen.

> Se recomienda al Centro de Salud Collique Il Zona capacitar al personal que presenta
contacto con los pacientes diabéticos sobre las actitudes que deberian presentar estos
acerca de su enfermedad, sobre todo en la poblacién de adultos mayores y pacientes

mujeres, para que puedan mejorar las actitudes que presentan ante su patologia.

> Se recomienda al Centro de Salud Collique Il Zona realizar capacitaciones
comunitarias a los pacientes que tienen diabetes mellitus tipo 2 y familiares sobre las
practicas adecuadas que deberian emplearse para poder prevenir complicaciones

futuras sobre su enfermedad.
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IX. ANEXOS
Anexo A: Matriz operacional
Variables Definicion conceptual Def|n|C|pn de Indicadores
Operacional
Informacién que presenta | El conocimiento sobre
el paciente sobre la | diabetes mellitus tipo
CONOCIMIENTO enfermedad de Diabetes | II, se  evaluardn )

DE Mellitus Tipo 11, lo cual | mediante el 10 items de
DIABETES puede influir en su propia | cuestionario CAP de conocimientos

MELLITUS TIPO 11

salud (Condezo et al.,
2020).

Carrillo (2017).

La actitud preventiva esta

La actitud preventiva

ACTITUD dirigida a desarrollar los | sobre diabetes mellitus
PREVENTIVA aspectos  biol6gicos y | tipo IlI, se evaluaran
psicoemocionales  para | mediante el
impedir el surgimiento o | cuestionario CAP de
aparicion de esta patologia | Carrillo (2017). . :
(Quispe A., 2018). 10 items de actitudes
La préctica preventiva en | La practica preventiva
el nivel primario de | sobre diabetes mellitus
atencion de salud se | tipo IlI, se evaluaran
caracteriza por la | mediante el
ejecucion de acciones | cuestionario CAP de
PRACTICA exigidas por los programas | Carrillo (2017) ’ i
: 10 items de précticas
PREVENTIVA en vigor, sobre todo si son P
priorizados, asi como por
informar sobre las pautas
de conductas preventivas
(Carrillo, 2017).
Covariables
Tiempo en afos desde
Edad que un ser viviente ha | La edad serd medida Adultos
nacido hasta el | por grupos etarios. Adultos mayores
momento actual.
Clasificacion de sexo de | EI sexo serd medido :
Sexo los individuos de | por el dimorfismo Femenino
Masculino

masculino y femenino.

sexual de las personas.
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El grupo étnico

. representa una mayor Blanco
Grupo étnico Curtnulo de personas que incidencia de diabetes Mestizo
pertenecen a una raza. por lo que se estudian Negro
diversos grupos.
Para el grado de
~ .| instruccion no se va a .
Son los afos de estudio i . h Primaria
. . ue ha prestado el contar - st -s€ han Secundaria
Grado de instruccion | 9°°. concluido o estan de A
individuo en forma_ definitiva o Técnico
instituciones educativas. . Superior
provisionalmente
incompletos.
Es el tiempo que
transcurre  desde el | El tiempo sera definido <5 afios
Tiemoo de diagnostico  de  la | por un intervalo de 5 5-10 afios
enferrﬁedad patologia o el inicio del | afios desde el 11-15 afios
tratamiento hasta el | diagndstico con la 16-20 afios
tiempo actual | patologia. 21 a mas afios
registrado.
El indice de masa
corporal (IMC) es la El IMC se va a valorar
relacion entre el peso y g?vis?c’;:#irrflt?e efogso'a Normal
la talla elevada al Peso y Obesidad grado |
IMC . la talla al cuadrado .
cuadrado, ~esto  sirve clasificandose  entre Obesidad grado Il
para  determinar el Obesidad grado Il

estado nutricional de los
individuos.

normal y obesidad
grado I, Il y I11.

Tratamiento
farmacoldgico

El tratamiento
farmacoldgico sirve
para poder controlar los
niveles de insulina o que
disminuyen la
segregacion de la
glucosa de los pacientes
con DM2.

Los medicamentos
usualmente usados
para controlar la DM2
son los
hipoglucemiantes
orales, la insulina o
ambos.

Hipoglucemiante Oral
Insulina
Ambos

Comorbilidad

Es la presencia de
multiples enfermedades
que son factores de
riesgo de tipo
cardiovascular 'y de
dislipidemia como la
hipertension arterial y la
obesidad

Se va a medir de
acuerdo con la
presencia de las
comorbilidades como
la hipertension arterial,
la dislipidemia, la
presencia de multiples
comorbilidades, etc.

Sin comorbilidades
Hipertension Arterial
Hipotiroidismo
Dislipidemia
Multiples
comorbilidades
Otros
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TITULO DEL TEMA DE TESIS: “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES PREVENTIVAS DE PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 QUE
ACUDEN A UN HOSPITAL |11 ZONA, 2022”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Variable ind dient Enfoque:
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS GENERAL ariable independiente Cuantitativo.

¢Cuales son los niveles de
conocimiento, actitudes y
practicas preventivas de
pacientes diabéticos tipo 2
que acuden al Centro de
Salud Collique 11l Zona,
2022?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

1. ¢;Cual es el nivel de
conocimientos de pacientes
diabéticos tipo 2 que acuden
al Centro de Salud Collique
Il Zona, 2022, segln edad

y sexa?
2. ¢Cual es el nivel de
actitudes  preventivas  de

pacientes diabéticos tipo 2
que acuden al Centro de
Salud Collique Il Zona,
2022, segun edad y sexo?

Determinar los niveles de
conocimiento, actitudes y
practicas preventivas de
pacientes diabéticos tipo 2
que acuden al Centro de
Salud Collique Il Zona,
2022.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

1. Evaluar el nivel de
conocimientos de
pacientes diabéticos tipo
2 que acuden al Centro
de Salud Collique 111
Zona, 2022, segun edad
Y $exo.

2. Hallar el nivel de
actitudes preventivas de
pacientes diabéticos tipo 2
gue acuden al Centro de

No es requerido por ser un
estudio de nivel descriptivo

HIPOTESIS
SECUNDARIAS

No es requerido por ser un
estudio de nivel descriptivo

V1 =Conocimiento de
Diabetes Mellitus 11
V2= Actitudes preventivas
V3= Précticas preventivas

Covariables:

Edad

Sexo

Grupo étnico

Tiempo de enfermedad
IMC

Tratamiento farmacoldgico
Comorbilidad

Alcance de investigacion:
Descriptivo

Disefo:
No Experimental -
Transversal.

Método de investigacion:
Cientifico deductivo

Poblacion:
La poblacién fue compuesta
por los 197 pacientes adultos
con diabetes tipo 2 del Centro
de Salud Collique 111 Zona en
el afio 2022.

Muestra:

Fue constituida por los 197
pacientes adultos con diabetes
tipo 2 del Centro de Salud
Collique 11 Zona en el afio
2022.
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3. ¢Cual es el nivel de
practicas  preventivas de
pacientes diabéticos tipo 2
qgue acuden al Centro de
Salud Collique 11l Zona,
2022, segun edad y sexo?

Salud Collique Il Zona,
2022, segun edad y sexo.

3. Establecer el nivel de
practicas preventivas de
pacientes diabéticos tipo 2
que acuden al Centro de
Salud Collique 111 Zona,
2022, segun edad y sexo.

Técnica de recoleccion:
Encuesta.

Instrumento de recoleccion:
Cuestionario.

Técnicas para el
procesamiento y analisis de
la informacion:

Se tabulé la informacién a
partir de los datos obtenidos
haciendo uso del software
estadistico SPSS, version 25
en espafiol.
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Anexo C: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad:  Adulto ____Adulto Mayor

Sexo: _ Masculino __ Femenino

Grupo Etnico: __ Blanco __ Mestizo ___ Negro

Grado de instruccion: _ Primaria ___ Secundaria ___ Técnico ___ Superior
Tiempo de enfermedad: _ <5afios __ 5-10afios __ 11-15afios 16 -20afios

21 afios a mas

IMC: _ Normal __ Obesidad grado | __ Obesidad grado Il
___Obesidad grado I11

Tratamiento farmacol6gico: _ Hipoglucemiante Oral __Insulina __ Ambos
Comorbilidad: ___ Sin Comorbilidades ____Hipertension Acrterial
___Hipotiroidismo ___ Dislipidemia

____Multiples comorbilidades ____Otros
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Cuestionario con relacién a conocimiento sobre DM tipo 2

Buenos dias, muchas gracias por participar en esta investigacion, garantizamos que la
informacién que nos brinde sera de total confidencialidad y seran resguardadas en nuestro
registro, por lo que no se mostrara esta informacion a ninguna persona ajena al estudio sin el
consentimiento de usted.

A continuacion, marque sus respuestas sobre las preguntas realizadas:
Con relacion a Conocimientos:
01 ¢ Qué tipo de alimentos debe consumir un paciente con diabetes mellitus?

Alta en grasas ()

Carbohidratos simples como el azucar ()

Frutas, verduras y otros alimentos bajos en sal y azucar ()
Abundante liquido ()

02 ¢Por qué es importantes consumir alimentos bajos en azlcar?:

Previene y ayuda a controlar la diabetes ()
Controla el peso ()

Disminuye el apetito

Mejora el apetito de las personas ()

03 ¢ Por qué es importante realizar actividades fisicas?

e Reduce el apetito ()

e Previene la obesidad y las enfermedades cardiovasculares ()
e Incrementa la glucosa en sangre ()

e Incrementa la posibilidad de sufrir enfermedades crénicas ()

04 ¢ El control del peso es importante para?

Determinar si estoy con sobrepeso y/o obesidad ()
Detectar la todas las enfermedades cronicas ()
Controlar la diabetes ()

Incrementar la glucosa en sangre ()

05 ¢ Por qué es importante el control glicémico?

Detectar las enfermedades crénicas ()
Disminuir el apetito del paciente ()
Iniciar el tratamiento para la diabetes ()
Medir la glucosa en sangre ()

06 ¢ Cual es el valor normal de la glucosa en sangre?

Menor de 110mg/dl ()
110-140mg/dl ()
140-200mg/dl ()
Mayor de 200mg/dl ()
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07 ¢Por qué es importante el tratamiento de la diabetes?

Disminuye el apetito ()

Restaura los niveles glucémicos normales ()

Cura la diabetes ()

Previene la obesidad y las enfermedades cardiovasculares ()

08 ¢ Para evitar las lesiones de los miembros inferiores ¢ qué haria usted?

Consumir alimentos balanceados ()

Uso de calzados sueltos y masajes con agua tibia diario ()
Cortar las ufias cada 3 dias ()

Rasurar los pies en forma semanal ()

09 ¢ para qué debe realizar el control de la presion arterial?

e Mejorar la calidad de vida del paciente ()

e Diagnosticar hipertension arterial ()

e Determinar el estado nutricional del paciente ()
e Evitar las complicaciones de la diabetes ()

10 la diabetes se contrae por lo general

e Por tener relaciones sexuales con un diabético ()
e Por sobrepeso y vida sedentaria ()

e Por consumir alcohol ()

e Por consumir alimentos proteicos ()
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Medicion de la actitud con relacion al autocuidado en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2.

Titulo: “Conocimientos, actitudes y practicas preventivas de pacientes diabéticos tipo 2 que
acuden al Centro de Salud Collique 111 Zona, 2022"

l. Instrucciones:

A cada pregunta formulada, marque con un aspa (x) la respuesta que usted considere correcta.

N.° ITEMS Sl NO

1 Es necesario consumir alimentos que eviten
complicaciones a mi salud

2 Evita el consumo de azlcar en su dieta diaria

3 Es adecuado realizar actividad fisica (caminata
u otro ejercicio) regularmente

4 Considero necesario el control de peso en
forma periddica

5 Considero necesario el control de glicemia en
forma periddica

6 Considero necesario el control de la presion

arterial en forma periodica

7 Considero necesario el cuidado de la piel, pies
y ufias en forma diaria

8 Me interesa por utilizar calzados adecuados
para una persona con DM

9 Si mi Diabetes esta controlada dejo de tomar
los

medicamentos

10 | Me olvido frecuentemente de tomar mis
medicamentos
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Medicion de la practica con relacion al autocuidado en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2

Titulo: “Conocimientos, actitudes y practicas preventivas de pacientes diabéticos tipo 2 que
acuden al Centro de Salud Collique 111 Zona, 2022"

l. Instrucciones:

A cada items formulada, marque con un aspa (x) lo evidenciado.

N.° ITEMS SI |[NO
1 | Cumple con tomar los medicamentos segun prescripcién
media
o | Se realiza control glicémico periédicamente
3 | Se realiza cuidados de la piel, pies y ufias diariamente
4 Realiza actividad fisica regularmente (3 veces x semana)
5 | Usa calzados especiales (cerrado, comodo y suaves)
6 |Cumple con las citas médicas programadas
7 | Planifica su dieta adecuadamente y en forma diaria
8 |Controla su presion regularmente
9 Presencia de habitos nocivos (fuma, consume alcohol)
10 | Mantiene controlado su peso adecuadamente
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Anexo D: Consentimento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimada Sr(a).:

Soy Miguel Angel Palomino Burga de la Universidad Nacional Federico Villareal, responsable
del trabajo de investigacion titulado: “Conocimientos, actitudes y practicas preventivas de
pacientes diabéticos tipo 2 que acuden al Centro de Salud Collique 111 Zona, 2022”.

La presente es para invitarle a participar en el estudio el cual tiene como objetivo determinar
la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes preventivas de pacientes diabéticos tipo
2 que acuden al Centro de Salud Collique 111 Zona, 2022. Para poder participar del estudio, se
le realizara algunas preguntas relacionadas al tema.

La informacion que Ud., brinde al estudio sera de uso exclusivo de los investigadores y se
mantendra su debida confidencialidad.

Su participacion es voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier etapa sin que
este afecte de alguna manera. Por participar del estudio Ud., no recibird ningun beneficio, salvo
la satisfaccion de contribuir con esta importante investigacion. Si tuviese alguna duda con
respecto al estudio puede comunicarse a los siguientes teléfonos 967725058 — 999842310.

Yo, dejo constancia que se me ha explicado en que
consiste el estudio titulado “Conocimientos, actitudes y practicas preventivas de pacientes
diabéticos tipo 2 que acuden al Centro de Salud Collique 111 Zona, 2022”. Realizado por Miguel
Angel Palomino Burga.

He tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacion al tema, las cuales
fueron respondidas de forma clara. Sé que mi participacion es voluntaria, que los datos que se
obtengan se manejaran confidencialmente y en cualquier momento puedo retirarme del estudio.
Por todo lo anterior doy mi consentimiento voluntario para participar en el presente estudio

Nombre y apellido del participante Firma del participante

Fecha: N.° DNI
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Anexo E: Base de datos
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