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RESUMEN
La Diabetes mellitus en el Perd es uno de los problemas de salud més importantes en el
mundo por la carga de enfermedad en términos de discapacidad y mortalidad prematura. La
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en pacientes ambulatorios representa el 90 % de casos. En Peru,
el Seguro Social de Salud (EsSalud) desempefia un papel importante en la atencién y el tratamiento
de los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2. Sin embargo, para que los pacientes puedan manejar
de manera efectiva su condicidn, es esencial que cuenten con un nivel adecuado de conocimiento

sobre la enfermedad y su manejo.

La presente investigacion tuvo como objetivo de evaluar el nivel de conocimiento sobre la
DM2 en pacientes afiliados al EsSalud en la region de Cusco (EsSalud-Cusco) en el afio 2023. A
través de esta evaluacion, se busca identificar el nivel de conocimiento actual de los pacientes en
diferentes aspectos relacionados con la DM2, como la fisiopatologia de la enfermedad, los factores
de riesgo, los sintomas, las complicaciones asociadas, el manejo del tratamiento, los cambios en
el estilo de vida y las medidas de prevencion. Esta investigacion fue de enfoque cuantitativo,
disefio descriptivo y el instrumento que utilizamos para la recoleccion de datos fue el cuestionario
que se aplico a 81 usuarios. Al evaluar el nivel de conocimiento sobre DM2 se encontrd que el
68% del género femenino son mas propensos a sufrir esta enfermedad, el mayor porcentaje de
pacientes diabéticos tiene entre 65y 70 afios, la Diabetes mellitus proviene mayormente de zonas
urbanas en un 92 %, asi mismo se observo que el 68% tuvo un grado de instruccion superior, el

28% tiene secundaria completa y el 4% estudié solo primaria.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
. Andina Repositorio Digital

del Cusco

En conclusion, de acuerdo a los resultados, logramos ver que el nivel de conocimiento de
los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 de EsSalud-Cusco, acerca de su enfermedad es
relativamente bueno, debido a que mas de la mitad de respuestas en el cuestionario fueron
correctas, lo que da a entender que los pacientes tienen un buen nivel de conocimiento de su

enfermedad, aunque aun se puede mejorar.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, actividad preventiva, pacientes diabéticos.
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ABSTRACT
Diabetes in Peru is one of the most important health problems in the world due to the
burden of disease in terms of disability and premature mortality. Type 2 Diabetes mellitus in
outpatients represents 90% of cases. In Peru, the Social Health Insurance (EsSalud) plays an
important role in the care and treatment of patients with type 2 Diabetes. However, for patients
can effectively manage their condition, it is essential that they have an adequate level of knowledge

about the disease and its management.

The objective of this research is to evaluate the level of knowledge about type 2 Diabetes
mellitus in patients affiliated with the Social Health Security (EsSalud) in the Cusco region in the
year 2023. Through this evaluation, we seek to identify the current level of knowledge of patients
in different aspects related to type 2 Diabetes, such as the pathophysiology of the disease, risk
factors, associated complications, treatment management, lifestyle changes and prevention
measures, this research had a quantitative approach, the design is descriptive and the instrument
we used for data collection was surveys applied to 81 users. When evaluating the level of
knowledge about Diabetes mellitus type 2. It was found that 68% of the female gender are more
likely to suffer from this disease, the highest density of contracting diabetes is 65 and 70, the
origins of diabetes are seen mostly in urban areas by 92%. Arriving at one, it was also observed
that 68% had a higher level of education, 28% had completed secondary school and 4% had only

studied primary school.

In conclusion, according to the results, we were able to see that the level of knowledge of

patients with type 2 Diabetes mellitus from the EsSalud Cusco 2023 social security system about

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




¢ Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco

their disease is relatively good, because more than half of the responses in the questionnaire were

correct, which suggests that patients have a good level of knowledge of their disease, although

there is still room for improvement.

Keywords: Level of knowledge, preventive activity, diabetic patients.
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CAPITULOI

INTRODUCCION
Se llevo a cabo un estudio sobre “Conocimientos que tienen los pacientes diabéticos sobre
Diabetes mellitus tipo 2 en una unidad de medicina familiar”, llegando a la siguiente
conclusion: que el nivel de conocimientos sobre Diabetes mellitus tipo 2 es bajo
representando solo el 2% (Meneses C., 2022). En otro estudio de investigacion titulado
“Nivel de conocimientos y su relacion con el nivel de autocuidado en adultos con Diabetes
Mellitus tipo 2”, donde se concluyd que la mayoria de los adultos presenta mayor nivel de
conocimiento sobre Diabetes mellitus, seguido con minima proporcion de menor nivel de
conocimiento sobre el tipo 2 (Chimbote Cotrina H. y Goicochea C., 2021). A parte se llevo
a cabo una investigacion en Lambayeque sobre: “Nivel de conocimientos sobre Diabetes y
sus complicaciones en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Naylamp y en el
Hospital Regional de Lambayeque durante el 2019”, concluyendo que el nivel de
conocimientos sobre diabetes y sus complicaciones obtenido ha sido de un nivel intermedio,
siendo un resultado aceptable a la realidad de la regién (Chunga A., 2019). Posteriormente
se realizo otro estudio en Lambayeque con el titulo de “Influencia de una intervencion
educativa en poblacion de riesgo de Diabetes mellitus tipo 2, donde se concluy6 que el nivel
de conocimiento sobre Diabetes mellitus tipo 2 antes de la intervencién educativa fue: malo
76,6% Yy bueno 23,4%, el cual se mejord después de la intervencién educativa en: bueno:

78% y malo 22% (Portilla S., 2021).

Nola J. Pender desarroll6 el modelo de promocion de la salud, una herramienta
fundamental que aborda las conductas de salud de los pacientes, motivadas por el deseo de

mejorar su bienestar fisico y emocional. Este modelo no solo explica y predice las conductas
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de salud, sino que, al integrarse en el proceso enfermero, facilita el desarrollo de
intervenciones de enfermeria que promueven el mantenimiento de un estilo de vida saludable.
Su aplicacion resulta especialmente Gtil en este trabajo de investigacion, donde los dos pilares
fundamentales son el conocimiento y la actitud preventiva respecto a la Diabetes mellitus

tipo 2.

En este trabajo se ha planteado ;Cual es el nivel de conocimiento sobre Diabetes

mellitus tipo 2 en pacientes del EsSalud-Cusco en el afio 2023 (EsSalud-Cusco, 2023)?

Esta pregunta se justifica sabiendo que la Diabetes mellitus tipo 2, es una de las enfermedades
con mayor impacto socio sanitario, por su alta prevalencia, por las complicaciones crénicas
que produce y por su alta tasa de mortalidad, en el Pert mas de 86 mil peruanos son diabéticos
de los cuales 6 de cada 10 son adultos mayores, en la ciudad de Cusco el 5% de la poblacion
padece de Diabetes mellitus tipo 2, constituyendo un problema sanitario de gran magnitud.
La investigacion ayuddé al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco (H.N.A.G.V.),
proporcionando informacién actualizada, veraz y de calidad, permitiéndole disefiar nuevos
objetivos, metas y estrategias de conocimiento y prevencion de Diabetes mellitus tipo 2 para

mejorar la salud en el adulto.

El objetivo general es determinar el nivel de conocimiento sobre DM2 en pacientes de
EsSalud-Cusco, 2023 y como objetivos secundarios se ha planteado: Determinar el nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo de la DM2 en pacientes de EsSalud-Cusco, 2023;
determinar el nivel de conocimiento sobre los sintomas de la DM2 en pacientes de EsSalud-
Cusco, 2023; determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la DM2 en

pacientes de EsSalud-Cusco, 2023.
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1.1. Planteamiento del problema

La Diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica caracterizada por altos niveles
de glucosa en la sangre debido a la resistencia a la insulina y a la insuficiente produccion de
esta hormona por el pancreas. Es una afeccién que afecta a millones de personas en todo el
mundo y su prevalencia sigue en aumento. Para el adecuado manejo de la Diabetes tipo 2, es
fundamental que los pacientes adquieran un nivel de conocimiento adecuado sobre la

enfermedad, su tratamiento y las medidas de autocuidado.

En la ciudad de Tabasco México (2019), en relacion con los afectados que padecen
DM, el grado de saberes acerca de la enfermedad que acontecen en pacientes adultos, es

adecuado en el 64.9%, siendo mayor en el sexo femenino. (1)

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (2020), de los resultados obtenidos en
relaciéon con la Diabetes mellitus, se tiene que los factores que predominan es la edad y el
sexo del paciente, en donde los promedios de los analizados tienen 62 afios, 88 afos el mayor
y el menor entre los 29 afios. Respecto a la educacion, se tiene que el 62 % tuvo estudios de
primaria, y los demas corresponden a preparatoria y licenciatura. Finalmente, la ocupacion
que tenia la mayoria de las personas con padecimiento de diabetes mellitus era de ama de

casa con un 60 %. (2).

Segun la Federacion Internacional de Diabetes, la prevalencia global de esta patologia
para el 2021 fue de 537 millones de personas, comprendidas entre 20 a 79 afos, de quienes
el 80,63% pertenecen a paises de bajos y medianos ingresos. En el Perd, se calcul6 que la
prevalencia de DM en el mismo rango de edad fue de 5,9% (3). En la region Junin, en el

periodo comprendido entre el 2019 y el primer trimestre del 2021, se reportd 3227 casos
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nuevos de Diabetes mellitus siendo la primera region de la sierra peruana con la mayor tasa

de incidencia. (4)

El estudio realizado en el Centro de Salud de San Juan de Miraflores (2021)
determind los niveles de conocimiento que tienen los pacientes sobre la enfermedad de
Diabetes mellitus, siendo este el 61.6 % conocimiento bajo, el 30.3% medio y conocimiento
alto corresponde el 8 %. Sobre conocimiento relacionados a la accion preventiva primaria
obtuvo que el 40.3 % posee cono cimiento medio, seguido del 36.5 % al conocimiento bajo
y por ultimo el 23.2 % al conocimiento alto, desconociendo la accion para la prevencion de

la Diabetes. (5)

La International Diabetes Federation reporta una prevalencia estimada de 6.1% en la
poblacion peruana, que corresponde a 1,143 600 millones de personas viviendo con esta
enfermedad (1,2), siendo el departamento de Lima el de la més alta prevalencia, albergando
a un 75% de la poblacién con Diabetes. Un porcentaje un poco mas alto fue hallado por
Seclen et al en el estudio PERUDIAB, con un 7% de prevalencia de Diabetes en Peru, donde

también se encontrd un porcentaje de 40% de pacientes subdiagnosticados (1).

La Diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica que afecta a un numero
significativo de personas en todo el mundo. En Per(, EsSalud desempefia un papel importante
en laatencién y el tratamiento de los pacientes con DM2. Sin embargo, para que los pacientes
puedan manejar de manera efectiva su condicion, es esencial que cuenten con un nivel

adecuado de conocimiento sobre la enfermedad y su manejo.

El objetivo de esta investigacion es evaluar el nivel de conocimiento sobre la Diabetes

mellitus tipo 2 en pacientes afiliados a EsSalud en la region de Cusco en el afio 2023. A
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través de esta evaluacion, se busca identificar el nivel de conocimiento actual de los pacientes
en diferentes aspectos relacionados con la DM2, como la fisiopatologia de la enfermedad,
los factores de riesgo, las complicaciones asociadas, el manejo del tratamiento, los cambios

en el estilo de vida y las medidas de prevencion.
1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre Diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de

EsSalud-Cusco, 2023?
1.2.2. Problemas especificos

e ;Cuél es el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de la DM2 en
pacientes de EsSalud-Cusco, 2023?
e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre los sintomas de la DM2 en pacientes de
EsSalud-Cusco, 2023?
e Cual es el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la DM2 en pacientes de

EsSalud-Cusco, 2023?
1.3.  Justificacion
1.3.1. Conveniencia

El presente estudio buscé determinar el nivel de conocimiento que tienen los
pacientes de EsSalud de la ciudad de Cusco a cerca de la Diabetes mellitus tipo 2 para

fomentar acciones preventivas que corrijan estas conductas.

1.3.2. Relevancia social
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El estudio se aplicd en pacientes de EsSalud de la ciudad de Cusco pues se ha
mostrado en multiples estudios que ellos carecen de conocimiento acerca de la

Diabetes mellitus tipo 2.
1.3.3. Implicancias practicas

Desde el punto de vista practico los resultados de esta investigacion
beneficiaran a los pacientes del seguro social ESSALUD de la ciudad de Cusco, ya
que se realizo un diagndstico de la situacion en gque se encuentra los pacientes con
respecto al conocimiento sobre la Diabetes mellitus tipo 2. Asi mismo estos resultados
influiran en el personal de salud, quienes al conocer el nivel de conocimiento de los
pacientes de la Diabetes mellitus tipos 2. Por otro lado, la informacion generada puede

ser utilizada como referencia para la realizacion de futuras investigaciones.
1.3.4. Valor tedrico

El nivel de conocimiento bajo sobre Diabetes mellitus esta relacionado a la falta de
adherencia al tratamiento, esto debido a ciertos factores de riesgo que se pueden encontrar en
la poblacidon de estudio entre los que tenemos: procedencia rural, bajo nivel de instruccion,

obesidad y multiple medicacion.
1.3.5. Utilidad metodoldgica

La investigacion sera de enfoque cuantitativo — descriptivo, ya que se realizara

un analisis estadistico descriptivo

El objetivo de una investigacion cuantitativa es adquirir conocimientos

fundamentales y la eleccién del modelo méas adecuado que nos permita conocer la
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realidad de una manera mas imparcial, ya que se recogen y analizan los datos a través

de los conceptos y variables medibles. (23)

Segtin Guevara, et al “El objetivo de la investigacion descriptiva consiste en
Ilegar a conocer las situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la

descripcion exacta de las actividades, objetos, procesos y personas”. (24)
1.4.  Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre Diabetes mellitus tipo 2 en

pacientes de EsSalud-Cusco, 2023.
1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de la
Diabetes de tipo 2 en pacientes de EsSalud-Cusco, 2023.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre los sintomas de la Diabetes tipo 2
en pacientes de EsSalud-Cusco, 2023.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la Diabetes tipo

2 en pacientes de EsSalud-Cusco, 2023.
1.5.  Delimitacién del estudio
1.5.1. Delimitacion espacial

La investigacion se desarrollara en los pacientes de EsSalud-Cusco. Esta
institucién es de categoria 3-1 y se encuentra ubicada en la Avenida Anselmo

Alvarez S/n, del distrito de Wanchag, Cusco.
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1.5.2. Delimitacion temporal

El desarrollo del trabajo se llevo a cabo en el afio 2023

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
. Andina Repositorio Digital

del Cusco

CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Angamarca N.L. y Yupangui N.F. (Ecuador, 2019) en su trabajo de
investigacion “Cuidados a pacientes con Diabetes mellitus tipo I, segun el
modelo de adaptacion”™, proyecto presentado previo a la obtencion del titulo de
licenciada en enfermeria, en la Universidad Nacional de Chimborazo. En la
investigacion se tuvo como objetivo determinar los cuidados de enfermeria segin
el modelo de adaptacion de Callista Roy en pacientes con diabetes mellitus tipo
Il en el centro de salud Espoch Lizarzaburu. La metodologia usada fue de
investigacion tipo descriptiva-transversal y observacional con un enfoque mixto,
la técnica usada fue la encuesta y como instrumento de recoleccion de datos el
cuestionario y una guia de observacién. La poblacion fue conformada por 25
profesionales que trabajan en el centro de salud tipo C, Espoch Lizarzaburu
perteneciente a la zona 3 del Distrito Chambo —Riobamba de la provincia
Chimborazo. Como resultado en cuanto al conocimiento de las enfermeras sobre
la diabetes tipo 2, el 87% de las preguntas respondid correctamente, el 13,25%
respondié incorrectamente. En cuanto al conocimiento segun el modelo
adaptativo, el 68,44% respondié correctamente y el 31,55% incorrectamente
sobre la intervencion, el 30,2% si, el 31,4% ocasionalmente y el 38,4% no. Se
concluye que, de acuerdo a los datos obtenidos de la encuesta a las enfermeras, la

mayoria de la poblacidn conoce sobre la existencia de la diabetes tipo 11, mientras
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que el resto de la poblacidn no tiene suficiente conocimiento, destacando que una
gran cantidad de profesionales son inadecuadamente capacitados en el manejo de

guias clinicas de enfermedades cronicas no transmisibles (9).

Ortega S. y cols. (Colombia, 2019) en su estudio titulado “Conocimientos
sobre la enfermedad y autocuidado de pacientes con Diabetes mellitus Tipo 27,
con el objetivo de determinar los conocimientos y condiciones de autocuidado de
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Materiales y métodos. Emplearon un
estudio descriptivo, transversal, cuantitativo, la muestra estuvo conformada por
41 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de una IPS de Monteria, Colombia. Los
resultados revelaron que la mayoria de los participantes tenian entre 48 y 77 afios
de edad, con niveles educativos que variaban desde primaria hasta bachillerato, y
un 20% eran analfabetos. Ademas, el 88% residia en areas urbanas y el 73% eran
mujeres. Aunque los pacientes afirmaron conocer los cuidados basicos, se
encontré6 que el 46% desconocia en qué consistia su enfermedad y las
complicaciones asociadas. Los temas educativos mas frecuentes proporcionados
en las consultas estaban relacionados con la medicacion, el ejercicio y la
alimentacion, y solo los pacientes que recibian insulina se educaban sobre el
automonitoreo. Mas de la mitad de los pacientes informaron haber experimentado
complicaciones agudas o crénicas como hipertensién arterial, hipoglucemia,
retinopatia y neuropatia. En conclusion, el estudio reveld un conocimiento
deficiente sobre la enfermedad y su autocuidado entre los participantes, lo que
sugiere la necesidad de desarrollar estrategias educativas y de intervencion

personalizadas que consideren las caracteristicas sociodemogréaficas y las
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necesidades individuales de los pacientes, con el fin de mejorar su autocuidado y

alcanzar objetivos terapéuticos adecuados (40).

Guerra S.E. y Aragén A.B. (El Salvador, 2019) en su trabajo de tesis
“Determinantes sociales de Diabetes mellitus Tipo 2 en usuarios de 35 a 55 afios
que consultan en la unidad comunitaria de Salud Familiar de Zaragoza febrero a
setiembre de 2019” presentado para la obtencion del grado académico de maestro
en salud publica en la Universidad de EI Salvador. Esta investigacion se plante6
con el propésito de identificar y analizar como los estilos de vida, factores de
riesgo y las condiciones de vida influyen en el aparecimiento de Diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) desde una perspectiva social. Para lo cual la metodologia en uso
tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal utilizando para la
recoleccion de datos como técnica la encuesta y su respectivo instrumento que es
el cuestionario, los cuales fueron sistematizados en frecuencias para ser
analizados desde el punto de vista social considerado en el objetivo. Después del
analisis respectivo con métodos estadisticos fiables se llego a que los factores de
riesgo identificados fueron: antecedentes de familiares de DM2, desconocimiento
de las complicaciones de la DM2, presion arterial alta en un 5%, el control del
peso no es una prioridad. Finalmente se pudo concluir en lo siguiente: la
predominancia del sector urbano, nivel de educacion bajo, sedentarismo, habitos
alimenticios que incluyen pan dulce, frituras, bebidas altas en azucar, limitado
impacto de las intervenciones educativas del establecimiento de salud, la DM2

tiene un fuerte componente en los determinantes sociales (11).

2.1.2. Antecedentes nacionales
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Arias P. y Tejada F. (Lima, 2021) en su trabajo de investigacion
titulado “Nivel de conocimientos generales de Diabetes mellitus en estudiantes
de los dos ultimos afios de la Facultad de Medicina” presentada para la obtencion
del titulo profesional de meédico cirujano en la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. En el proyecto de investigacion se tuvo como objetivo fundamental la
evaluacién del nivel de conocimientos generales de DM2 en estudiantes de los
dos ultimos afios de la facultad de medicina de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (FAMED-UPCH) en Lima, Peru. Para lo cual el estudio presenté una
metodologia transversal analitica, con muestreo no probabilistico consecutivo.
Para la muestra se considerd 127 estudiantes de la poblacion en general, siendo
58 externos y 69 internos. De acuerdo con el cuestionario aplicado a los
estudiantes se obtuvo que el puntaje en promedio de conocimientos sobre
Diabetes mellitus del tipo 2 fue 9,4 + 1,7 considerando como el puntaje mas alto
14. También se pudo observar una relacion entre conocimientos y convivir con
una persona con DM (Coef=1,01 y p=0,015). Finalmente se llegd a concluir que
el conocimiento sobre Diabetes mellitus tipo 2 es ligeramente superior al
promedio hallado en otros estudios con cuestionarios similares al del presente
estudio. Un mayor nivel de conocimientos estaria asociado a convivir con una

persona con Diabetes mellitus (7).

Tacza A. y Leticia K. (Junin, 2021) en el proyecto de investigacion
“Estilos de vida en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2, atendidos en el Centro
de Salud Pedro Sanchez Meza, Chupaca — 2021 con el fin de optar el titulo

profesional de licenciado en Enfermeria. El propoésito de la tesis fue determinar
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los estilos de vida en los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el
Centro de Salud Pedro Sanchez Meza, Chupaca-2021, para lo cual se considerd
la metodologia de enfoque cuantitativo, el tipo de investigacion fue bésica del
nivel descriptivo y de corte transversal porque se hara una descripcion de los
estilos de vida y los datos serdn coleccionados una sola vez. El disefio de la
investigacion es no experimental porque no realiza manipulacién de los datos
obtenidos. Para el caso se consider6 una poblacién con un total de 51
participantes con diagnostico de Diabetes mellitus del tipo 2 atendidos en
ESDNT, del mismo modo toda la poblacion fue considerada para la muestra por
tratarse de una cantidad pequefia de poblacion. La técnica que se utilizo para la
recoleccion de los datos fue la encuesta y el instrumento aplicado a los
participantes fue el cuestionario. De los resultados obtenidos del analisis
realizado a los datos recolectados, se muestra que los pacientes con Diabetes
mellitus tipo 2 del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza mantienen estilos de
vida saludables, el 62,7% practican habitos saludables favorables, lo que ayuda
a controlar esta enfermedad degenerativa, del mismo modo, el 37,3% esta
representado por pacientes que tienen estilos de vida no saludables. Finalmente,
se lleg6 a la conclusion de que la diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad
crénica que produce dafios sistémicos, por lo tanto, el mantener estilos de vida

saludables evitaran futuras complicaciones (8).

Irigoin M.C. (Amazonas, 2023) en su estudio titulado “Nivel de
Conocimiento sobre Diabetes mellitus tipo 2, en adultos atendidos en el Hospital

Santiago Apostol, Utcubamba 2023, con el proposito principal de determinar
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el nivel de conocimiento sobre Diabetes mellitus tipo 2 en adultos que son
atendidos en el Hospital Santiago Apo6stol Utcubamba, abril a junio 2023. La
metodologia de investigacion utilizada fue un estudio de disefio no experimental
con un alcance descriptivo, enfoque cuantitativo, de tipo basico y transversal.
La poblacion de estudio incluy6 a 150 pacientes atendidos en el hospital, con
una muestra de 75 pacientes seleccionados mediante un muestreo aleatorio
simple. Se aplicd un cuestionario disefiado por Chunga M. y Vésquez C., cuya
confiabilidad fue evaluada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach (0,76). Los
datos fueron analizados utilizando estadisticas descriptivas para obtener
frecuencias y porcentajes, los cuales fueron presentados en tablas utilizando
Microsoft Excel. Los resultados de la investigacion mostraron que el nivel de
conocimiento sobre Diabetes mellitus fue el siguiente: regular (50,1%),
deficiente (28,4%) y bueno (21,5%). Al desglosar por dimensiones, se observo
que el rango de edad de 50 a 59 afios tenia un nivel regular del 23,7%, seguido
por el grupo de 40 a 49 afios con un nivel regular del 15,9%. En cuanto al grado
de instruccion, aquellos con educacién secundaria mostraron un nivel regular
del 25%, mientras que quienes tenian educacion primaria tuvieron un nivel
deficiente del 23%. Por ultimo, en cuanto al género, las mujeres mostraron un
nivel regular del 30,1%. En resumen, este estudio demostrd que los adultos
tenian un nivel de conocimiento regular sobre la Diabetes mellitus,
especialmente aquellos en el rango de edad de 50 a 59 afios, con educacion

secundaria y de género femenino (39).

2.2. Bases tedricas
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Diabetes mellitus

La Diabetes mellitus es una enfermedad cronica en la cual el cuerpo no
produce suficiente insulina o no la utiliza de manera eficiente, lo que resulta en
niveles elevados de glucosa en la sangre. Esto puede conducir a complicaciones

graves en diversos drganos y sistemas del cuerpo. (13)

La Diabetes mellitus es un padecimiento degenerativo de nivel crénico, esta
situacion se ha ido acrecentando a nivel mundial en los afios mas préximos. Este tipo
de enfermedad se diferencia de otras, toda vez que el cuerpo no se encuentra en la
capacidad de utilizar y concentrar adecuadamente la glucosa, provocando la
existencia de esta en cantidades no permitidas en la sangre, ello, desencadena
circunstancias que alteran en grupo de los macronutrientes como las proteinas, grasas
y carbohidratos, esta presentacion de diabetes no solo se observa en la sangre, sino

también en la orina. (13)

La insulina actia como un agente de control, es decir, es una sustancia
secretada por el 6rgano pancreatico, la misma que cumple la labor de regulacion de
la glucosa en el torrente sanguineo. Cuando no se brinda un control adecuado de la
diabetes, genera la hiperglucemia, ocasionando dafios en el organismo del ser

humano, en principal al sistema vascular y nervioso. (14)

La pérdida de la reserva funcional se debe al envejecimiento fisioldgico, el
cual se encuentra caracterizado por la progresiva constriccion en la reserva
homeostatica de cada 6rgano, a este proceso se le nombre “homeostasis”, evidencia

en el organismo de la persona la pérdida del funcionamiento que le permitia al ser
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humano enfrentar diversas situaciones complicadas, la declinacion de las funciones
del ser humano le genera evidentemente una pérdida de vitalidad el cual se inicia en
la quinta década de vida, la degeneracion se desarrolla de manera progresiva y es
dependiente de la forma en la que vive cada individuo, a este conjunto se incluye los

factores genéticos como la dieta, los estilos vida, el ambiente. (15)
Tipos de Diabetes mellitus

Existen varios tipos de Diabetes mellitus, los cuales se diferencian por sus
causas, caracteristicas y tratamiento. A continuacion, se describen los tipos de

Diabetes mellitus:

A. Diabetes mellitus tipo 1: También conocida como Diabetes mellitus
insulinodependiente o diabetes juvenil, se caracteriza por la destruccion
autoinmune de las células productoras de insulina en el pancreas. Como
resultado, el cuerpo produce poca o ninguna insulina. Suele aparecer en la
infancia o la adolescencia, aunque puede presentarse a cualquier edad. Las
personas con diabetes tipo 1 requieren insulina para controlar sus niveles de
glucosa en sangre. (14)

B. Diabetes mellitus tipo 2: Es el tipo mas comdn de Diabetes. En la DM2, el
cuerpo no utiliza adecuadamente la insulina o no produce suficiente insulina
para mantener niveles normales de glucosa en sangre. A menudo esta
asociada con factores de riesgo como la obesidad, la falta de actividad fisica
y la predisposicion genética. Al principio, el tratamiento generalmente

implica cambios en el estilo de vida, como una dieta saludable, ejercicio y
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pérdida de peso, y en algunos casos puede requerir medicamentos orales o
inyecciones de insulina. (15)

C. Diabetes gestacional: Es un tipo de Diabetes que se desarrolla durante el
embarazo en mujeres que no tenian diabetes previa. Ocurre cuando la
hormona del embarazo bloquea el funcionamiento de la insulina, lo que lleva
a niveles elevados de glucosa en sangre. Por lo general, desaparece después
del parto, pero las mujeres que han tenido diabetes gestacional tienen un

mayor riesgo de desarrollar Diabetes mellitus tipo 2 en el futuro. (16)

Estos son los principales tipos de Diabetes mellitus. Sin embargo,
también existen otros tipos menos comunes, como la Diabetes tipo MODY
(Maturity Onset Diabetes of the Young), la Diabetes relacionada con
enfermedades del pancreas, la Diabetes asociada a ciertos medicamentos o

tratamientos, y otras formas raras de Diabetes.
Factores de riesgo de la Diabetes mellitus de tipo 2

Los factores de riesgo de la Diabetes mellitus tipo 2 son condiciones,
comportamientos 0 caracteristicas que aumentan la probabilidad de
desarrollar esta enfermedad. Estos factores pueden ser genéticos,
relacionados con el estilo de vida o de salud, y contribuyen a la aparicién de
la resistencia a la insulina y a la disminucién de la funcion de las células beta

del pancreas (1).

Los factores de riesgo son condiciones o caracteristicas que aumentan

la probabilidad de desarrollar una enfermedad. En el caso de la Diabetes
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mellitus tipo 2, existen varios factores de riesgo que pueden contribuir a su

aparicion.

Los factores de riesgo que pueden contribuir a la aparicion de la

Diabetes mellitus tipo 2 incluyen:

a. Obesidad: El exceso de peso, especialmente el exceso de grasa
abdominal, aumenta el riesgo de desarrollar Diabetes mellitus tipo 2.

b. Inactividad fisica: La falta de actividad fisica y un estilo de vida
sedentario estan asociados con un mayor riesgo de Diabetes mellitus tipo
2.

c. Antecedentes familiares: Tener familiares cercanos, como padres o
hermanos, con diabetes mellitus tipo 2 aumenta el riesgo de desarrollar
la enfermedad.

d. Edad avanzada: El riesgo de diabetes mellitus tipo 2 aumenta con la
edad, especialmente después de los 45 afios.

e. Historial de diabetes gestacional: Las mujeres que han tenido Diabetes
gestacional tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en el
futuro.

f. Sindrome metabdlico: La presencia de otros factores de riesgo
metabolico, como presion arterial alta, niveles altos de triglicéridos,
niveles bajos de lipoproteinas de alta densidad (HDL) y resistencia a la

insulina, aumenta el riesgo de Diabetes mellitus tipo 2.
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g. Origen étnico: Algunos grupos étnicos, como los afroamericanos, los
hispanos, los nativos americanos y los asiaticos, tienen un mayor riesgo
de desarrollar Diabetes mellitus tipo 2.

h. Hipertension arterial: La presion arterial alta estd asociada con un
mayor riesgo de Diabetes mellitus tipo 2.

I. Trastornos del suefio: La apnea del suefio y otros trastornos del suefio

pueden aumentar el riesgo de desarrollar Diabetes tipo 2.
Sintomas de la Diabetes mellitus de tipo 2

Los sintomas de la Diabetes mellitus tipo 2 a menudo aparecen
lentamente, en el transcurso de varios afios, y pueden ser tan leves que ni
siquiera se notan. Muchas personas no tienen sintomas. Algunas personas no
saben que tienen la enfermedad hasta que tienen problemas de salud
relacionados con la diabetes, como vision borrosa o enfermedades del corazon

(29):

e Poliuria: el excedente de glucosa en sangre pasa por los rifiones, la cual es
filtrada, sobrepasando la capacidad del tejido glomerular que realiza la
reabsorcidn, la cual se elimina parcialmente por la orina. La glucosa toma un
rol de diurético en el organismo y desencadena una mayor eliminacion de
liquido. La orina de la persona con diabetes no tratado se observa con color
muy tenue, no obstante, tiene una densidad aproximada de 1,020 y 1,040 en
relacion con la glucosuria. Se sefialé que la poliuria ocasiona en los tejidos
del paciente diabético la pérdida de la facultad para no eliminar los liquidos

de manera comun por la carencia de insulina (Umber, 2022).
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e Polidipsia: El paciente que padece diabetes mellitus a consecuencia de la
poliuria tiende a sentir sed, siendo esta proporcional a la pérdida de agua. En
los pacientes que han desarrollado diabetes en un nivel moderado, estos
signos pasan inadvertidos. Se produce en el individuo deshidratacion
causando sequedad en la mucosa lingual, respiratoria y bucal, evidenciando
también sequedad de la piel, incitando al individuo el constante deseo de
consumir liquido. El paciente con diabetes mellitus por las noches tienen
ganas insuperables de beber agua, por lo que en ocasiones coloca al costado
de su cama un recipiente con liquido. Pese a ingerir bebidas refrescantes, el
paciente se queja de una fiebre interior, por otro lado, el incremento de sed
en pacientes sin poliuria puede verse en individuos que no padecen de
diabetes, personas obesas, en personas con hipertiroideos, personas de sexo
femenino que padecen menopausia y persona que sufren de transpiracion
exagerada.

e Polifagia: La representacion del exceso de apetito, llega en algunos casos a
la bulimia, siendo considerada como un sintoma bésico de la diabetes. Este
signo no es frecuente. La pérdida del equilibrio en un sistema de tripode,
caldrico, quimico y pléastico condiciona al ser humano sobre el aumento del
apetito. La representacion de tener un incrementado interés del apetito
desaparece cuando el equilibrio metabolico se recupera. Cuando se implanta
al paciente un tratamiento dietético, se produce restriccion en el consumo de
sus alimentos, determinando un fendmeno paraddjico que produce la

desaparicion de la polifagia.
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e Astenia: La astenia fisica es un sintoma que causa en el paciente la
anulabilidad de todo el rendimiento que solia ejercer para efectuar las
labores cotidianas. El esfuerzo muscular se ve ampliamente deteriorado por
la disminucion gradual de la fuerza que le interrumpe el desarrollo de su
ocupacion. El paciente muestra agotamiento fisico con cualquier
movimiento que no cubre fuerza moderada ni maxima. La astenia puede
ser inicial o final, en el sentido que se observa los grados de deterioro fisico,
asi como que se puede evidenciar la postracion, la cual impide al paciente
todo tipo de esfuerzo.

e Trastornos visuales: El sintoma de deshidratacion causa en el paciente
incremento de problemas visuales, es decir, este proceso causa que el
cristalino modifique sus curvaturas, generando que la persona que padece de
miopia mejore la miopia, y el que padece de presbicia o hipermetropia

empeore el trastorno.
Criterios de diagnostico de la Diabetes mellitus tipo 2

Segun American Diabetes Association (21) existen varias formas de
diagnosticar la diabetes. Por lo general, cada método debe repetirse en un

segundo dia para diagnosticar la diabetes.

Las pruebas deben realizarse en un entorno de atencion médica (como
el consultorio de un médico o un laboratorio). Si el médico determina un nivel
muy alto de glucosa (azucar) en la sangre, o los sintomas clasicos de un nivel
alto de azucar en sangre ademas de una prueba positiva, es posible que el

médico no requiera una segunda prueba para diagnosticar Diabetes.
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a). HbAlc
La prueba de HbAlc mide el nivel de glucosa (azlcar) en sangre promedio
durante los Ultimos dos o tres meses. Las ventajas de recibir un diagndstico de esta
manera es que el paciente no tiene que ayunar o beber algo.

La Diabetes se diagnostica con una Alc mayor o igual al 6,5 %.

Resultado HbA1C

Normal menos de 5.7%

Prediabetes |5.7% a 6.4%

Diabetes 6.5% 0 mas

b). Glucosa plasmatica en ayunas (FPG)

Esta prueba mide los niveles de glucosa (azlcar) en sangre en ayunas. En
ayunas significa no comer ni beber nada (excepto agua) durante al menos 8 horas
antes de la prueba. Esta prueba generalmente se realiza a primera hora de la mafiana,

antes del desayuno.

La Diabetes se diagnostica cuando el nivel de glucosa (azlcar) en sangre en

ayunas es superior o igual a 126 mg/dl

Resultado | Glucosa plasmética en ayunas (FPG)

Normal menor que 100 mg/dI
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Prediabetes 100 mg/dl a 125 mg/dI

Diabetes 126 /dl o més

c). Prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT, por sus siglas en inglés)
La prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT, por sus siglas en inglés) es
una prueba de dos horas que analiza los niveles de glucosa (azlcar) en sangre antes y
dos horas después de tomar una bebida dulce especial. Esta prueba le indica al médico

la manera en que el cuerpo procesa el azlcar.

» La Diabetes se diagnostica cuando el nivel de glucosa (azlcar) en sangre es

superior o igual a 200 mg/dl a las 2 horas

Resultado Prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT)
Normal menor que 140 mg/dl

Prediabetes 140 mg/dl a 199 mg/dI

Diabetes 200 mg/dl 0 més

d). Prueba aleatoria (también llamada casual) de glucosa plasmatica:
Esta prueba es un andlisis de sangre que se hace en cualquier momento del dia en
que un paciente tenga sintomas graves de diabetes.
» La Diabetes se diagnostica cuando el nivel de glucosa (azlcar) en sangre es
superior o igual a 200 mg/dl.

Nivel de conocimiento sobre Diabetes mellitus
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Una de la principales causantes del incremento de la prevalencia de
pacientes respecto al mal control glucémico, es el incumplimiento de la
terapéutica, en un estudio realizado en nuestro pais, respecto a la realizacion de
actividades de autocuidado en pacientes diabéticos en tres Hospitales de Ucayali,
se obtuvo que mé&s de la mitad de ellos realizaba actividades de autocuidado
inadecuadas (control de glucosa, ejercicio y dieta), siendo el control estricto de
la glucosa el de mayor cuidado inadecuado (87,06%). En el Per(, fue estudiada
la adherencia terapéutica en relacion a la calidad de vida, por Yulisa Molina el
afio 2021, dando lugar que un 78,7% de pacientes, no presentaba adherencia, lo
que afectaba su calidad de vida. Se describe una mala adherencia al tratamiento
en un 20 a 40% respecto al farmacoldgico, ademas estudios realizados en
Hospitales Nacionales -Lima se obtuvo que la adherencia al tratamiento es de un
33%. No hay adherencia al tratamiento hipoglucemiante oral hasta 40% debido
a factores como: edad temprana y mayor nimero de medicaciones orales. Uno de
los factores que mas han influido en la decision de continuar estrictamente un
tratamiento, es el conocimiento y sus consecuencias.

Prevencion de la Diabetes mellitus de tipo 2

e Prevencion primaria. - con este méetodo se trata de reducir la incidencia de
la DM. Estas medidas se encuentran disefiadas para que se proporcione a la
persona y produzca cambios en su vida, asi como en la poblacion, se
caracteriza por la implementacion de héabitos higiénicos dietéticos, siendo
estos idoneos para que se prevenga la hiperglucemia, complicaciones

ateroscleroticas e hipertension arterial.
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e Prevencion secundaria. - Esta consiste en determinar un diagnostico y
tratamiento precoz, sirviendo como intermediario el cribado y posterior a ello,
la confirmacion diagndstica. En esta fase es recomendable que se enmiende al
paciente cambios en su dieta, incluido la ejecucion de ejercicio fisico, se
evaluara la medicacion de farmacos.
e Prevencion terciaria. - Con este método se trata de eludir la aparicion y por
consiguiente el desarrollo que ocasione complicaciones de la DM2,
consistente en el control adecuado de la glucemia unida al oportuno
tratamiento de lesiones, riesgos o problemas cardiovasculares, etc. (21)
Tratamiento de la Diabetes
La Diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad progresiva, en la cual la
secrecion de insulina disminuye con el transcurso del tiempo. A menudo har falta
introducir los hipoglucemiantes orales en los pacientes tratados con medidas de
cambios en la alimentacion e indicacion de actividad fisica. También puede ser
necesario intensificar el tratamiento con insulina conforme avance la enfermedad y
los hipoglucemiantes orales ya no sean suficientes para controlar la glucemia (1).

Protocolo para el manejo de la glucemia

Se recomienda el protocolo para el manejo de la glucemia en los pacientes
con Diabetes mellitus tipo 2 establecida o recién diagnosticada se presenta un
protocolo simplificado de control de la glucemia y algunas medidas fundamentales
relativas a las complicaciones.

Manejo no farmacoldgico

La alimentacion saludable a fin de lograr o mantener un peso corporal normal

y la actividad fisica regular son la piedra angular del tratamiento de la Diabetes.
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e Debe recomendarse a las personas con diabetes que sigan un régimen
alimentario saludable y equilibrado, similar al que se aconseja a la
poblacion general.

e Debe recomendarse a los pacientes con sobrepeso que reduzcan su
ingestion alimentaria caldrica para bajar de peso.

e Debe recomendarse a todos los pacientes que practiquen diariamente
actividad fisica regular apropiada a su condicion fisica (por ejemplo,
caminar). La mayoria de los adultos deben realizar al menos 150
minutos de actividad aerdbica de intensidad moderada o enérgica por
semana, distribuidos en un minimo de 3 dias.

e Debe recomendarse a todos los pacientes que no consuman tabaco y
eviten el consumo nocivo de alcohol.

Manejo farmacologico
Control de los niveles de glucosa en la sangre (glucemia)
Tratamiento inicial:

e Lametformina no causa aumento de peso ni hipoglucemia y es el tratamiento
inicial recomendado para las personas que no logran el control deseado de la
glucemia con la alimentacion y la actividad fisica. La dosificacion debe
aumentarse gradualmente segun el protocolo para la Diabetes.

e Puede usarse una sulfonilurea de segunda generacion (de preferencia, la
Gliclazida) como tratamiento inicial o de primera linea cuando esté
contraindicada la metformina o no se la tolere. Las sulfonilureas pueden

causar aumento de peso e hipoglucemia.
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e No se ha demostrado que otros farmacos sean mejores que la metformina o
las sulfonilureas como tratamiento inicial en cuanto al control de la glucemia

y los resultados a largo plazo.

Metformina

La Metformina esté contraindicada en:
= Personas con nefropatia cronica (velocidad de filtracién glomerular
estimada [VFGe] < 30 ml/minuto/1,73 m2).
= Personas con un funcionamiento hepatico muy disminuido.
= Personas con insuficiencia cardiaca aguda.
= Personas con insuficiencia respiratoria.
= Personas que abusan del alcohol.

= Personas con antecedentes de acidosis lactica.

Intensificacion del tratamiento cuando no logra controlarse la glucemia
unicamente con Metformina:

e Agregar una sulfonilurea de segunda generacion (de preferencia
Gliclazida) en los pacientes cuya glucemia no se controle
adecuadamente con metformina, ademas de la alimentacion y la
actividad fisica.

e En los pacientes hiperglucémicos con sintomas, prescribir una
sulfonilurea o derivarlos para el tratamiento con Insulina.

e Las sulfonilureas pueden ocasionar hipoglucemia como efecto

colateral; es mas frecuente con la Glibenclamida que con la Gliclazida.
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Glibenclamida

La Glibenclamida no se recomienda en:

e Personas de 60 afios en adelante.

e Personas con hepatopatia grave.

e Pacientes en quienes la hipoglucemia es un motivo de preocupacion
(personas que tienen riesgo de caidas, que no saben reconocer la
hipoglucemia o que viven solas).

e Personas que conducen vehiculos u operan maquinaria como parte de su

trabajo.

Intensificacion del tratamiento cuando no logra controlarse la glucemia con

Metformina y una sulfonilurea:

e Derivar para el tratamiento con insulina o agregar insulina humana al

medicamento oral.

e Sino es adecuado usar insulina, puede agregarse un inhibidor de la dipeptidil
peptidasa 4 (DPP-4), un inhibidor del cotransportador-2 de sodio y glucosa
(SGLT-2) o una tiazolidinodiona (TZD), pero estos farmacos no se
recomiendan para el uso corriente porgue son muy costosos Yy, con excepcion

de los inhibidores de SGLT-2, el beneficio que ofrecen es incierto.

2.3. Marco Conceptual

a) Diabetes mellitus tipo 2: Es una enfermedad crdnica caracterizada por niveles

elevados de azUcar en sangre debido a la resistencia a la insulina y a la deficiencia
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en la producciéon de esta hormona por el pancreas. Esta forma de Diabetes

generalmente se desarrolla en adultos, pero también puede afectar a jovenes.

b) Nivel de conocimiento: Se refiere al grado de comprension y familiaridad que
tienen los pacientes diabéticos sobre su enfermedad, incluyendo sus causas,

sintomas, complicaciones, tratamiento y autocuidado.

c) Pacientes diabéticos ambulatorios: Son aquellas personas diagnosticadas con
Diabetes mellitus tipo 2 que reciben tratamiento y seguimiento médico de forma
regular como pacientes ambulatorios, es decir, que no requieren hospitalizacion

permanente y realizan visitas periodicas al centro de salud.

d) Nivel de conocimiento sobre Diabetes mellitus tipo 2: Se refiere a la
comprension y familiaridad que tienen las personas diagnosticadas con esta
enfermedad en relacion con diversos aspectos de la misma. Esto incluye el
conocimiento sobre las causas de la Diabetes mellitus tipo 2, los factores de riesgo
asociados, los sintomas caracteristicos, las posibles complicaciones a largo plazo,
las estrategias de prevencion, el tratamiento médico y el autocuidado necesario

para manejar la enfermedad de manera efectiva.

e) Autocuidado en Diabetes mellitus tipo 2: Son las practicas diarias que realizan
los pacientes diabéticos para controlar su enfermedad, incluyendo Ila
administracion adecuada de medicamentos, seguimiento de una dieta balanceada,
realizacion de actividad fisica regular y monitoreo constante de los niveles de

glucosa en sangre.
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CAPITULO III:

METODO

3.1. Alcance de estudio

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo — descriptivo, ya que se realiz6 un

analisis estadistico descriptivo.

El objetivo de wuna investigacion cuantitativa es adquirir conocimientos
fundamentales y la eleccion del modelo mas adecuado que nos permita conocer la realidad
de una manera mas imparcial, ya que se recogen y analizan los datos a través de los conceptos

y variables medibles. (23)

Segln Guevara, et al “El objetivo que se obtuvo de lainvestigacion fue
descriptiva consiste en llegar a conocer las situaciones, costumbres y actitudes
predominantes a través de la descripcién exacta de las actividades, objetos, procesos y

personas”. (24)
3.2.  Tipoy disefio de investigacion
3.2.1. Tipo: Baésica

La investigacion fue de tipo basica, ya que el objetivo de la investigacion es recaudar

los conocimientos que poseen los pacientes acerca de la Diabetes mellitus tipo 2.

La investigacion béasica es aquella que pretende incrementar el conocimiento de
un area en concreto, sin esperar aplicaciones a corto o mediano plazo. Es decir, que
busca avanzar en el conocimiento, pero no necesariamente que este impacte en la

sociedad. (25)
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Disefio: No experimental

En la investigacion que se llevd nos basamos fundamentalmente en la
observacion de los fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para después

analizarlos.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista, la investigacion no experimental, consiste en
estudios que se realizan sin la manipulacién deliberada de variables y en los que solo

se observan los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos. (26)
Nivel: Descriptivo de corte transversal

La investigacion se desarrollé dentro de un tiempo de terminado a través de
la descripcion de los sucesos en los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 de EsSalud-

Cusco.

El estudio transversal descriptivo tiene como fin estimar la magnitud y
distribucion de una enfermedad o condicion de salud (variable dependiente) en un
momento dado, ademas de medir otras caracteristicas en los individuos de la
poblacion, como pueden ser las variables epidemioldgicas relativas a las dimensiones

de tiempo, lugar y persona (variables independientes). (27)
3.3.  Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por los pacientes con diagndstico de

Diabetes mellitus tipo 2 de EsSalud-Cusco.

La poblacién de una investigacion estard compuesta portodos los elementos

(personas, objetos, organismos, historias clinicas) que participan del fenédmeno que fue
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definido y delimitado en el analisis del problema de investigacion. La poblacion tiene la

caracteristica de ser estudiada, medida y cuantificada. (28)
3.4. Muestra
Célculo del tamafio de muestra

Con N: 103, aplicamos la siguiente formula para hallar el tamafio de la muestra (n):

_ NZ*pq
Donde: "= (N — 1)62 —+ Zzpq
1. N: el tamafio de la poblacion
2. Z: valor asociado a un nivel de confianza del 95%
3. P: probabilidad de ocurrencia de la caracteristica a observar
4. Q=1p
5. E: margen de error aceptable, por lo general 5% o 0.05

Reemplazando estos valores en la formula:

_100(1.962)(0.5)(0.5)
= (99)(0.052) + (1.962)(0.5)(0.5)

De donde podemos obtener que n = 81
Tipo de muestreo

Los pacientes fueron seleccionados por un muestreo no probabilistico por

conveniencia

3.5. Los criterios de inclusion
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e Pacientes que tuvieron el diagnostico medico de Diabetes mellitus II.
e Pacientes en la edad comprendida entre 20 a 60 afios
e Pacientes diabéticos que son usuarios de EsSalud-Cusco

e Pacientes diabéticos que aceptaron participar en el estudio

3.6.  Los criterios de exclusion

e Pacientes que tengan menos de 20 o mayor a 60 afios

e Pacientes diabéticos que no aceptaron participar en el estudio
3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

a. Técnicas

Como técnica para la recoleccion de datos se utilizé la entrevista previamente
disefiada y adaptada de acuerdo al autor que citaremos para realizar nuestro instrumento.

"Una entrevista es una conversacion con propdsito. Es un proceso interactivo que
involucra muchos aspectos de la comunicacién que el simple hablar o escuchar, como
ademanes, posturas, expresiones faciales y otros comportamientos comunicativos” (29)
b. Instrumentos

Para la evaluacion de conocimientos sobre DM2 se utiliz6 el Cuestionario sobre
conocimiento en diabetes (del inglés: Diabetes Knowledge Questionnaire [DKQ-24])
[9], traducido y validado en el Perl. Consta de 24 preguntas cuyas respuestas
comprenden las alternativas “Si”, “No” o “No sé”; obteniéndose un (01) punto por
respuesta acertada y siendo el puntaje final la suma total de puntos.

Considerando que en el articulo “Evaluacion de conocimientos sobre su enfermedad

en pacientes con Diabetes tipo 2” se establece un punto de corte recomendado
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establecimos como “conocimiento adecuado” a aquella persona con un puntaje mayor a
13 o superior al 55% de respuestas acertadas y “conocimiento inadecuado” a aquel con

un puntaje menor a 13, igual lo consideraremos.
3.8. Validez y confiabilidad

Tabla 1
Descripcion del alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.745 7

El valor del alfa de Cronbach varia entre 0 y 1, donde un valor mas cercano a 1 indica
una mayor consistencia interna entre los elementos, lo cual es deseable para evaluar la
fiabilidad de una escala o conjunto de preguntas. En este contexto, el valor de 0.745 sugiere
una consistencia moderada a buena entre los elementos evaluados, lo que indica que las
preguntas o items en la escala tienen una correlacion aceptable entre si para medir la variable

de intereés.
3.9. Plany analisis de datos

Para realizar el analisis de datos se utiliz6 el programa SPSS 25, de igual modo para
ordenar los resultados se utilizard el programa Microsoft Excel y estos resultados se

expresaran en porcentajes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
Antes del analisis descriptivo, se llevo a cabo un procesamiento de datos que implico
la exclusion de algunos participantes de la encuesta que no completaron integralmente el
cuestionario. En este proceso, se eliminaron personas de la muestra debido a que gran parte

de la encuesta quedé en blanco.

A continuacién, presentaremos tablas y figuras que describan la informacion de las

encuestas. Resultados respecto a los objetivos especificos

Tabla 2
Descripcion del nivel de conocimiento Diabetes mellitus tipo 2 segun el genero de los
pacientes ambulatorios

Nivel de conocimiento

Total
Inadecuado Adecuado
Masculino 8 20 28
Genero Femenino 14 39 53
Total 22 59 81

Nivel de significancia a=0.05

Figural
Graéfico de barras del nivel de conocimiento segun el género de los pacientes diabéticos
ambulatorios.
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Interpretacion:
Segun los resultados en la tabla y figura se reflejan las disparidades en el nivel de
conocimiento sobre la Diabetes mellitus tipo 2 segun el género, proporcionando informacion

crucial para dirigir estrategias educativas y de atencidn personalizada.

Tabla 3
Descripcion del nivel de conocimiento de Diabetes mellitus tipo 2 segun la edad de los
pacientes ambulatorios

Rango de Frecuencia %
edad
[13;20> 0 0%
[21;30> 3 4%
[31;60> 34 42%
[60 a mas> 44 54%
Total 81 100%
Figura 2

Gréfico de barras del nivel de conocimiento de Diabetes mellitus tipo 2 segun la edad de
los pacientes diabéticos ambulatorios
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Interpretacion:

La tabla y figura revela la edad de los pacientes ambulatorios; la mayor proporcion,
con un 54%, corresponde a individuos de 60 afios 0 mas. Le sigue el grupo de personas entre
31y 60 afos, representando el 42% de la muestra. En menor medida, se observa que el 4%
de los participantes pertenece al rango de edad de 21 a 30 afios, mientras que ningun paciente
en el grupo de 13 a 20 afios mostré conocimiento sobre la Diabetes mellitus tipo 2. Estos
resultados sugieren una mayor conciencia y conocimiento sobre la enfermedad en personas
de edad mas avanzada en comparacion con los grupos mas jovenes en el contexto

ambulatorio.

Tabla 4
Descripcion del nivel de conocimiento de Diabetes mellitus tipo 2 segln el lugar de
procedencia de los pacientes diabéticos ambulatorios

Nivel de conocimiento

Inadecuado Adecuado Total
Lugar de Urbano 20 54 74

procedencia Rural 5 5 7
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Nivel de significancia a=0.05

Figura 3
Gréfico de barras del nivel de conocimiento de Diabetes mellitus tipo 2 segun el lugar de
procedencia de los pacientes diabéticos ambulatorios
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Interpretacion:

La tabla y figura indica notables disparidades en el nivel de conocimiento sobre la
Diabetes mellitus tipo 2 entre pacientes ambulatorios, segin su lugar de procedencia. Los
resultados destacan que, en entornos urbanos, existe una proporcién significativamente
mayor de pacientes con conocimiento inadecuado en comparacion con areas rurales. Esta
conclusién subraya la importancia de desarrollar estrategias educativas especificas,
enfocadas principalmente en contextos urbanos, para abordar las deficiencias de
conocimiento identificadas y mejorar la gestion de la Diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién

ambulatoria.

Tabla 5
Descripcion del nivel de conocimiento de Diabetes mellitus tipo 2 segun el grado de
instruccién académica de los pacientes diabéticos ambulatorios

Nivel de conocimiento
Inadecuado  Adecuado Total
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Secundaria 8 14 22
insct;rLac?c?én Su_peri(_)r 1 5 >
Primaria 2 1 3
Total 21 60 81

Nivel de significancia a=0.05

Figura 4
Grafico de barras del nivel de conocimiento de Diabetes mellitus tipo 2 segun el grado de
instruccion académica de los pacientes diabéticos ambulatorios
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Interpretacion:

La tabla y figura indica que los pacientes con educacion superior tienen una
propension mayor a poseer conocimiento adecuado en comparacion con aquellos con
educacion secundaria o primaria. Esta conclusion destaca la necesidad de disefiar estrategias
educativas adaptadas a diferentes niveles de instruccion academica, con el objetivo de
mejorar la comprension y gestion de la Diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion ambulatoria,

priorizando especialmente a aquellos con niveles educativos mas bajos.
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Tabla 6
Descripcion del nivel de conocimiento de Diabetes mellitus tipo 2 segun el estado civil de
los pacientes diabéticos ambulatorios

Nivel de conocimiento Total
Inadecuado Adecuado

Soltero 7 13 20

Estado Casado 11 33 44
civil Viudo 3 9 12
Divorciado 1 4 5

Total 22 59 81

Nivel de significancia a=0.05

Figura 5
Grafico de barras del nivel de conocimiento de Diabetes mellitus tipo 2 segun el estado civil
de los pacientes diabéticos ambulatorios
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Interpretacion:

La tabla y la figura revelan el nivel de conocimiento sobre Diabetes mellitus tipo 2
en pacientes ambulatorios segun el estado civil. Se observan variaciones en los niveles de
conocimiento en todos los grupos incluyendo solteros, casados, viudos y divorciados. La falta
de patrones claros sugiere que otros factores pueden tener un papel mas significativo en la

determinacion del conocimiento sobre la enfermedad en esta poblacion.
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Tabla 7
Descripcion de la medicacion actual que consumen y el indice de masa corporal de los
pacientes diabéticos ambulatorios

Medicacién actual

Insulina Metformina Otros Total
NPH medicamentos
Desnutricion 1 0 1 2
severa
Desnutricion 1 4 1 6
indice  moderada
de masa Bajo peso 2 7 2 11
corporal  Peso normal 7 12 1 20
Sobrepeso 2 11 1 14
Obesidad 1 3 0 4
tipo |
Total 14 37 6 57

Nivel de significancia a=0.05

Figura 6
Grafico de barras de la medicacion actual que consumen y el indice de masa corporal de los
pacientes diabéticos ambulatorios
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Interpretacion:

La tabla y figura indican que el tipo de medicamento actual consumido por pacientes
diabéticos ambulatorios este asociado de manera distintiva con su indice de masa corporal

(IMC). Se observa que la insulina NPH es mas frecuentemente utilizada en pacientes con
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desnutricion severa y en aquellos con bajo peso, mientras que la metformina es cominmente
prescrita en pacientes con diferentes rangos de peso, especialmente en aquellos con
sobrepeso. Los "otros medicamentos” se distribuyen de manera variada en las distintas
categorias de IMC. Estos resultados subrayan la importancia de personalizar la medicacion
para adaptarse a las necesidades especificas de los pacientes, considerando su estado
nutricional y el IMC como factores determinantes en la eleccion del tratamiento para la

Diabetes mellitus tipo 2 en el &mbito ambulatorio.

Tabla 8
Descripcidn del nivel de conocimiento de factores de riesgo de la Diabetes mellitus tipo 2
de los pacientes diabéticos ambulatorios

Nivel de conocimiento del factores de riesgo
Frecuencia Porcentaje

Inadecuado 10 12%

Véalido  Regular 11 14%
Adecuado 60 74%

Total 81 100%

Figura 7
Gréfico de barras del nivel de conocimiento de factores de riesgo de la Diabetes mellitus
tipo 2 de los pacientes diabéticos ambulatorios
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Los resultados muestran que el 74% de los pacientes diabéticos ambulatorios de

EsSalud-Cusco en 2023 tienen un nivel de conocimiento adecuado sobre los factores de
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riesgo de la diabetes tipo 2. El porcentaje de inadecuado es del 12%, y el 14% tiene un

conocimiento regular.

Tabla 9
Descripcion del nivel de conocimiento sobre los sintomas de la Diabetes mellitus tipo 2 de
los pacientes diabéticos ambulatorios

Nivel de conocimiento sobre los sintomas de
Diabetes tipo 2

Frecuencia Porcentaje

Inadecuado 31 38%

Vélido Regular 26 32%
Adecuado 24 30%

Total 81 100%

Figura 8
Gréfico de barras del nivel de conocimiento sobre los sintomas de la Diabetes mellitus tipo
2 de los pacientes diabéticos ambulatorios
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Con base en los resultados de la tabla y figura, se concluye que el nivel de
conocimiento sobre los sintomas de la Diabetes tipo 2 en pacientes de EsSalud-Cusco en

2023 es mayoritariamente inadecuado. La mayor frecuencia se encuentra en la categoria
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"Inadecuado” con un 38%, seguida por un 32% en la categoria "Regular" y un 30% en la

categoria "Adecuado".

Tabla 10
Descripcion del nivel de conocimiento sobre la prevencion de Diabetes mellitus tipo 2 de
los pacientes diabéticos ambulatorios

Nivel de conocimiento sobre la prevencion de la
Diabetes tipo 2

Frecuencia  Porcentaje

Inadecuado 6 7%

Valido  Regular 39 48%
Adecuado 36 44%

Total 81 100%

Figura 9
Gréfico de barras del nivel de conocimiento sobre la prevencién de Diabetes mellitus tipo
2 de los pacientes diabéticos ambulatorios
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Con base en los resultados presentados en la Tabla 9, se concluye que el nivel de
conocimiento sobre la prevencion de la Diabetes tipo 2 en pacientes de EsSalud-Cusco en

2023 es mayoritariamente regular. La frecuencia méas alta se encuentra en la categoria
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"Regular" con un 48%, seguida por un 44% en la categoria "Adecuado" y un 7% en la
categoria "Inadecuado™.

4.1. Resultados respecto al objetivo general

El presente trabajo tiene por objetivo principal determinar el nivel de conocimiento sobre

Diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de EsSalud-Cusco, 2023.

Tabla 11
Descripcion del nivel de conocimiento sobre la Diabetes mellitus tipo 2 de los pacientes
diabeticos ambulatorios

Nivel de conocimiento sobre la Diabetes mellitus

tipo 2
Frecuencia Porcentaje
Valido Inadecuado 22 27%
Adecuado 59 73%
Total 81 100%

Figura 10
Gréfico de barras del nivel de conocimiento sobre la Diabetes mellitus tipo 2 de los
pacientes diabéticos ambulatorios de EsSalud
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Basandonos en los resultados presentados en la Tabla y figura, se concluye que el
nivel de conocimiento sobre la Diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de EsSalud-Cusco en
2023 es mayoritariamente adecuado. La frecuencia mas alta se encuentra en la categoria

"Adecuado" con un 73%, mientras que un 27% se encuentra en la categoria "Inadecuado".
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1.  Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos

Los hallazgos revelan una asociacion significativa entre la Diabetes mellitus tipo 2 'y
el envejecimiento, ya que la prevalencia de la enfermedad aumenta considerablemente en los
grupos de edad de 50 a 79 afios. Ademas, la mayoria de los casos se concentran en areas
urbanas, sugiriendo posibles influencias ambientales en la aparicion de la enfermedad. En
cuanto al nivel educativo, se destaca que la mayoria de los pacientes tienen educacion
superior, lo cual podria afectar positivamente la comprensién de la enfermedad y las practicas
de autocuidado. En términos de tratamientos, la diversidad en la eleccién de medicamentos
resalta la importancia de considerar las preferencias individuales al planificar intervenciones.
La evaluacion del indice de masa corporal (IMC) indica una variedad significativa en la
distribucion del peso, subrayando la necesidad de abordar tanto la obesidad como la

desnutricion en las intervenciones de salud publica.

En concordancia con el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de la DM2,
se destaca un nivel adecuado de comprensién sobre los factores de riesgo, con un 74% de
participantes demostrando conocimiento adecuado. En cuanto al conocimiento sobre lo
sintomas de la DM2, se predice un nivel inadecuado de conocimiento sobre los sintomas. En
relacion con el conocimiento sobre la prevencion de la Diabetes mellitus tipo 2, se postula
un nivel regular de conocimiento sobre la prevencion de la Diabetes mellitus tipo 2. En
relacion al nivel de conocimiento sobre Diabetes mellitus tipo 2, se constata que alrededor

del 69% de los participantes exhiben un buen conocimiento sobre la Diabetes y sus
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complicaciones. No obstante, la presencia de un 31% nos muestra que deficiencia en el nivel

de conocimiento sobre Diabetes mellitus tipo 2.
5.2.  Limitaciones del estudio

En primer lugar, la muestra se limita a pacientes de EsSalud-Cusco, 2023; lo que
puede afectar la generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones. Ademas, la recopilacion
de datos se basa en respuestas auto informadas de los participantes, lo que puede introducir
sesgos debido a la interpretacion subjetiva de las preguntas. La exclusion de pacientes no
afiliados al seguro social podria generar un sesgo de seleccion y limitar la representatividad
del estudio. Asimismo, la falta de exploracion detallada de variables adicionales, como
antecedentes familiares o habitos de vida especificos, podria limitar la comprension completa
de los factores asociados a la DM2. Por ultimo, la evaluacion del conocimiento se basa en
respuestas correctas o incorrectas, sin profundizar en la profundidad del entendimiento de los
participantes. A pesar de estas limitaciones, el estudio proporciona informacién valiosa sobre
el conocimiento y la conciencia de la DM2 en la poblacion estudiada, sirviendo como base

para futuras investigaciones mas exhaustivas.

Ademas de las limitaciones mencionadas previamente, es importante destacar otros
aspectos que podrian influir en la interpretacion de los resultados. La falta de informacion
detallada sobre la duracion y la gravedad de la enfermedad en los participantes también
constituye una limitacion, ya que estos factores podrian influir en el nivel de conocimiento y
en la aplicacion de practicas de autocuidado. Por ultimo, el estudio podria no capturar las
variaciones geograficas o culturales que podrian influir en la prevalencia y el conocimiento
de la DM2. Estas limitaciones subrayan la necesidad de interpretar los resultados con cautela

y resaltan areas para futuras investigaciones mas amplias y detalladas.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
. Andina Repositorio Digital

del Cusco

5.3. Comparacion Critico con la Literatura existente

Para Paccha C. en su investigacion “Factores de riesgo en la Diabetes mellitus tipo
2 en adultos de 20-64 afos del Centro de Salud Venezuela, Ciudad de Machala, 2018,
cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo en la Diabetes mellitus tipo 2 en adultos
de 20-64 afios, de tal forma que se encuest6 a 373 adultos de ambos sexos. Donde se lleg6
a que el factor con mayor influencia es el habito de alimenticio, el consumo rico en
carbohidratos; y el factor hereditario, ademas se lleg6 a deducir que la dieta basada en
carbohidratos y el ejercicio no son practicas comunes en esta poblacion, lo que lleva a un
futuro aumento de la Diabetes tipo 2. Esta informacion cobra mucha importancia ya que,
en la presente investigacion, el nivel de conocimiento de los factores de riesgo de la
Diabetes es moderado y un poco alto, siendo asi que a los pacientes encuestados les hace
falta una buena parte del conocimiento, como los que se hallaron en la investigacion

Paccha.

Esta investigacion reveld informacion relevante acerca del nivel de conocimiento
de los pacientes diagnosticados con Diabetes mellitus tipo 2 respecto a su enfermedad,
obteniéndose que el nivel de conocimiento fue moderado y alto en general, por lo que se
vuelve un tema a mejorar, ya que los mas informados de la diabetes deberian ser los
mismos que padecen de esta. Esta informacion hace ver que los pacientes con diagnostico
de Diabetes Mellitus tipo 2 de EsSalud-Cusco tienen un nivel alto, si lo comparamos con
otras personas con la misma enfermedad, como se vio en la investigacion de Quispe, A.K en
su investigacion “Conocimiento y actitud preventiva sobre Diabetes mellitus tipo 2 en
usuarios adultos atendidos en el Hospital Referencial de Ferrefiafe - 2018”, donde el

41,98% present6 un nivel de conocimiento no adecuado, el 55,56% intermedio y tan solo el
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2,47% de encuestados presentd un nivel alto de conocimiento. Respecto a la prevencion de
la Diabetes, en la presente investigacion se obtuvo que los conocimientos de los pacientes
eran moderados y elevados, siendo que sus respuestas correctas fueron considerablemente
mayores a las incorrectas en proporcion, lo que es algo muy bueno, ya que en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe se detecto que el nivel de conocimiento de los usuarios adultos
atendidos no fue tan alto, debido a que sus resultados mostraron que el 40% presenta una
actitud desfavorable, el 38,3% mediamente desfavorable, el 17,3% mediamente favorable y

tan solo el 3,7% tienen una actitud favorable.
5.4.  Implicancias del Estudio

Los resultados de este estudio tienen implicancias clave para la salud pablica y las
estrategias de manejo de la diabetes tipo 2 en el marco de EsSalud-Cusco, 2023. La
identificacion de un alto nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo sugiere que las
campanias actuales de concientizacion pueden estar logrando éxito en informar a la poblacion.
Sin embargo, la presencia de respuestas incorrectas resalta la necesidad de ajustar y mejorar
las estrategias educativas para garantizar una comprensién completa de la enfermedad.
Asimismo, el reconocimiento de niveles moderados de conocimiento sobre los sintomas y la
prevencion indica areas especificas que podrian beneficiarse de enfoques educativos mas
detallados. En términos generales, el estudio subraya la importancia de adaptar las
intervenciones educativas existentes para reforzar areas especificas de conocimiento,
proporcionando asi una base solida para futuras estrategias de salud publica y atencion
médica. Ademas, los hallazgos de este estudio sugieren la necesidad de implementar
programas educativos mas especificos y personalizados para abordar las variaciones en el

conocimiento sobre la DM2. Aunque se identificd un nivel general de conocimiento, las
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respuestas incorrectas y la falta de claridad en ciertos aspectos indican la importancia de
dirigir esfuerzos hacia areas especificas de desconocimiento. Esto destaca la oportunidad de
desarrollar intervenciones educativas mas focalizadas, adaptadas a las necesidades
particulares de la poblacion de EsSalud-Cusco, 2023. Al hacerlo, se puede fortalecer de
manera efectiva la comprension de la enfermedad y fomentar préacticas de prevencion y
gestion més informadas entre los pacientes, contribuyendo asi a una mejora significativa en

la calidad de atencidn y en los resultados de salud en esta poblacion especifica.
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CONCLUSIONES

=

El nivel de conocimiento de Diabetes mellitus tipo 2 en pacientes diabéticos

ambulatorios de EsSalud-Cusco, 2023 es adecuado (73%).

2. El nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de Diabetes mellitus tipo 2 en

pacientes diabéticos ambulatorios de EsSalud-Cusco, 2023 es adecuado (74%).

3. El nivel de conocimiento sobre los sintomas de Diabetes mellitus tipo 2 en pacientes

diabéticos ambulatorios de EsSalud-Cusco, 2023 es inadecuado (38%).

4. EIl nivel de conocimiento sobre la prevencion de Diabetes mellitus del tipo 2 en

pacientes diabéticos ambulatorios de EsSalud-Cusco, 2023 es regular (39%).
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RECOMENDACIONES

1. Los hospitales que se deberian repartir folletos que de alguna forma llame la atencién
de los pacientes, la cual contenga informacion acerca de su enfermedad, de este modo puedan

entenderla y cuidarse de mejor manera.

2. Los pacientes acerca de su enfermedad, no solo por parte del hospital, sino también en
radios o programas de television que hablen del tema y los factores de riesgos que
contribuyen a desarrollarla, esto con el fin de que los ciudadanos se hagan un analisis y

anticipen problemas futuros.

3. EsSalud debe desarrollar programas destinados a brindar informacion acerca de
sintomas de diversas enfermedades como la Diabetes, de este modo si una persona que no
sabe si presenta Diabetes, pueda tener nociones de la enfermedad y realizarse un andlisis que

revele si lo padece o no, de la misma forma con otras enfermedades.

4. Los hospitales deberian hacer cuestionarios a los pacientes, destinados a predecir si
una persona padece de esta enfermedad, con el fin de determinar a tiempo si una persona

padece de la enfermedad.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO

Sr. (a). Buenos dias, soy estudiante de medicina de la Universidad Andina del Cusco,
y en coordinacién con el seguro social ESSALUD CUSCO, estoy realizando un trabajo de
investigacion titulado “Nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
del seguro social ESSALUD CUSCO, 2023”. Para lo cual necesito que responda con total
sinceridad, ya que los resultados de la investigacion serviran de referencia para la mejora del

servicio.

FICHA DE DATOS

1. Llenar los espacios en blanco ( ) y marcar con una X en los recuadros segun
corresponda.

Numero de paciente:

Sexo: Masculino

I:I Femenino

Edad:
Lugar de Procedencia: Urbano
Rural
Grado de instruccion: Primaria
Secundaria
Superior
Estado civil: Casado(a) Soltero(a) Viudo(a Separado(a)
Tiempo con Diagnostico de Diabetes:
Medicacion actual Metformina Insulina NPH Otros
Peso: Talla: indice de masa corporal (IMC):
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DIABETES KNOWLEDGE QUESTIONNARIE (DKQ-24)

1. Instrucciones marcar con un X la letra indicada

Pregunta Si No No se

1. EI comer mucho azucar y otras comidas dulces (como

caramelos, postres) es una causa de Diabetes

2. La causa mas comun de la Diabetes es la falta de

insulina que funciona adecuadamente en el cuerpo

3. La Diabetes es causada porque los rifiones no pueden

mantener el azUcar fuera de la orina

4. Los rifiones producen insulina

5. En la Diabetes sin tratamiento la cantidad de azUcar en

la sangre usualmente sube

6. Si yo soy diabético mis hijos tendran mas riesgo de ser
diabéticos

7. Se puede curar la Diabetes

8. Un nivel de azucar de 210 en una prueba de sangre

hecha en ayunas (sin comer) es muy alto

9. La mejor manera de controlar mi Diabetes es con un

examen de orina

10. Hacer ejercicio regularmente aumentara la necesidad
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de insulina o de otro medicamento para mi Diabetes

11. Hay dos tipos principales de Diabetes: tipo 1
(dependiente de insulina) y tipo 2 (no dependiente de

insulina)

12. En un paciente diabético, comer mucho estimula la

produccion de insulina

13. Las medicinas son mas importante que la dieta y el

ejercicio para controlar mi Diabetes

14. La Diabetes frecuentemente causa mala circulacion

15. Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en

diabéticos

16. Los diabéticos deberian poner cuidado extra al

cortarse las ufias de los dedos de los pies

17. Una persona con diabetes deberia limpiar una
cortadura primero con yodo y alcohol

18. La forma como preparo mis alimentos es igual de

importante que los alimentos que ingiero

19. La Diabetes puede dafiar mis rifiones

20. La Diabetes puede causar que no sienta bien en mis

manos, dedos y pies
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21. Son sefiales de azucar alta en la sangre: EI temblar y

sudar

22. Son sefiales de azlcar baja en la sangre: La orina
seguido y tener mucha sed

23. Las medias y los pantys elasticos apretadas son malas
para los diabéticos

24. Una dieta diabética consiste principalmente de

comidas especiales
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Operacionalizacion de variables
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responsable de las
complicaciones
macro vasculares
micro
vasculares. (31)

obesidad. (20)

pies o las manos
Llagas que no cicatrizan
Pérdida de peso sin causa aparente

Variables | Definicion de Definicion Dimensiones Indicadores Expresion final
variables operacional
Nivel de | La La Diabetes tipo 2 Factores de e  Sobrepeso u obesidad.
conocimiento | Diabetes mellitus | puede ocurrir a riesgo de la e Inactividad fisica.
de Diabetes | tipo 2es una | cualquier edad, | Diabetes de o 2 e Edad.
mellitus tipo en’fe(medad inc:)uso en Ila niﬁfezt.) Sin e Tener un familiar de primer grado
caractorizada oor | comin en adultos de . Anttecgden;[es de diabetes 2,40 -4.60 Regular
” - gestacional. 4,70 -7,00 Adecuado
gln?nea}tlz:g:)e;?slgnno 32 mggl)argz eE(iad méﬁ e Enfermedades cardiovasculares y
; : sus factores de riesgo.
los carbohidratos, | probable ue : Lo : -
asociado a un gesarrolle Diabetesq * Origen étnico (_del Asia mgrldlonal,
déficit en la|tipo 2 si tiene més afrocaribefio, hispanoamericano).
secrecion o accion | de 45 afios,  si tiene gl_n':)omas de Ig * Aumento de lased y la miccion
de la insulina, | antecedentes familiares | D120€tes tipo ¢ Aumento del apetito
resultando en una | de  Diabetes  osi ¢ Sensacion de cansancio 0,00 -2,30 Inadecuado
hiperglucemia tiene sobrepeso u e Vision borrosa 2,40 - 4.60 Regular
cronica e  Entumecimiento u hormigueo en los|

4,70 -8,00 Adecuado

Prevencion de
la Diabetes tipo
2

Perder peso y mantenerlo

Seguir un plan de alimentacién
saludable

Hacer actividad fisica regularmente.
No fumar

0,00 -1,30 Inadecuado
1,40 - 2.70 Regular
2,80 -4,00 Adecuado
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Matriz de consistencia
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Pregunta general Objetivo general Variable Metodologia
(Cual es el nivel de | Determinar el nivel de | Variable Tipo:
conocimiento sobre | conocimiento sobre | Independiente: Basica
Diabetes mellitus tipo 2 en | Diabetes mellitus tipo 2 en Disefio:

pacientes del seguro social

pacientes del seguro social

ESSALUD CUSCO 2023? | ESSALUD CUSCO 2023
Problemas Objetivos
especificos especificos
= ;Cual es el nivel de| = Determinar el nivel de

conocimiento sobre los
factores de riesgo de la
Diabetes de tipo 2 en
pacientes del seguro
social ESSALUD
CUSCO 2023?

= ;Cudl es el nivel de
conocimiento sobre los
sintomas de la Diabetes
tipo 2 en pacientes del
seguro social ESSALUD
CUSCO 2023?

= ;Cual es el nivel de
conocimiento sobre la
prevencion de la Diabetes
tipo 2 en pacientes del
seguro social ESSALUD
CUSCO 20237

conocimiento sobre los
factores de riesgo de la
Diabetes de tipo 2 en

pacientes del seguro
social ESSALUD
CUSCO 2023.

= Determinar el nivel de
conocimiento sobre los
sintomas de la Diabetes
tipo 2 en pacientes del
seguro social ESSALUD
CUSCO 2023.

= Determinar el nivel de
conocimiento sobre la
prevencion de la
Diabetes tipo 2 en
pacientes del seguro
social ESSALUD
CUSCO 2023.

Diabetes mellitus tipo 2

Dimensiones:

e Factores de riesgo
de la Diabetes de
tipo 2

e Sintomas de Ila
Diabetes tipo 2

e Prevencion de la
Diabetes tipo 2

No experimental

Enfoque:
Cuantitativo

Nivel:
Descriptivo / correlacional

Poblacién:

100 pacientes del seguro
social ESSALUD CUSCO
2023

Muestra:

100 pacientes del seguro
social ESSALUD CUSCO
2023

Técnica:
Entrevista

Instrumento:
Cuestionario

Procesamiento de datos:
Ms Excel y SPSS V25
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