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“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE ALA PREVENCION DE LA

DIABETES TIPO 2, PUESTO DE SALUD LA COMPANIA, AYACUCHO 2019”

ROBLES CANCHARI, Jhimimblaw Fayol.

RESUMEN

El objetivogeneral de estudio fue: Determinar los conocimientos y actitudes
frente a la prevencién de la diabetes tipo 2, de usuarios que acuden al Puesto de
Salud La Compaiiia, Ayacucho, 2019. Materiales y métodos: Estudio de tipo
aplicada, disefio no experimental, correlacional de corte transversal. La poblacion de
estudio fueron usuarios de la jurisdiccién del Puesto de Salud La Compaiia, el
tamafio de muestra fue establecido por un muestreo no probabilistico; la técnica de
recoleccion de datos fue la entrevista, el instrumento fue un formato de entrevista
estructurada y una escala tipo Likert. Resultados: EI mayor porcentaje de la
poblacion abordada, que representa el 73.9% muestra una actitud indiferente frente
a la prevencion de la diabetes tipo 2, asimismo el mayor porcentaje de los usuarios,
que representa el 63.5%, poseen un nivel de conocimiento regular sobre la
prevencion de la diabetes tipo 2; la actitud frente a la prevencién de la diabetes tipo
2, es independiente al sexo, la edad y la procedencia de la poblacion (X2 Sex0.0.570;
P>0.05) (X2 Edad.0.745; P>0.05); el nivel de conocimiento frente a la prevenciéon de
la diabetes tipo 2, es independiente ala edad, sexo y procedencia de la poblacion (X?
Edad: 2481; P>0.05), (X? Sexo: 6.160; P>0.05), (X?* Procedencia: 6.160; P>0.05).
Conclusién: La actitud frente a la prevencion de la diabetes tipo 2, es independiente
al nivel de conocimiento de los usuarios (Rho: 0.209, X2.142; P>0.05), de esta
manera se rechaza la hipétesis de investigacion y se acepta la hipétesis nula.

Palabra clave: conocimientos y actitudes a la prevencion de la diabetes tipo 2.



“KNOWLEDGE AND ATTITUDES AGAINST THE PREVENTION OF TYPE 2
DIABETES, THE COMPANY'S HEALTH POSITION, AYACUCHO 2019~

ROBLES CANCHARYI, Jhimimblaw Fayol.
ABSTRAC

The general objective of the study was: To determine the knowledge and
attitudes towards the prevention of type 2 diabetes, of users who come to the Health
Post La Compaiiia, Ayacucho, 2019. Materials and methods: Applied type study,
non-experimental design, cross-sectional correlational. The study population were
adult users from the jurisdiction of the Company Health Post, the sample size was
established by non-probabilistic sampling; the data collection technique was the
interview, the instrument was a structured interview format and a Likert scale.
Results: The highest percentage of the population addressed, which represents
73.9%, shows an indifferent attitude towards the prevention of type Il diabetes, also
the highest percentage of users, representing 63.5%, have a regular level of
knowledge about type 2 diabetes prevention; the attitude towards the prevention of
type 2 diabetes is independent of sex, age and the origin of the population (X2 Sex.
0.570; P> 0.05) (X2 Age. 0.745; P> 0.05); The level of knowledge regarding the
prevention of type 2 diabetes is independent of the age, sex and origin of the
population (X2 Age: 2481; P> 0.05), (X2 Sex: 6.160; P> 0.05), (X2 Origin: 6.160; P>
0.05). Conclusion: The attitude towards the prevention of type 2 diabetes is
independent of the level of knowledge of the users (Rho: 0.209, X2.142; P> 0.05), in

this way the research hypothesis is rejected and the null hypothesis.

Keyword: knowledge and attitudes to the prevention of type 2 diabetes.



INTRODUCCION

A nivel mundial, se calcula que el 2014, 422 millones de adultos fueron
diagnosticados con diabetes, en comparacion al afio 1980, donde se identificaron
108 millones. Desde 1980, la prevalencia mundial de la diabetes se incremento a casi
el doble, del 4,7% al 8,5% en la poblacion adulta; asimismola prevalencia de diabetes
ha aumentado con mas rapidez en los paises de ingresos medianos que en los de
ingresos altos. La diabetes caus6 1,5 millones de muertes en el 2012 y las
elevaciones de la glucemia por encima de los valores ideales provocaron otros 2,2
millones de muertes por efecto de un aumento del riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares y de otro tipo. De estas muertes, el 43% se produce antes de la

edad de 70 afios.”

Enel Peru al 2017, el 3,3% de la poblacion de 15 y mas afos de edad informo
gue fue diagnosticada con diabetes mellitus por un médico alguna vez en su vida;
este porcentaje se incrementd en 0,4 puntos porcentuales con respecto al 2016. La
poblacién femenina fue la més afectada (3,6%) con respecto a la masculina (3,0%).
Asimismo, por region natural, en el 2017, el mayor porcentaje de personas con
diabetes se encuentran en Lima Metropolitana (4,1%) y Resto Costa (4,0%) y menor
porcentaje en la Sierra (1,8%) y Selva (2,7%).%2

A la fecha la diabetes tipo I, es uno de los mayores problemas para los
sistemas de salud de Latinoamérica. La expectativa de su incremento se basa en la
alta prevalencia de las condiciones que preceden a la diabetes como la obesidad y
la intolerancia a la glucosa. Ain mas grave es que el 45% de los pacientes con
diabetes ignoran su condicion. En general la diabetes es una enfermedad cronica
gue aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el

organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce.® %4 0



El riesgo de diabetes de tipo I, se ve determinado por la interaccion de
factores genéticos y metabdlicos. Dicho riesgo se eleva con factores étnicos,
antecedente de diabetes en la familia, diabetes gestacional, presencia de edad
avanzada, sobrepeso y obesidad, alimentacion malsana, falta de actividad fisica y
tabaquismo. El exceso de grasa corporal, cuya medicion refleja varios aspectos del
régimen alimentario y de la actividad fisica, es el factor que se asocia mas
estrechamente con el riesgo de diabetes de tipo Il. Se calcula que el sobrepesoy la
obesidad, ademés de la falta de actividad fisica, dan origen a una gran proporcion de
la carga mundial de diabetes; asimismo se ha establecido ademas, que un perimetro
de la cintura aumentado y un mayor indice de masa corporal (IMC) se asocian con
un mayor riesgo de diabetes de tipo I, aunque puede ser que la relacion varie en

distintas poblaciones.%¢:%

Sarabia, B., Can, AR. Guadalupe, J. (2015), realizaron el estudio con el
objetivo de identificar los factores de riesgo de Diabetes Mellitus de tipo Il en una
poblacion rural del estado de Campeche, donde determinaron que la edad promedio
en la que se presenta la Diabetes Mellitus de tipo Il es de 50.6 afios, con predominio
en mujeres, hay un incremento en el riesgo directamente proporcional a la edad; la
obesidad representa el 61,5%, la dislipidemia un 41,3% y los antecedentes heredo-
familiares el 36% de riesgo; en conclusion los factores de riesgo relacionados a
Diabetes Mellitus de tipo I, en la poblacion de Isla Aguada, fueron principalmente la

obesidad y la dislipidemia, predominando mas en mujeres y a mayor edad.%®

Diversos estudios, han demostrado que hasta un 50% de las personas
afectadas desconoce su condicion, o no han sido debidamente diagnosticadas. Se
estima que en promedio un diabético pasa al menos dos afios desde que aparece la
enfermedad hasta que ésta es diagnosticada como tal.”® A pesar de que existe un

aumento de la prevalencia en todos los grupos etarios, el mayor nUmero de personas



afectadas por diabetes, se encuentra en el grupo de entre 40 y 59 afios de edad*®!?.
Estos hechos demuestran el desconocimiento de la poblacion sobre el impacto y

riesgos que genera la enfermedad.

A raiz del incremento de los dafios no transmisibles, como la diabetes tipo Il
el Estado Peruano, en el afio 2013, ha implementado la Estrategia Sanitaria Nacional
de Prevencion y Control de Dafios No Transmisibles, con el objetivo principal de
fortalecer las acciones de prevencion y control de los dafios no transmisibles, en el
marco de la Atencion Integral de Salud, abordando a los factores determinantes y
facultando a las personas para mejorar el control de su propia salud y adoptar
conductas saludables; en este contexto se enfatiza la educacion sanitaria, para

mejorar los conocimientos y actitudes de la poblacion frente a la prevencion.

Prado LE, realizé un estudio en Arequipa con el objetivo de establecer la
relacion entre el nivel de conocimientos, actitudes y practicas en pacientes diabéticos
del Hospital lll Yanahuara 2015, donde se determind que el 81% de la poblacién tuvo
conocimientos adecuados, el 57% posee una actitud positiva frente a la diabetes vy el
81% buenas préacticas. Los pacientes que tenian conocimientos adecuados e
intermedios, presentaron una actitud positiva hacia la enfermedad, sin embargo
aquellos que poseian conocimientos no adecuados, tenian una actitud negativa en
el 100%; asimismo no se encontr0 relacion entre los conocimientos con las

actitudes.>®

De acuerdo al estudio realizado por Silvano CS, Lazo AE, en Lima, cuyo
objetivo fue determinar la efectividad del programa “Vida dulce y sana” en los
conocimientosy practicas de autocuidado en pacientes adultos con Diabetes Mellitus
del Centro de Atencion Primaria lll — Huaycan, Lima 2018, se evidencié que el 96,3%
de pacientes del grupo experimental presentd nivel de conocimiento bajo sobre el

autocuidado y el 88,9% practicas inadecuadas antes de aplicar el programa; después



de su aplicacion, el 51,9% present6 nivel de conocimiento regular y el 11,1% bueno;
el 40,7% presentd practicas en procesode mejoray las practica inadecuadas bajaron
a 59.3%>, algo similar se identificé en el estudio realizado por Carrillo (2017)%°; en
general en diferentes estudios, se evidencia, que gran parte de la poblacion no cuenta
con los conocimientos necesarios para prevenir la diabetes, por lo tanto las practicas

no son las apropiadas.

El problema de la Diabetes en la region, no es ajeno al resto del pais, segun
la Direccién Regional de Ayacucho, en el periodo 2016 a 2018 se han registrado 940
casos de diabetes tipo Il, representando el 93.7% del total de casos de diabetes,
siendo los Distritos de Ayacucho, Huanta, Ayna, y San Juan Bautista con mayor
proporcién de los casos??, asimismo se desconoce, que proporcion de la poblacion,
tiene la informacién adecuada para prevenir la diabetes tipo 2, menos su actitud

frente a ella.

En el caso de los establecimientos del primer nivel de atencion, de la
jurisdiccion de la Red de Salud de Huamanga, comoes el casodel P.S de Compaiiia,
las estrategias, para afrontar la prevencién y control diabetes tipo Il, responden mas
a un enfoque recuperativo, es decir en funcién a las necesidades de la demanda,
realizan el diagndéstico, para descartar la presencia de la enfermedad, y en efecto,
gran parte de los casos que se detectan, se encuentran en estadios avanzados, y
muchos de ellos presentan a su vez obesidad, hipertension arterial, elevadas
concentraciones de triglicéridos, colesterol, entre otros, trayendo consigo a su vez
complicaciones multiples. Muy pocas acciones se despliegan en el marco de las
lineas de accion de la promocion de la salud; asimismo gran parte de la poblacion,
gue acude a los servicios de salud, desconoce sobre el impacto que genera la
diabetes en la salud, las condiciones que lo generan y sobre de los efectos que

genera la enfermedad, en este contexto hace necesario comprender cémo son los



conocimientos y actitudes frente a la prevencion de la diabetes tipo I, teniendo en

cuenta las condiciones biolégicas y sociales, de los usuarios que acuden al Puesto

de Salud la Compafiia, Ayacucho, 2019.

En funcion a los antecedentes, se planteé el problema de investigacion:

¢Coémo son los conocimientos y actitudes frente a la prevencion de la diabetes tipo

ll, de los usuarios que acuden al Puesto de Salud la Compafiia, Ayacucho, 2019?.

La hipotesis planteada frente al problema fue:

Hi: Los conocimientos se relacionan con la actitud, frente a la prevencion de
la diabetes tipo 2, de los usuarios que acuden al P.S de salud de compaifiia,
Ayacucho, 2019.

Ho: Los conocimientos no se relacionan con la actitud, frente ala prevencion

de la diabetes tipo 2, de los usuarios que acuden al P.S de salud de

compafia, Ayacucho, 2019.

El objetivo general de estudio fue: Determinar los conocimientos y actitudes

frente a la prevencion de la diabetes tipo Il, de usuarios que acuden al Puesto de

Salud la Compafiia, Ayacucho, 2019. Los objetivos especificos fueron:

a.

Identificar la actitud frente a la prevencién de la diabetes tipo 2, conforme a
las condiciones biolégicas, de los usuarios que acuden al P.S de Salud la
Compafiia, Ayacucho, 2019.

Identificar la actitud frente a la prevencién de la diabetes tipo 2, conforme a
la procedencia, de los usuarios que acuden al P.S de Salud la Compaiiia,
Ayacucho, 2019.

Evaluar los conocimientos frente a la prevencion de la diabetes tipo 2,
conforme a las condiciones biolégicas, de los usuarios que acudenal P.S de

Salud la Compafiia, Ayacucho, 2019.



d. Evaluar los conocimientos frente a la prevencion de la diabetes tipo 2,
conforme a la procedencia, de los usuarios que acuden al P.S de Salud la
Compaiiia, Ayacucho, 2019.

e. Establecer el nivel de correlacion entre los conocimientos y actitudes frente
ala prevencion de la diabetes tipo Il, de usuarios que acuden al P.S de Salud

la Compafiia, Ayacucho, 2019.

En general el propoésito del estudio estuvo orientado a evaluar el nivel de
cocimientos de la poblacion adulta, asi como determinar la actitud que tiene la
poblacion, respecto a la prevencion de la diabetes tipo 2, de esta manera generar
propuestas, para impulsar la promocién de la salud. El valor tedrico del estudio fue
contrastar la relacion de los conocimientos, con la actitud frente a la prevencion de la
diabetes tipo Il, de los usuarios que acuden al P.S de salud de compaifiia; asimismo
con los hallazgos plantear estrategias para abordar y enfrentar el problema latente,

a mediano y largo plazo, por ende se constituye una investigacion aplicada.

La metodologia de estudio corresponde a un estudio de tipo aplicada, disefio
no experimental, correlacional de corte transversal. La poblacion de estudio fueron
usuarios adultos de la jurisdicciéon del Puesto de Salud la Compainia, el tamafio de
muestra fue establecido por un muestreo no probabilistico, el cual asciende a 115; la
técnica de recoleccion de datos fue la entrevista, el instrumento fue un formato de
entrevista estructurada y una escala tipo Likert. Resultados: El mayor porcentaje de
la poblacién abordada, que representa el 73.9% muestra una actitud indiferente
frente a la prevencion de la diabetes tipo Il, asimismo el mayor porcentaje de los
usuarios, que representa el 63.5% poseen un nivel de conocimiento regular sobre la
prevencion de la diabetes tipo 2; la actitud frente a la prevencion de la diabetes tipo
2, es independiente al sexo, la edad y la procedencia de la poblacion (X2 Sex0.0.570;

P>0.05) (X2 Edad.0.745; P>0.05); el nivel de conocimiento frente a la prevencion de



la diabetes tipo 2, es independiente ala edad, sexo y procedencia de la poblacion (X?
Edad: 2481; P>0.05), (X? Sexo: 6.160; P>0.05), (X? Procedencia: 6.160; P>0.05). En
general la actitud frente a la prevencion de la diabetes tipo 2, es independiente al
nivel de conocimiento de los usuarios (Rho: 0.209, X2.142; P>0.05), de esta manera

se rechaza la hipotesis de investigacion y se acepta la hipotesis nula.

El contenido de la presente es: Introduccion, Capitulo I: Marco Tedrico,

Capitulo II: Materiales y Métodos, Capitulo Il Resultados, Capitulo IV: Discusion,

conclusiones y recomendaciones.

CAPITULO |



MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

1.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Castro AM., Fuentes CA., Reyes LA, en Honduras, realizaron el estudio:
Conocimientos, practicas y actitudes en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Universidad Nacional Autonoma de Honduras en Valle de Sula 2017, con el objetivo:
Determinar los conocimientos, practicas y actitudes en relacion a su enfermedad de
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en la aldea EI Nance, Campamento,
Olancho, Octubre-Diciembre 2016. Métodos: Estudio descriptivo que incluy6 todos
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la aldea el Nance, Campamento,
Olancho. Se realiz6 una encuesta previa y luego se brind6 educacion a cada
paciente. Resultados: La mayoria poseen conocimientos adecuados sobre la
diabetes; 32.5% de los pacientes no realiza actividad fisica semanal; la mitad de ellos
no cuenta con glucémetro; 55% de los pacientes asistiria a sus citas médicas si
supiera que estara mejor. En general los pacientes diabéticos tipo 2 presentaron
conocimientos adecuados acerca de los conceptos de la enfermedad, las
complicaciones y algunas practicas, siendo similar a los resultados de estudios

centroamericanos.'?

Lépez M, Narvadez O, en Nicaragua, realizaron el estudio: “Conocimientos y
actitudes de diabetes mellitus en usuarios de dispensarizados del Centro de Salud y
Policlinico Francisco Morazan del Departamento de Managua en el periodo de
octubre del afio 20157, con el objetivo de conocer el nivel de conocimiento y actitudes
sobre diabetes mellitus en pacientes dispensarizados del centro de salud Francisco
Morazéan en el periodo de octubre del 2015. Para tal efecto se realizdé un estudio

descriptivo, de corte transversal, aplicados a Pacientes mayores de 30 afios,



hombres y mujeres con diagnéstico de Diabetes Mellitus atendidos en
dispensarizados del centro de saludy policlinico FranciscoMorazén, con un universo
de 1,245 pacientes que padecen de diabetes tipo Il y que son atendidos en
dispensarizados, se hizo un muestreo no probabilistico, por conveniencia donde la
encuesta se realizaria de lunes a viernes en el area de dispensarizados durante el
periodo de octubre del afio 2015 y se encuestaron a 120 pacientes. Resultados y
conclusiones: Los pacientes encuestados mas afectados segun la situacion
sociodemografica se encontraron entre las edades de 51-60 afios,
predominantemente el sexo femenino y en su mayor porcentaje la raza mestiza; Con
respecto a la escolaridad la mayoria de la poblacion logro estudiar hasta primaria, y
ya que la mayoria de los encuestados fue femenino la ocupacion predominante fue
ama de casa; con respecto a los conocimientos basicos, sobre el control glicémicoy
de la prevencion y complicaciones acerca de Diabetes Mellitus la mitad de la
poblacion logré aprobar con buenos conocimientos y todos tuvieron una actitud

favorable.*

Meneses C, en México, realizd el estudio: Conocimientos que tienen los
pacientes diabéticos sobre diabetes mellitus tipo 2 en una unidad de medicina familiar
2014. El objetivo Determinar el grado de conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo
2 en pacientes diabéticos de una Unidad de Medicina Familiar. Material y métodos:
Estudio transversal observacional y descriptivo a 150 pacientes con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 que acudieron a consulta en el periodo de octubre a diciembre
del 2012 en la unidad de medicina familiar numero 61 de Cérdoba Veracruz. Mediante
la utilizacion de una encuesta de evaluacion que consta de 38 items que exploraron
conocimientos teéricos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y que cumplieron con los
criterios de seleccién. Para el analisis estadistico se utilizd el programa SPSS 18.
Resultados: Al comparar ambos sexos el conocimiento fue mayor en las mismas

esferas con una media 7+1.9 para el sexo femenino y de 6+2.7 para el sexo



masculino. En conclusion el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 en
los 150 sujetos de nuestro estudio de la unidad de medicina familiar No. 61 de
Cérdoba Veracruz es bajo; no intervino el sexo, la edad, ocupacion, escolaridad ni
tiempo de diagnostico solamente 3 pacientes que representan el 2% obtuvieron un

nivel aceptable de conocimientos.®

Xiap (2014), realiz6 una tesis de maestria sobre “Nivel de conocimiento del
paciente diabético sobre su enfermedad”, sustentada en la Universidad San Carlos
de Guatemala, cuyo objetivo general fue medir el nivel de conocimiento de los
pacientes diabéticos tipo 1 y 2 sobre su enfermedad, siendo un estudio no
experimental y método descriptivo — prospectivo, utilizando una muestra de 323
pacientes diabéticos tipo 1y 2, teniendo como resultados que el 87.6% del total de
pacientes diabéticos tienen un nivel de conocimiento Inadecuado sobre su
enfermedad, el 90% de ellos corresponde al género femenino; el 98.8% se
encuentran entre 4ta-6ta década de la vida, el 99.5% tienen una antigiiedad de
diagnodstico de la Diabetes de 10-20 afios, el 77% son analfabetos o con 17
escolaridad primaria. Concluyendo que los pacientes diabéticos hospitalizados en los
servicios de medicina interna del Hospital Nacional de Occidente, tienen
conocimientos inadecuados sobre su enfermedad con mayor proporcion las mujeres,
de la 4ta-6ta década de la vida, analfabetas o de nivel primario, sin apego a ningin
programa de educacion diabetolégica continua, lo que hace implementar programas

dirigidos a una poblacién con las caracteristicas mencionadas anteriormente.%®

1.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Guibert AL, Zamora CF, en Lima, realizaron el estudio: Evaluacion de

conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital Cayetano



Heredia; y su asociacion con la adherencia al tratamiento 2018, con el objetivo de
establecer el nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en los pacientes
gue acuden a control en el servicio de Endocrinologia del Hospital Cayetano Heredia
(HCH); y su asociacion con la adherencia al tratamiento. Materiales y Métodos:
Estudio descriptivo transversal, con una muestra de 210 pacientes a quienes se les
aplico el Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ24) para hallar nivel de
conocimientos; y el Test de Morisky-Green para identificar adherencia al tratamiento.
Para el andlisis se utilizé la prueba T de student y regresion logistica multivariada
para buscar asociacién entre las variables estudiadas y adherencia. Resultados: La
mayoria de pacientes se encontraba en un rango de edad superior a los 55 afios
(69%), el género femenino predomind en la muestra (63.3%) y el 58.6% habia
realizado estudios a nivel de secundaria o superiores. El conocimiento sobre diabetes
mellitus tipo 2 se consider6 adecuado en un 29.5%, en tanto que 25.7% de los
pacientes presenté adherencia al tratamiento farmacologico. Se encontré asociacion
entre conocimientos y adherencia al considerarse el puntaje total obtenido en el
cuestionario (OR=1.12y p=0.034). Ademas, sehall6 una diferencia significativa entre
las medias de los puntajes obtenidos entre adherentes versus no adherentes (15.3
vs 16.37 y p=0.0328). También se hallé6 asociacion entre provenir de zonas de
provincia rural y la adherencia al tratamiento. Conclusiones: El nivel de conocimientos
sobre diabetes fue deficiente en la mayoria de pacientes, mientras que la adherencia
completa al tratamiento farmacolégico fue bajo. Mayores conocimientos sobre

diabetes, esta asociado a mejor adherencia al tratamiento.'®

Barzola Tl, Guimac AC, Horna MN, en Lima realizaron el estudio: Efectividad
de la intervencion educativa en el nivel de conocimiento de diabetes mellitus Il y
practicas de autocuidado 2017, cuyo objetivo fue determinar la efectividad de la

intervencién educativa en el nivel de conocimiento de diabetes mellitus Il y practicas



de autocuidado en la Casadel Adulto de Surquillo. Material y Métodos: La poblacion
estuvo constituida por 78 adultos de ambos sexos, entre edades 50 a70 afios, con
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, que asistieron a la Casa del Adulto de
Surquillo. El estudio se realizé con dos grupos, que reunen los criterios de seleccion
en un total de 39 participantes en el grupo experimental y 39 en el grupo control,
guienes participaron previo consentimiento informado. Se utilizé un cuestionario de
18 preguntas para medir el conocimiento. En el estudio se aplicd un pre-test y pos
test, la variable de intervencion fue un programa educativo, luego de dos meses se
ejecutd el pos test. Resultados: Después de la intervencién educativa el nivel de
conocimiento sobre las practicas de autocuidado en el grupo experimental resulto
con un nivel alto con el 76.9%. Conclusion la intervencion educativa fue efectiva

resultando significativa en forma comparativa (P<0.05).%"

Carrillo EY, en Huanuco realizo el estudio titulado: Conocimiento, actitudes y
practicas de autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus atendidos en el
Hospital de Tingo Maria — 2016. El objetivo fue establecer la relacion entre los
conocimientos y las actitudes y practicas de autocuidado de los pacientes con
diabetes mellitus atendidos en el Hospital de Tingo Maria, 2016. Métodos: Estudio
con enfoque cuantitativo, observacional, relacional de corte trasversal. La muestra
estuvo conformada por 50 pacientes con diabetes mellitus. Para la recoleccion de
datos se aplicd un cuestionario para determinar conocimientos y actitudes y para la
practica una ficha de observacion. El analisis estadistico fue mediante Chi Cuadrado,
apoyandonos en el SPSS V22. Resultados: La edad promedio de los pacientes con
diabetes mellitus fue de 55,6 afios. Con predominio del sexo masculino [52,0% (26)].
Mayoritariamente el [48,0% (24)] alcanzo el nivel primario. El [54,0% (32)] no tiene
conocimientos sobre autocuidado. El [84,0% (42)] tiene actitudes positivas frente al
autocuidado de su enfermedad y el [52,0% (26)] de los pacientes con diabetes

mellitus no tiene practicas adecuados en relacion a su autocuidado. Conclusiones:



No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y las actitudes y
practicas en los pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Hospital de Tingo

Maria.t®

Nestares N, en Lima, realizé el estudio titulado “Actitudes de los adultos hacia
la Prevencién de Diabetes tipo Il en un Centro de Salud en Lima Metropolitana, en el
2014” tuvo como objetivo Determinar las actitudes de los adultos hacia la prevencion
de diabetes tipo Il en el Centro de Salud “Villa San Luis”. El enfoque fue cuantitativo,
de nivel aplicativo, de método descriptivo y corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por 101 adultos de 50 a 59 afos de edad pertenecientes a la estrategia
de Prevencion y control de dafios no transmisibles que respondieron a criterios de
inclusioén y exclusion. El instrumento que se utiliz6 fue la escala tipo Likert modificada
y dentro de los resultados que se obtuvieron fueron: que de un total de 50 (100%)
adultos encuestados; 14 (28%) presentaron actitud medianamente desfavorable, 13
(26%) presentaron actitud desfavorable, 12 (24%) presentaron actitud favorable y 11
(22%) presentaron actitud medianamente favorable hacia la prevencion de Diabetes
tipo Il. Concluyéndose que Las actitudes que tienen los adultos del Centro de Salud
Villa San Luis hacia la prevencion de diabetes tipo Il en la mayoria es desfavorable,
por lo cual se estaria incrementando el riesgo de padecer la Diabetes tipo Il con sus

complicaciones.*®

Calderon A, en Lima realizé el estudio: Nivel de conocimientos y aptitudes
sobre complicaciones cronicas de la diabetes mellitus 2, Hospital Nacional PNP. Luis
N. Saenz, Lima-Pert 2016; cuyo objetivo fue determinar la relacion entre
conocimientos y aptitudes en pacientes diabéticos sobre las complicaciones crénicas
de la diabetes mellitus 2 en el servicio de endocrinologia del Hospital Nacional PNP
Luis N. Suarez el 2016. Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y

correlacional. Se encuestaron a 110 pacientes diabéticos con un cuestionario para



valorar los conocimientos (10 items con respuesta de seleccion multiple) y otro para
las aptitudes (tipo Lickert modificado). Los conocimientos se clasificaron como nivel
alto, medio y bajo y las aptitudes comofavorables, desfavorables e indiferentes segun
la Escala de Estanones. Se determind la normalidad de las puntuaciones con la
Prueba de Kolmogorov-Smirnov y las asociaciones con chi cuadrado, P<0.05 y
prueba de correlacién de Pearson. Resultados: La edad media fue 49.85+6.97 afos,
74.5% sexo femenino, 75.5% con tiempo de enfermedad entre 1-5 afios, 67.3% con
buena adherencia al tratamiento farmacoldgico. El nivel de conocimientos fue: alto
28.2%, medio 49.1% y bajo 22.7%; y las aptitudes fueron: favorables 23.6%,
desfavorables 58.2% e indiferentes 18.2%. No existe relacién entre conocimientos y
aptitudes (p=0.247). Sélo se encontré asociacion estadistica entre conocimiento y
tratamiento farmacolégico, P<0.05. Conclusién: Los pacientes diabéticos tienen un
nivel de conocimiento medio sobre sus complicaciones crénicas y sus aptitudes
fueron predominantemente desfavorables. Es necesario realizar estrategias

educativas para mejorar los conocimientos y las aptitudes de los diabéticos.?°

Armijo FS, Flores JJ, en Chimbote, realizaron el estudio: Factores biolégicos,
sociales y culturales relacionados con el nivel de autocuidado para la prevencion de
diabetes mellitus tipo 2 en el adulto maduro. AAHH. Esperanza Baja, Chimbote,
2014. Metodologia: EIl presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo
correlaciona! de corte transversal, tiene como objetivo conocer los factores
biolégicos, sociales y culturales relacionados con el nivel de autocuidado para la
prevencion de diabetes mellitus tipo 2 en el adulto maduro en el AA. HH. Esperanza
Baja, Chimbote, 2014. Basado en el modelo de autocuidado de Dorothea Orem. La
muestra poblacional estuvo constituida por 102 adultos maduros, de 35 a 60 afios de
edad. Para la recolecciéon de datos se utiliz6 como instrumentos, el cuestionario de
factores biolégicos, aspecto socioecondémico, test de apoyo social percibido, test de

informacion y cuestionario de creencias sobre la diabetes mellitus. El procesamiento



y analisis estadistico se realizo mediante el SPSS 20. Llegando a lo siguiente: Existe
un nivel de autocuidado regular (51,0%). En factores biol6gicos: Edad y sexo guardan
relacion significativa con el nivel de autocuidado (p0.05). En factores sociales: Nivel
socioecondémico guarda relacion significativa con el nivel de autocuidado (p0.05). En
factor cultural: Nivel- de informacion existe una relacién significativa con el nivel de
autocuidado (p<0.05) para la prevencion de diabetes mellitus en el adulto maduro; y
creencias sobre diabetes mellitus existe una relacion significativa con el nivel de
autocuidado regular (p<0.05) para la prevencion de diabetes mellitus en el adulto

maduro.?

Melgarejo, en Lima, realizo el estudio titulado: Nivel de conocimientos sobre
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con diagnéstico de esta enfermedad en el
Hospital Nacional Luis N. Sdenz PNP, Lima Pert 2012; estudio observacional
analitico, se entrevistaron a 333 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo
2. De los resultados, el 59% de los pacientes fueron del sexo masculino, y el 41%
fueron del sexo femenino. El 50% de pacientes tenian grado de instruccion
secundaria. La media de la edad en los pacientes del sexo masculino fue de 61.8+/-
8.9 afios, y para el sexo femenino fue de 53.8+/-7.7 afos. El alfa de Crombach del
instrumento fue 0.721. Concluye que el nivel de conocimientos sobre Diabetes
Mellitus tipo 2 en pacientes con Diabetes tipo 2 fue intermedio. El nivel de informacion
gue tienen los pacientes con Diagnostico de Diabetes Tipo 2, respecto a las causas
de su enfermedad, y entorno alas medidas preventivo promaocionales fue intermedio.
El nivel de informacién de los pacientes con Diabetes Tipo 2 acerca de las
complicaciones Agudas y Croénicas a las que conlleva su enfermedad fue

inadecuado.?

Tello M, en Lima, realizo el estudio titulado “Nivel de conocimiento, actitudes

y las préacticas de las medidas preventivas de la diabetes mellitus tipo 2 en los



trabajadores mayores de 35 afios de los centros de aplicacion productos union y
editorial imprenta Union de la Universidad Peruana Union-Lima, 2011”7, cuyo objetivo
fue Determinar / Identificar el nivel de conocimiento actitudes y las practicas de las
medidas preventivas de la diabetes Mellitus tipo 2 en los trabajadores mayores de 35
afos de los centros de aplicacion Productos Union y Editorial Imprenta Union de la
Universidad Peruana Unién —Lima, 2011. Metodologia y material utilizado: El estudio
fue de tipo cuantitativo, no experimental; descriptivo transversal, recoleccion de datos
se empled un cuestionario de 42 preguntas; la poblacién fue de 80 personas tomada
en un 100%, con un nivel de confianza de 95% y un margen de error de 5%.
Resultados: En conocimiento, el 51.3% bueno, 33.7% regular, 11.2% muy bueno,
3,7% malo; actitudes, el 53,7% favorable, 43,7% totalmente favorable, 1,2 %
favorable y desfavorable. Respecto a practicas, el 37.5% regular, el 28,7% bueno,
25% malo, 5% muy bueno sdélo el 3% muy malo. Conclusiones: - El nivel de
conocimientos sobre las medidas preventivas de la diabetes Mellitus tipo 2, en su
mayoria bueno (51.3%), aunque existe también un 3.8% de la poblacion presento
conocimientos malos. - Las actitudes frente a las medidas preventivas, son favorables
(53.8%), soOlo un 1.3% presento actitud desfavorable. - Referente al nivel de practicas
sobre las medidas preventivas de la diabetes Mellitus tipo 2, que presentan los
trabajadores mayores de 35 afios en su mayoria fue regular (37.5%), muy malo

(3.8%), y malo (25%)”.22

1.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

Camascal IR, realiz6 el estudio: Conocimientos y actitudes de los pacientes y
familiares sobre la diabetes, Ayacucho 2014; con el objetivo de evaluar |os
conocimientos y actitudes de los pacientes diabéticos y sus familiares sobre la

enfermedad. El tipo de estudio fue no experimental de disefio descriptivo transversal.



Se considerd como poblacion de estudio a los pacientes diabéticos y familiares de la
ciudad de Ayacucho. El tamafio de la muestra fue de 110 personas, el sistema de
muestreo fue por conveniencia. La unidad de andlisis fue el paciente diabético y un
familiar. La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista y el instrumento de
recoleccion de datos el cuestionario estructurado con preguntas cerradas, el mismo
gue ha sido tomado de Lopez y Col. Resultados: ElI 100% de los pacientes y
familiares conceptualizan correctamente la diabetes, 48.6% de los familiares y 51.4%
de los pacientes reconocen los verdaderos sintomas de la diabetes. El 50% de los
familiares y pacientes respectivamente reconocen que se debe controlar el consumo
de grasas y harina, 52.5% de los pacientes y 47.5% de los familiares consideran que
caminar y bailar es buen ejercicio para controlar la diabetes, sin dejar de mencionar
que 44.8% de pacientes y 55.2% de familiares consideraron que trotar y montar
bicicleta son buenos ejercicios para tal fin. Finalmente 48.1% de los pacientes y
51.9% de los familiares consideran que es necesario informar sobre los sintomas,
dieta y ejercicio cuando se realiza la educacion sanitaria para luchar contra esta
enfermedad, solo 4 pacientes dijeron que es necesario informar sobre la disminucion

de la calidad de vida.?*

Quichua W, Quicafa E, realizaron una investigacion titulado: Conocimientos
de autocuidado de usuarios diabéticos que asisten a los consultorios externos del
Hospital Regional de Ayacucho 2013, cuyo objetivo fue determinar el conocimiento
del autocuidado de usuarios diabéticos que asisten a los consultorios externos del
Hospital Regional de Ayacucho 2013. El estudio es de tipo descriptiva - correlacional
Para ello los materiales y métodos significaron revisar y aplicar el Cuestionario de
nivel de conocimiento de diabetes; adaptado a nuestra realidad de Dora Florencia
Herndndez Gomez de Dubon. Facultad de Ciencias Médicas - USAC - Escuela
National de Enfermeras de Guatemala considerando las variables conocimiento y

autocuidado en la alimentation, actividad fisica, en el tratamiento y cuidado de los



pies. La muestra estuvo conformada por 100 usuarios diabéticos de 40 a 60 afios
gue asistieron a la consulta Externa del Hospital Regional de Ayacucho, durante el
mes de abril del 2013. Los resultados indican que los usuarios que acuden a los
consultorios externos de diabetes tienen conocimientos limitados del autocuidado en
la alimentacion, actividad fisica, en el tratamiento y cuidado de los pies. En
conclusion: el conocimiento del autocuidado en la diabetes esta asociado al grado de

instruccién y asistencia a la consulta por parte del usuario diabético.?®

Mendoza G, realiz6 el estudio titulado: Incidencias de pacientes con diabetes
descompensada en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Miguel
Angel Mariscal Llerena Ayacucho — 2016. Objetivo: Determinar la incidencia de la
diabetes descompensada en los pacientes mayores de 15 afios ingresados en la
unidad de cuidados intensivos. Metodologia: El estudio es de tipo cuantitativo, nivel
aplicativo, método descriptivo de corte transversal. Poblacion: Pacientes mayores de
15 afos que ingresaron a la unidad de Cuidados Intensivos, del Hospital Regional de
Ayacucho, que cumpla con los criterios de inclusion; la técnica fue la observacion y
se utilizd como instrumento un cuestionario. Resultados: Del 100% (34) de pacientes
diabéticos hospitalizados, el 59% (20) tienen diabetes descompensaday el 41% (14)
tuvieron diabetes no descompensada. Conclusion: Hay un elevado porcentaje de

diabetes descompensada.®’

1.2. BASE TEORICA.
1.2.1. DIABETES

A. DEFINICION



“La Diabetes es una enfermedad producida por una alteracion del
metabolismode los carbohidratos en la que aparece una cantidad excesiva de azUcar

en la sangre y a veces en la orina”.2¢

La OMS, define a la diabetes mellitus como una enfermedad crénica que
aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no
utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona que regula el
azlcar en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia
(aumento del azlcar en la sangre), si persiste alta la glucosa con el tiempo dafa
gravemente muchos Organos Yy sistemas, especialmente los nervios y los vasos

sanguineos.?’

La diabetes mellitus tipo 2 (DM) es un trastorno metabdlico que lleva consigo
causas diversas; su caracteristica principal es la hiperglicemia crénica y sostenida
junto a trastornos del metabolismo de los carbohidratos, lipidos y proteinas como

consecuencia de anomalias de la secrecion o del efecto de la insulina.?®

B. TIPOS DE DIABETES

Existe tres tipos Diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 y diabetes gestacional.?®

e DIABETES TIPO 1: Es una enfermedad autoinmune que destruye las células
productoras de insulina del pancreas. Las personas con diabetes tipo 1
siempre dependen de las inyecciones de insulina para sobrevivir. Decenas de
miles de nifios y jovenes adultos mueren cada afio por falta de insulina. Hasta
la fecha, no existe una terapia demostraday al alcance de todos para prevenir

o curar la diabetes tipo 1.



e DIABETES TIPO 2: Esta enfermedad es causada por una combinacion de
resistencia a la insulina y deficiencia de dicha hormona. Representa el 95%
de los casos de diabetes en el mundo. Suele producirse con mas frecuencia
en personas de mediana edad o en ancianos. Las personas con diabetes tipo
2 suelen tratarse con pastillas, pero muchas también necesitan inyecciones
de insulina. La diabetes tipo 2 es causa principal de enfermedad cardiacay
otras complicaciones. Se puede prevenir o retrasar notablemente mediante
intervenciones sencillas y econdmicas eficientes. La OMS, define “La
diabetes de tipo 2 (Ilamada anteriormente diabetes no insulinodependiente o
del adulto) como la incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la
insulina, lo que a menudo es consecuenciadel exceso de peso o la inactividad

fisica.

e DIABETES GESTACIONAL (DMG): Es una intolerancia a la glucosa que
aparece o se detecta por primera vez durante el embarazo. Una DMG no
diagnosticada o inadecuadamente tratada puede provocar que el bebé sea
mayor de lo normal y que aumente el indice de muertes de madres y nifios y

de anormalidades fetales.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (1999) definié: El tipo 2 es la forma mas
comun de Diabetes y se caracteriza por trastornos de la accion de la insulina y
secrecion de insulina, cualquiera de los cuales puede ser la caracteristica
predominante. Ambos estan generalmente presentes en el momento en que esta
forma de Diabetes se manifiesta clinicamente. Por definicion, las razones especificas

para el desarrollo de estas anormalidades aun no se conocen.*



Diabetes Mellitus Diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad sistémica,
cronica degenerativa, de caracter heterogéneo, con grados variables de
predisposicion hereditaria y con participacion de diversos factores ambientales, que
se caracteriza por hiperglucemia croénica, debido a la deficiencia en la produccion o
accion de la insulina, que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de
carbono, proteinas y grasas. La hiperglucemia cronica de la diabetes se asocia
significativamente con la disfuncion a largo plazo de rifiones, 0jos, nervios, corazon

y vasos sanguineos.3!

C. FISIOPATOLOGIA

Se ha demostrado que en la presentacion de la diabetes mellitus tipo Il hay
dos factores involucrados: — Una disfuncién de las células beta con falta de respuesta
secretoria al estimulo de la glucosa sanguinea. — Una resistencia periférica a los
efectos bioldgicos de la insulina, tanto por disminucién del nimero de receptores
insulinicos de la membrana celular, como de los receptores postmembrana, todo lo
cual conduce a una excesiva produccion de glucosa por el higado y dificultades en

la captacion de ésta por el misculo y por los adipocitos. 32

Algunos autores plantean que el defecto primario radica en la célula beta, con
deterioro en la secrecion de insulina. Por otra parte la causa primaria con la insulino-
resistencia como demostracion radica en el hecho de que la obesidad produce
insulino-resistencia y que la disminucién del peso corporal reduce marcadamente la
posibilidad de desarrollar una diabetes Mellitus. Se ha comprobado que la insulino-
resistencia no se correlaciona solamente con la obesidad tal como clasicamente la
entendemos, ya que es suficiente el aumento del tejido adiposo intra abdominal para

gue se condicione esta resistencia periférica a la accion de la insulina.®?



D. DIAGNOSTICO

D.1. Sintomas

Los niveles de glucosa en la sangre pueden causar diversos problemas que
estan dados por frecuente miccién (poliuria), sed excesiva (polidipsia), exceso de
apetito (polifagia), fatiga, pérdida de peso y vision borrosa; sin embargo, la diabetes
tipo 2 se desarrolla lentamente, algunas personas al inicio conniveles altos de azucar

en la sangre son completamente asintomaticas.®*

Los sintomas de la diabetes tipo 1 son: - Estar muy sediento, Sentirse
hambriento, Sentirse cansado o fatigado, Tener vision borrosa, Perder la sensibilidad
0 sentir hormigueo en los pies, Perder peso sin proponérselo, Orinar con mayor

frecuencia.

Los sintomas de la diabetes tipo 2 son: Aumento de la sed, Aumento de la
miccién, Aumento del apetito, pérdida de peso, Fatiga, Impotencia en los hombres,
Infecciones que sanan lentamente, Vision borrosa. Es importante recordar que un
paciente diabético es un paciente complejo que puede tener manifestaciones de su
enfermedad a nivel de varios 6rganos aun sin sintomatologia y hasta puede

desconocer que padece la enfermedad.

D.2. Medios de Diagndstico. - Entre los principales medios de diagndéstico estan:3*
o Glucemia de ayuno (GA) plasmatica mayor o igual a 126 mg/dl (7 mmol/l). Se
define el ayuno como la no ingesta caldrica por un lapso de por lo menos 8

horas.
o Glucemia plasmética post-ingesta de hidratos de carbono a las 2 horas mayor
o igual a 200 mg/dl (11,1 mmol/l). Segun el criterio de la OMS. Es decir con
una carga de glucosa gque contenga el equivalente a 75g de glucosa anhidra

disuelta en agua.



o Hemoglobina glucosilada (HA1C) mayor o igual a 6,5%.

o Pacientes con sintomas clasicos de hiperglucemia 0 crisis hiperglucemia, una

glucosa plasmatica al azar mayor o igual 200 mg/dl.
Metas de Control Glucémico: Recomendadas por la ADA (Asociacion

Americana de Diabetes) para la diabetes mellitus 2. —Alc (hemoglobina
glucosilada) debe ser < 7,0 % es la meta general. —Glucosa capilar

preprandial 70-130 mg/dl. —Glucosa plasmética postprandial debe ser < 180.

FACTORES DE RIESGO PARADIABETES MELLITUS TIPO 2:

Para tratar de establecer los factores de riesgo de la DM2, se han utilizado

como fuentes las guias de préctica clinica del National Institute for Health and Care

Excellence (NICE) de 2012, la guia europea sobre prevencion de la DM2 (2) y la

revision de UpToDate actualizada en enero de 2015.%

E.1l. Factores de riesgo no modificables:

Edad. La prevalencia de DM2 aumenta a partir de la mediana edad, y es

mayor en la tercera edad.®

Razal/etnia. El riesgo de desarrollar DM2 es menor en individuos de raza
caucasica que en hispanos, asiaticos, negros y grupos nativos americanos
(indios, alaskefios, hawaianos, etc.), que ademas presentan una evolucion

mas rapida a diabetes mellitus (DM).3°

Antecedente de DM2 en un familiar de primer grado. Los individuos con padre
0 madre con DM2 tienen entre dos Yy tres veces (cinco o seis siambos padres

presentan la condicién) mayor riesgo de desarrollar la enfermedad.®’



Antecedente de DM gestacional. Las mujeres con antecedentes de DM
gestacional tienen alrededor de 7,5 veces mayor riesgo de DM2 en

comparacion con las mujeres sin la condicién.3®

Sindrome del ovario poliquistico. Este sindrome se ha asociado a alteraciones
en la regulacion de la glucosa en diferentes poblaciones; en Estados Unidos
hasta un 40 % de las mujeres con sindrome del ovario poliquistico tiene
alterada su regulacion de la glucosa a los 40 afios, y un meta analisis revelo
aproximadamente tres veces mayor riesgo de DM gestacional en las mujeres
con dicho sindrome, odds ratio de 2,94 (intervalo de confianza [IC] del 95 %:

1,70-5,08)5.%

E.2. Factores de riesgo modificables:

Obesidad, sobrepeso y obesidad abdominal. La obesidad (indice masa
corporal [IMC] = 30 kg/m?) y sobrepeso (IMC de 25-30 kg/m?) aumentan el
riesgo de intolerancia a la glucosa y DM2 en todas las edades. Actdan
induciendo resistencia a la insulina. Mas del 80 % de los casos de DM2 se
puede atribuir a la obesidad, y su reversioén también disminuye el riesgo y
mejora el control glucémico en pacientes con DM establecida. En el Nurses’
Health Study el riesgo relativo (RR) ajustado por edad para DM fue 6,1veces
mayor para las mujeres con IMC >35kg/m2 que para aquellas con IMC < 22
kg/m?. Igualmente, un aumento de 1 cm en el perimetro de cintura eleva el
riesgo de DM2 y de glucemia basal alterada en un 3,5 y un 3,2 %,
respectivamente6. Los estudios que tratan de discernir la importancia relativa
del perimetro de cintura en comparaciéon con el IMC respecto al riesgo de
desarrollar DM2 no han mostrado una importante ventaja de uno sobre el

otro.3¢



Sedentarismo. Un estilo de vida sedentario reduce el gasto de energia y
promueve el aumento de peso, lo que eleva el riesgo de DM2. Entre las
conductas sedentarias, ver la televisibon mucho tiempo se asocia con el
desarrollo de obesidad y DM. La actividad fisica de intensidad moderada
reduce la incidencia de nuevos casos de DM2 (RR: 0,70; IC del 95 %: 0,58-
0,84), independientemente de la presencia o ausencia de intolerancia a la

glucosa, como han demostrado diversos estudios.*°

Tabaquismo. El consumo de tabaco se asocia a un mayor riesgo de DM2
dependiente dosis (cuantos mas cigarrillos, mayor riesgo) (RR: 1,4; IC del 95
%: 1,3-1,6), segun un metaanalisis de 25 estudios que analizan la relacion.
Dejar de fumar puede reducir el riesgo de DM. El beneficio es evidente cinco
afnos después del abandono, y se equipara al de los que nunca fumaron

después de 20 afios.*°

Patrones dietéticos. Una dieta caracterizada por un alto consumo de carnes
rojas o precocinadas, productos lacteos altos en grasa, refrescos azucarados,
dulces y postres se asocia con un mayor riesgo de DM2 independientemente
del IMC, actividad fisica, edad o antecedentes familiares (RR: 1,6; IC del 95
%: 1,3-1,9). El riesgo fue significativamente mayor (RR: 11,2) entre los sujetos
que consumen esta dieta y son obesos (IMC = 30 kg/m2 frente a < 25 kg/m2).
En contraste, aquellos que siguen una dieta caracterizada por mayor
consumo de verduras, frutas, pescado, aves y cereales integrales tienen una
modesta reduccién del riesgo (RR: 0,8; IC del 95 %: 0,7-1,0)3 . En cuanto a
la dieta mediterranea (alto contenido de frutas, verduras, cereales integrales
y nueces y aceite de oliva como principales fuentes de grasa), el estudio
PREDIMED concluy6 que la dieta reduce la aparicion de DM2 hasta un 40 %,

sin necesidad de reduccion de peso. Respecto a los componentes



individuales de la dieta, el consumo de productos lacteos bajos en grasa, fibra,
nueces, café, café descafeinado y té verde a largo plazo disminuyen el riesgo
de DM2 (un 7 % de reduccion del riesgo por cada taza de café), aunque no
se considera probada unarelacion causa-efecto para recomendar el consumo

de café como estrategia preventiva.

Trastornos de regulacion de la glucosa. También llamados prediabetes o
estados intermedios de hiperglucemia, incluyen glucemia basal alterada,
tolerancia alterada a la glucosay elevacién de la hemoglobina glucosilada, y
ya se han definidko en apartados anteriores. Su presencia aislada o

conjuntamente supone un mayor riesgo de DM2.4°

Condicionantes clinicos asociados a mayor riesgo de DM2. Los pacientes con
enfermedad coronaria e insuficiencia cardiaca avanzada (clase lll de la New
York Heart Association [NYHA]) tienen mayor riesgo de desarrollar DM (RR =
1,7; IC del 95 %: 1,1-2,6)1,3. La hipertensién arterial, el infarto agudo de

miocardio y el ictus también se asocian con mayor riesgo de DM2.3°

En cuanto a la DM inducida por farmacos, los antipsicéticos atipicos
olanzapina y clozapina se asocian a un mayor riesgo de desarrollar DM2;
entre los farmacos del area cardiovascular, la combinacion de B-blogueantes
y diuréticos tiazidicos también se asociaal desarrollo de DM, al igual que otros
farmacos, como glucocorticoides, anticonceptivos orales, ciclosporina,
tacrolimuas, antirretrovirales (por ejemplo, inhibidores de la proteasa), acido
nicotinico, clonidina, pentamidina y hormonas agonistas de la
gonadotropina2,3. Respecto a las estatinas, su uso confiere un pequefio
aumento del riesgo de desarrollar DM vy el riesgo es ligeramente mayor con

tratamiento intensivo frente a moderado (RR: 1,12; IC del 95 %: 1,04-1,22).%



F.

Otros factores. Se ha comprobado una relacién en forma de U entre el peso
al nacer y el riesgo de DM2. Un peso alto o bajo al nacer se asocia
similarmente con mayor riesgo de DM2 durante la vida (odds ratio: 1,36 y
1,47, respectivamente). Los nifios prematuros, cualquiera que sea su peso,
también pueden estar en mayor riesgo de DM2. La lactancia materna se
asocia con una disminucion del riesgo de DM: un 15 % de reduccion por cada
afo de lactancia hasta 15 afios después del dltimo parto; en las madres con

DM gestacional no hay beneficios.®’

COMPLICACIONES

F.1. Complicaciones agudas:

Hipoglicemia.- Es la complicacion aguda mas frecuente del tratamiento de la
diabetes. La hipoglicemia esté definida como una concentracion de glucosa
menor de 70 mg/dl, con sintomas o sin ellos. Si ésta es prolongada puede
producir dafio cerebral en menor o mayor medida y podria ser mortal. Algunas
personas con diabetes pueden tener sintomas antes de alcanzar esta cifra
debido a descensos rapidos y/o bruscos de la glucosa que son lo que

desencadenan el cuadro clinico.?®

Crisis hiperglicémica.- Las crisis hiperglicémicas se definen como aquellos
episodios que cursan con concentraciones plasmaticas elevadas de glucosa
generalmente mayor de 250 mg/dl donde el grado de alteracion metabdlica
es lo suficientemente severo como para justificar y proceder inmediatamente
con la hospitalizacion de emergencia, la correccién inmediata con hidratacion
e insulina con la finalidad de aumentar la probabilidad de una recuperacion

pronta y exitosa.?®

F.2. Complicaciones crénicas:



F.2.1. Macrovasculares

Enfermedad cardiovascular.- La ECV es la principal causa de morbilidad y
mortalidad en individuos con diabetes. Las condiciones comunes coexistentes
con la DM-2, tales como la hipertension arterial y la dislipidemia son claros
factores de riesgo para ECV y la DM-2 por si misma confiere un riesgo
independiente. Personas con PA = 140/80 mmHg aparte de los cambios en el
estilo de vida deberan iniciar terapia farmacoldgica antihipertensiva con un
inhibidor de la enzima covertidora de angiotensina (IECA) o un blogueador de
los receptores de angiotensina (BRA). 22 Asimismo, se debe aconsejar a todas
las personas a no fumar o no usar productos que contengan tabaco y
considerar el uso de aspirina en promedio 100 mg/dia (81-162 mg/dia) como

una estrategia de prevencién primaria o secundaria. %

F.2.2. Microvasculares

Retinopatia.- La retinopatia diabética (RD) es una complicacion microvascular
cronica, especifica de la diabetes. Es una causa importante de pérdida visual
en adultos, con consecuencias médicas, sociales y financieras significativas.
En la actualidad la fotocoagulacion con laser es efectiva para reducir la
pérdida visual, sin embargo no restituye la vision; como el tratamiento se
dirige a prevenir la pérdida visual, es importante identificar y tratar la
enfermedad en las etapas tempranas. La RD progresa ordenadamente desde
cambios minimos hasta formas mas graves si no se interviene
terapéuticamente. La deteccion de RD es el procedimiento médico con

relacion costo/efectividad mas alta.*!

Nefropatia.- La creatinina sérica debe ser usada para estimar la tasa de
filtrado glomerular las cuales deberan ser evaluadas por lo menos una vez al

afio en adultos con diabetes independientemente del grado de excrecion



urinaria de albdmina. El tamizaje para la excrecion urinaria de albumina
deberd ser realizado por la medicion de la relacién albdamina/creatinina en una
muestra aleatoria de orina. Se dice que las recolecciones de 24 horas o
minutadas son las mas costosas y afaden poco a la prediccion y

exactitud.28:42

Neuropatia (pie diabético).- Todas las personas con diagnostico de DM-2
deben ser tamizadas para polineuropatia distal simétrica al momento del
diagndstico y luego al menos anualmente a través de pruebas clinicas. La
presencia de sintomas y las combinaciones de mas de una de estas pruebas
tiene un 87% de sensibilidad en la deteccion de polineuropatia distal
simétrica. La disminucion de la sensibilidad vibratoria predice las Ulceras del
pie y, un buen examen clinico es un predictor de riesgo de ulceracion en los

pies.?®

. PREVENCION DE LA DIABETES
Dado que es muy dificil intervenir a toda la poblacién para realizar prevencion
de DM2, las acciones se deben focalizar hacia los sujetos en alto riesgo de

desarrollarla, entre ellos se considera;®

e Todas las personas mayores de 45 anos con un IMC = 25, todas las
personas menores de 45 anos y con IMC = 25 que tengan ademas uno o
mas de los siguientes factores de riesgo: Familiares en primer grado de
consanguinidad que tengan diabetes.

e Estilo de vida predominantemente sedentario.

e Historia de diabetes gestacional.

e Haber tenido abortos a repeticion o haber dado a luz un bebé con peso =

3.800 g 6 mortinato.



e Hipertension arterial (Tension arterial = 140/90).

e Colesterol de HDL < 35 mg/dL y/o triglicéridos = 150 mg/dL.

e Sindrome de ovario poliquistico.

e Historia personal de enfermedad cardiovascular.

e También se ha desarrollado una tabla similar a la Tabla de Riesgo
Cardiovascular de Framingham, que permite tener un estimado del riesgo
de desarrollar DM2 para una persona en particular, un puntaje 210 tiene
una muy buena sensibilidad y especificidad, aunque posee un valor

predictivo positivo relativamente bajo.

La prevencion de la diabetes tipo Il esta orientado a:3®

e Formular planes de intervencién para prevenir y controlar la diabetes tipo
Il.

e Fortalecer la promocion de la salud, estableciendo alianzas estratégicas
y promoviendo la participacion social.

¢ |dentificacién de personas con riesgo.

e Fortalecer la calidad de atencion del primer nivel de atencién, asimismo
mejorar el acceso de la poblacion a los servicios de salud.

¢ Moadificar los comportamientos de riesgo como:
o Mejorar la calidad de alimentacion.
o Evitar el sedentarismo, promoviendo la actividad fisica.
o Mantener un estado nutricional adecuado.

o Evitar fumar, consumo de sustancias psicoactivas, etc.

Diversas medidas han sido evaluadas con el fin de retrasar o prevenir
su aparicion, entre las cuales se incluyen cambios en el estilo de vida,

farmacos insulinosensibilizadores, e inhibidores de la absorcion de



carbohidratos y lipidos, con resultados esperanzadores. En la actualidad, los
cambios en el estilo de vida, entendidos en el contexto de un apoyo
multidisciplinario al paciente, constituyen la intervencion de mayor impacto.
Por otro lado, diversas clases de farmacos empleados en estudios de
prevencion de eventos cardiovasculares han demostrado cierto efecto en
retrasar o prevenir la aparicion de diabetes mellitus tipo Il, lo cual abre un

nuevo escenario para los estudios que sedesarrollaran en el mediano plazo.*

La Organizacion Panamericana de la Salud, con el propésito de
reducir las enfermedades no transmisibles entre ello la diabetes, establece el
plan de accion para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles en las Américas 2013-2019. Este plan de accién contempla
cuatro lineas estratégicas y esta en consonancia con los 25 indicadores y las

9 metas que figuran en el marco mundial de vigilancia integral de la OMS:3¢

Politicas y alianzas multisectoriales parala prevencion y el control de las ENT:
Fortalecer y promover medidas multisectoriales con todos los sectores
pertinentes del gobierno y la sociedad, incluida la integracién en las agendas

econOmicas, académicas y de desarrollo.

Factores de riesgo y factores protectores de las ENT: Reducir la prevalencia
de los principales factores de riesgo de las ENT vy fortalecer los factores
protectores, haciendo hincapié en los nifios, los adolescentes y los grupos
vulnerables; emplear estrategias de promocion de la salud basadas en la
evidencia e instrumentos de politica, incluidas la reglamentacion, la vigilancia
y medidas voluntarias; y abordar los determinantes sociales, econémicos y

ambientales de la salud.



c. Respuesta de los sistemas de salud a las ENT y sus factores de riesgo:
Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad de la atencion para las
cuatro ENT principales (enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y
enfermedades respiratorias cronicas) y otras que tengan prioridad a nivel
nacional, con énfasis en la atencion primaria de salud que incluya la

prevenciéon y un mejor autocuidado.

d. Vigilancia e investigacion de las ENT: Fortalecer la capacidad de los paises
para la vigilancia y la investigacion sobre las ENT, sus factores de riesgo y
sus determinantes, y utilizar los resultados de la investigaciéon como sustento
para la elaboracién y ejecucion de politicas basadas en la evidencia,

programas académicos y el desarrollo y la ejecucion de programas.

1.2.2. EL CONOCIMIENTO
A. Definicion:

Mario Bunge define el conocimiento "Como el conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vago e
inexacto”; considera que “...el conocimiento vulgar es vago e inexacto limitado por la
observacioén y el conocimiento cientifico es racional, analitico, sistematico, verificable

a través de la experiencia”. 4

Desde el punto de vista pedagdgico “...conocimiento es una experiencia que
incluye la representacion vivida de un hecho; es la facultad que es del propio

pensamiento y de percepcion, incluyendo el entendimiento y la razén”+

Desde el punto de vista filosofico Salazar Bondy, lo define como acto y
contenido. Dice que el “conocimiento como acto es la aprehensiéon de una cosa, una
propiedad, un hecho; entendiéndose como aprehension al procesomental y no fisico.

Del conocimiento como contenido asume gue es aquel que se adquiere gracias a los



actos de conocer al producto de la operacion mental de conocer; este conocimiento
se puede adquirir, acumular, trasmitir y derivar de unos a otros como conocimiento

vulgar, conocimiento cientifico y conocimiento filoséfico™®

El ser humano es un inagotable constructor de conocimiento, ya que la
constante interaccién entre él y la realidad a la que esta circunscrito, le brindan la
oportunidad de generar nuevas ideas sobre los hechos que le rodean, y estas a su
vez van evolucionando en la medida que los avances tecnoldgicos y cientificos van
generando nuevos conocimientos. La salud es “el goce de un alto nivel de bienestar
mental y social, por tanto, el conocimiento que el ser humano tenga influye en la toma

de decisiones en relacion a su salud”.*®

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori). En
el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de mdultiples datos
interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor

cualitativo.®

B. TIPOS DE CONOCIMIENTO:

B.1. Conocimiento intuitivo.- Es aquel conocimiento que utilizamos en nuestra vida
cotidiana y nos permite acceder al mundo que nos rodea, de forma inmediata a través
de la experiencia, ordenando en hechos particulares, es decir, tratando de
relacionarla con algin evento o experiencia que hayamos vivido y se relacione con
lo que estamos apreciando, nos permite resolver problemas, reaccionar a estimulos,
nuevos obstaculos y situaciones inéditas. Es un conocimiento que se adquiere sin la

necesidad de emplear un analisis 0 un razonamiento anterior.*®

B.2. Conocimiento empirico.- El conocimiento empirico se refiere al saber que se

adquiere por medio de la experiencia, percepcion, repeticion o investigacion. Este



tipo de saber se interesa por lo que existe y sucede, no se interesa en lo abstracto.
Es la experiencia que se tiene del medio natural, se produce a través de nuestros

sentidos y de la manera en cémo se percibe la realidad.*®

B.3. Conocimiento filosoéfico.- A través de la historia de la humanidad, la necesidad
por conocer lo que es el hombre, el mundo, el origen de la vida y saber hacia dénde
nos dirigimos ha sido una gran inquietud. Las respuestas se han ido acumulando y
han surgido muchas mas preguntas, es aquel razonamiento puro que no ha pasado
por un proceso de praxis 0 experimentacion metodolégica para probarlo como

cierto.*®

B.4. Conocimiento cientifico.- Russell (1959), sostiene que dicho conocimiento, es
apoyado por una suposiciény su comprobacién, que siguié un método rigurosoy que
sus conclusiones son objetivas, esto es, independientemente de la voluntad o
subjetividad de las personas que participan en el proceso de investigacion. El
conocimiento cientifico se apoya de la investigacion, analizar, buscar una explicacion

factible, reconocer y recorrer un camino para llegar a largas conclusiones.“

1.2.3. ACTITUD.-
A. Definicion:

Para definir el concepto actitud, se tomara en cuenta la definicion establecida
por Tomas Ibafiez Gracia. Para este autor la actitud es un constructotedrico; es decir,
no se refiere a nada que pueda serobservado directamente, sino que es una variable
intermediaria 0 una estructura hipotética que se infiere a partir de conductas
observables en sus consecuencias. Su utilidad es que nos permite explicar el vinculo

gue hay entre ciertos objetos sociales y el comportamiento que la gente tiene hacia



éstos; es decir, tiene un caracter mediador. En otras palabras, una actitud no es una
cosa, sino una relacion. —Ademas, tiene un caracter dinamico u orientador de la
conducta, por ello se espera que la gente sea congruente con sus actitudes a la hora
de actuar. La actitud es una estructura cognoscitiva-emocional que canaliza la

significacién de los objetos y orienta el comportamiento hacia los objetos.*’

Fishbein y Ajzen, (1975), sostienen como la predisposicién aprendida a
responder de una manera consistente favorable o desfavorablemente, respecto al
objeto dado. Disposicion relativamente duradera hacia cualquier caracteristica de

una persona, lugar o cosa” (Liebert, Neale, 1984).4°

B. Componentes de las actitudes:

Partiendo de la conceptualizacién del modelo tridimensional de Rosenberg y
Hovland, la actitud es una predisposicion a responder a una clase de estimulo, con
cierta clase de respuesta, pudiendo ser estas respuestas tanto afectivas como

cognitivas o conductuales. Estos componentes tienen las siguientes caracteristicas:*

e Componente Afectivo: son los sentimientos o emociones que provoca el

objeto de actitud y pueden ser positivos 0 negativos.

e Componente Cognitivo: en este se incluye el modo como se percibe al
objeto de actitud y los pensamientos, ideas y creencias sobre él. Las

percepciones o informacion pueden ser favorables o desfavorables.

e Componente conductual: es la tendencia o predisposicion a actuar de

determinada manera en relacién con el objeto de actitud.

1.3. VARIABLES DE ESTUDIO:



1.3.1. IDENTIFICACION DE VARIABLES:

e Variable 01: Los conocimientos frente a la prevencién de la diabetes tipo 2.

e Variable 02: Actitudes frente a la prevencién de la diabetes tipo 2.

e Variables intervinientes:

o

o

Edad
Sexo

Grado de instruccion.

Procedencia

1.3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

conocimientos.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Conocimiento | Es saber si la | La determinacion | Definicion Total de | EscalaViges:
personatienela | de los preguntas e Muy Defic.
informacion cocimientos, se | Factores de | acertadas, e Deficiente
suficiente, establecera fiesgo sobretotal de | Regular
sobre la | mediante una preguntas e Bueno
dlab_etes_ entrevista Diagnéstico formuladas e Muy Bueno
mellitus tipo Il. estructurada,
luego se utilizara
una escala
vigesimal para
evaluar el nivel
de




Actitud

La actitud es
una
predisposicion
organizada
para  pensat,
sentir, percibiry
comportarse en

cierta forma
ante un
referente 0 un
objeto

cognoscitivo, el
cual puede ser
clase o un
conjunto de
fenémenos,
cosas, eventos,
comportamient
0os e incluso
construcciones
hipotéticas
(Kerlinger
1987).

La determinacion
de la actitud, se
establecera

mediante una
Escala de Likert.

Cognitivo

Afectivo

Conductual

Cuenta con
informacion
adecuada
sobre la

diabetes tipo
2.

Existe
predisposicio
n para

prevenir la
diabetes tipo
2

Cumple con

diversas
medidas para
evitar la

diabetes tipo
2.

Escala
Ordinal:

e Favorable

e Indiferente
e Desfavorab.




CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE DE ESTUDIO:

El presente estudio esta enmarcando en el enfoque cuantitativo. Hernandez
et al,, (2010), sostienen que “El enfoque cuantitativo usa la recoleccion de datos para
probar hipétesis, con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico para
establecer con exactitud los resultados de los patrones de comportamiento en una

poblacién”.®?

2.2.  TIPO DE INVESTIGACION.

Segun Hernandez et al., (2010), el estudio es de tipo aplicada, es decir
depende de los descubrimientos y avances de la investigacion basica, pero se
caracteriza por su interés en la aplicacion, utilizacion y puesta en practica de los

conocimientos.>2

2.3.  DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio pertenece a un disefio no experimental, de tipo correlacional, de
corte transversal. Hernandez et al., (2010), sostienen que “En estos estudios se
valora la relacién o el nivel de dependencia entre dos variables”. Los estudios
correlaciénales examinan la relacion o asociacion existente entre dos o0 mas
variables, en la misma unidad de investigaciéon o sujetos de estudio.®* Canales et al.,
(1994), sostiene que “El estudio es transversal cuando se estudian las variables

simultaneamente en determinado momento, haciendo un corte en el tiempo”. 52
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Esquema:

0o1

e
M r
ey

Donde:

M: Muestra

O: Variable 1.

O: Variable 2.

R: Relacion de las variables de estudio.

2.4. AREA DE ESTUDIO:

El estudio, se realizo en el Puesto de Salud la Compaiiia, perteneciente al
Distrito de Pacaycasa, Provincia de Huamanga, Region de Ayacucho. Dicho
establecimiento pertenece a la Red de Salud Huamanga. El establecimiento de salud

pertenece al primer nivel de atencion, en la categoria I.1.

2.5. POBLACION:
La poblacion de estudio estuvo constituido por usuarios jovenes y adultos del
ambito de jurisdiccion del Puesto de Salud La Compaifiia, que asciende a un total de

1500, estableciéndose los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Los criterios de inclusion seran:
e Usuarios de ambos sexos, mayor a 18 afios y menor de 60 afios.
e Usuarios que aceptan participar en el estudio.
e Usuarios que pertenecen a la jurisdiccion del establecimiento.

e Usuarios que residen en la jurisdiccion al establecimiento de salud

Los criterios de exclusion son:

e Usuarios de ambos sexos, menor de 18 afios y mayor de 60 afios.
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e Usuarios que no pertenecen a la jurisdiccion del establecimiento.

e Usuarios que no residen en la jurisdiccion del establecimiento de salud

2.6. MUESTRA:

El tamafio de la poblacién de estudio fue determinado mediante un muestreo
no probabilistico intencionado, abordando a un total de 04 usuarios por dia habil,
durante el periodo de 30 dias; en total la muestra estuvo conformado, por 115

usuarios que acudieron al establecimiento de salud.

2.7. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.
Para evaluar los conocimientos y actitudes en la poblacion, se hizo uso de la

técnica de la entrevista.

Para evaluar el nivel conocimiento, respecto a la prevencion de la diabetes,
se utilizé6 el formato de entrevista estructurada, el cual valora las siguientes
dimensiones (Anexo 01):

¢ Definicion de la diabetes tipo 2.
e Factores que condiciona la diabetes tipo 2.
e Criterios de diagnéstico y efectos que genera la diabetes tipo 2.

e Prevencion de la diabetes tipo 2.

Cada dimension consta de preguntas basicas, y hacen un total de 20 items,
las respuestas correctas se valoran con un punto y las incorrectas se valoran con
cero, luego seaplicd una escalavigesimal, clasificando el resultado global en la forma

siguiente:

e (0-5) Muy Deficiente.

e (6-10) Deficiente.
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e (11-14) Regular
e (15-17) Bueno.

e (18-20) muy Bueno.

Para evaluar la actitud, se utilizé el Test de Likert (Anexo 02), que consta de
20 items, respecto a los componentes afectivos, conductual y cognitivo. Cada item
valora mediante la entrevista, la predisposicion de los usuarios adultos, frente a la

prevencion de la diabetes tipo 2, los cuales tienen la siguiente puntuacion:

e 01: Completamente en desacuerdo.

e 02: Desacuerdo.
e 03: Indeciso.

e 04: De acuerdo,

e 05: Completamente de acuerdo.

Finalmente los valores totales se clasificaron en la forma siguiente

Actitud PUNTAJE
1 Desfavorable 33-77
2 Indiferente 78 - 121
3 favorable 121 - 165

Respecto a la validez, los instrumentos fueron adaptados, del estudio
realizado por Carrillo, EY., titulado: “Conocimiento, actitudes y practicas de

autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Hospital de Tingo

Maria —2016”.

2.8. RECOLECCION DE DATOS:

La recoleccion de datos se realizé en 3 momentos:

e Primer momento: Se obtuvo una carta de presentacion de la decanatura, con

dicho documento se solicitd la autorizacion ante el establecimiento de salud,

para administrar los instrumentos.
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2.9.

2.10.

Segundo momento: Administracion del instrumento en el EE.SS.

Tercer momento: Recoleccion de los instrumentos.

PROCESAMIENTO DE DATOS.-

El procesamiento se realizé en la forma siguiente:

Control de calidad de los instrumentos recolectados.

Codificacion de los items.

Elaboracién de la base de datos.

Posteriormente los datos fueron procesados de manera informética

empleando el paquete estadistico SPSS STATICS.

PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

Los resultados se presentaron en cuadros estadisticos simples y compuestos,

cada una de ellas con sus respectivas interpretaciones y luego se determiné las

conclusiones de la investigacion. Para establecer la correlacion se utilizé la prueba

no paramétrica de Spearman o Chi cuadrado.
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CAPITULO 1l

RESULTADOS
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TABLA N° 01

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE A LA PREVENCION DE LA
DIABETES TIPO 2, DE USUARIOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD LA
COMPANIA, AYACUCHO, 2019.

MUY DEFICIENTE PV 4 0 4
% 3.5% 0.0% 3.5%
DEFICIENTE N° 25 7 32
% 21.7% 6.1% 27.8%
REGULAR N° 52 21 73
% 45.2% 18.3% 63.5%
BUENO N° 4 2 6
% 3.5% 1.7% 5 2%

Fuente: Entrevista aplicada a los usuarios que acuden al Puesto de Salud.

Chi-cuadrado Valor gl P
de Pearson 2,142a 3 0,544

En la tabla N° 01 se observa, que del total de la poblacion abordada, el 73.9%
muestra una actitud indiferente frente a la prevencién de la diabetes tipo 2, y solo el
26.15 muestra una actitud favorable a la prevencion de la diabetes tipo 2. Respecto
al nivel de conocimientos, el 63.5% poseen un nivel de conocimiento regular sobre la
prevencién de la diabetes tipo 2, 27.8% posee conocimiento deficiente, 3.5% muy
deficiente y solo el 5.2% posee un nivel de conocimiento bueno sobre la prevencion
de la diabetes tipo 2. De los que poseen una actitud favorable, el mayor porcentaje
posee conocimiento regular; aplicando la prueba de chi cuadrado se establece que
la actitud frente a la prevencion de la diabetes tipo 2, es independiente al nivel de

conocimientos de la poblacién (X2.142; P>0.05)
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TABLA N° 02

ACTITUD FRENTEALA PRE\{ENCION DE LADIABETES TIPO 2, CONFORME
A LAS CONDICIONES BIOLOGICAS, DE LOS USUARIOS QUE ACUDEN AL
P.S DE SALUD LA COMPANIA, AYACUCHO, 2019.

FEMENINO N® 59 23 82
% 51,3% 20,0% 71,3%
SEXO MASCULINO N 26 ! 33

18-29 ANOS N° 61 19 80
% 53,0% 16,5% 69,6%
N° 24 11 35

EDAD | 30-59 ANOS

Fuente: Entrevista aplicada a los usuarios que acuden al Puesto de Salud.

X2: SEXO/ACTITUD X2: EDAD/ACTITUD
Valor gl P Valor gl P
0,570a 1 ,450 | 0,745a 1 ,388

En la tabla N° 02 se observa la actitud frente a la prevencién de la diabetes
tipo 2, conforme a las condiciones bioldgicas, de los usuarios que acuden al Puesto
de Salud La Compaiiia, Ayacucho 2019, al respecto segun el sexo, del 26.1% que
posee actitud favorable a la prevencién de la diabetes tipo 2, el 20% pertenece al
sexo femenino y el 6.1% pertenece al sexo masculino, en general se advierte que
el mayor porcentaje de la poblacion abordada pertenece al sexo femenino que
representa el 71.3%. Aplicando la prueba de chi cuadrado se establece que la
actitud frente a la prevencion de la diabetes tipo 2, es independiente al sexo de la

poblacién (X2.0.570; P>0.05).

Respecto a la edad, del total de la poblacibn que muestra una actitud
favorable a la prevencién de la diabetes tipo 2, el 16.5% pertenece entre 18 a 29

afos, es decir representa a la poblacion joven; mientras el 9.6% pertenece entre 30
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a 59 afios, es decir representa a la poblacion adulta. Respecto al nivel de
indiferencia el 51.3% pertenece a los jovenes y 22.6% a los adultos. Aplicando la
prueba de chi cuadrado, se establece que la actitud frente a la prevencion de la

diabetes tipo 2, es independiente a la edad de la poblacion (X2.0.745; P>0.05).
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TABLA N° 03

ACTITUD FRENTE A LA PREVENCION DE LA DIABETES TIPO 2, CONFORME
A LA PROCEDENCIADE LOS USUARIOS QUE ACUDEN AL P.S DE SALUD
LA COMPANIA, AYACUCHO, 2019.

URBANO N° 45 16 61
% 39,1% 13,9% 53,0%
RURAL N° 40 14 54

Fuente: Entrevista aplicada a los usuarios que acuden al Puesto de Salud.

Chi-cuadrado | Valor g P
de Pearson ,0012 1 ,970

En la tabla N° 03 se evidencia que el 53% de los usuarios que proceden de
la zona urbana, de los cuales el 39.1% se muestraindiferente a la prevencion de la
diabetes tipo 2 y el 13.9% se muestra favorable. El 47% procede de la zona rural,
de ellos 34.8% posee una actitud indiferente y el 26.1% una actitud favorable; en
general aplicando la prueba de chi cuadrado, se establece que la actitud frente a la

prevencién de la diabetes tipo 2, es independiente a la procedencia de la poblacion

(X?: 0.001; P>0.05).
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TABLA N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTOS FRENTE A LA PREVENCION DE LA DIABETES
TIPO 2, CONFORME A LAS CONDICIONES BIOLQ(}ICAS DE LOS USUARIOS
QUE ACUDEN AL P.S DE SALUD LA COMPANIA, AYACUCHO, 2019.

18-29 AROS [V 3 19 53 5 80
% 26% | 165% | 461% | 4,3% | 69,6%
EDAD | 3059 AROS HY 1 13 20 1 35

FEMENINO N° 4 18 55 5 82
% 3,5% 15,7% 47,8% | 4,3% | 71,3%
N° 0 14 18 1 33

SEXO| MASCULINO

0,0% 0,9%

Fuente: Entrevista aplicada a los usuarios que acuden al Puesto de Salud.

X2: EDAD/CONOCIMIENTO X2: SEXO/CONOCIMIENTO
Valor gl P Valor gl P
2,481a 3 0,479 6,160a 3 0,104

En la tabla N° 04 se observa el nivel de conocimientos frente a la prevencion
de la diabetes tipo 2, conforme a las condiciones bioldgicas de los usuarios que
acuden al Puesto de Salud la Compafiia, Ayacucho, 2019. Respecto a la edad, en la
etapa joven (18-29 afios), el 46.1% posee un conocimiento regular 16.5% deficiente
y solo el 4.3% posee un nivel de conocimiento bueno (2.3% tienen un conocimiento
muy deficiente). En la etapa adulta (30-59 afios) el 17.4% posee un nivel de
conocimiento regular y 11.3% posee un nivel de conocimiento deficiente. Aplicando
la prueba de chi cuadrado, se establece que el nivel de conocimiento frente a la
prevencion de la diabetes tipo 2, es independiente a la edad de la poblaciéon (X2

2481; P>0.05).



Respectoal sexo, el 47.8%, que representa al sexo femenino, poseen un nivel
de conocimiento regular frente a la prevencién de la diabetes tipo 2; mientras el
15.7% que representa al sexo masculino posee un nivel de conocimiento regular.
Respecto al nivel de conocimiento deficiente, el 15.7% representa al sexo femenino
y el 12.2% al sexo masculino. Aplicando la prueba de chi cuadrado se establece que
el nivel de conocimiento frente a la prevencion de la diabetes tipo 2, es independiente

al sexo de la poblacién (X2: 6.160; P>0.05).
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TABLA N° 05

NIVEL DE CONOCIMIENTOS FRENTE A LA PREVENCION DE LA DIABETES
TIPO 2, CONFORME A LA PROCEDENCIA DE LOS USUARIOS QUE ACUDEN
AL P.S DE SALUD LA COMPANIA, AYACUCHO 2019.

URBANO N° 2 17 39 3 61

RURAL

Fuente: Entrevista aplicada a los usuarios que acuden al Puesto de Salud.

Chi-cuadrado Valor gl P
de Pearson 0,042a 3 0,998

En la tabla N° 05 se evidencia, que el 53% de la poblacion que acude al
establecimiento de salud, procede de la zona urbana, de los cuales el 33.9% posee
un nivel de conocimiento regular, 14.8% deficiente. 47% procede de la zona rural de
los cuales 29.6% posee conocimiento regular y 13% deficiente. Aplicando la prueba
de chi cuadrado se establece que el nivel de conocimiento frente a la prevencion de
la diabetes tipo 2, es independiente a la procedencia de la poblaciéon (X?: 6.160;

P>0.05).
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TABLA N° 06

NIVEL DE CORRELACION ENTRE LOS CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
FRENTE A LA PREVENCION DE LA DIABETES TIPO II, DE USUARIOS QUE
ACUDEN AL PUESTO DE SALUD LA COMPARIA, AYACUCHO, 2019.

Coeficiente de
correlacion 1,000 0,209*

Sig. (bilateral) . 0,025
N 115 115

Coeficiente de
correlacion 0,209* 1,000

Sig. (bilateral) 0,025 .
N 115 115

En la tabla N° 06 se observa el nivel de correlacién entre los conocimientos
y actitudes frente a la prevencion de la diabetes tipo 2, de los usuarios que acuden
al Puesto de Salud La Compainiia, Ayacucho 2019, para el efecto se utilizé la prueba
de correlacién se Spearman, el cual arroja un valor de 0.209 y un nivel de
significancia menor a 0.05, determinandose un nivel de correlacion débil entre

ambas variables.
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CAPITULO IV

DISCUSION
A la fecha la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), esta
condicionado por factores de riesgo no modificables y factores de riesgo
modificables. Entre los factores de riesgo no modificables encontramos la edad,
razaletnia, antecedentes familiares, antecedentes de DM gestacional, sindrome del
ovario poliquistico®*’. Entre los factores de riesgo modificables encontramos la
obesidad, sobrepeso. Al respecto mas del 80% de los casos de DM2, se atribuyen a
la obesidad?®®; otro factor asociado es el sedentarismo®, el tabaquismo, patrones
dietéticos caracterizada por un alto consumode carnes rojas precocinadas, consumo
elevado de productos lacteos altos en grasa, refrescos azucarados, dulces y postres,
trastornos de regulacion de la glucosa. También son mas vulnerables los pacientes
con enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca avanzada, pacientes con
hipertensién arterial, pacientes con infarto agudo de miocardio®®. Asimismo la DM
esta inducida por el consumo de farmacos, como los antipsicéticos atipicos
olanzapina y clozapina®: Otros el peso alto o bajo al nacer se asocia similarmente

con mayor riesgo de DM2 durante la vida (odds ratio: 1,36 y 1,47, respectivamente).

En este contexto, es muy importante determinar los conocimientos y actitudes
frente a la prevencion de la diabetes tipo 2, de los usuarios que acuden a los
establecimientos de salud, debido a que, en el desarrollo de la enfermedad, prima los
factores modificables, por lo tanto la poblacion que tiene la informacién necesaria,
generalmente muestra una actitud favorable para la prevencién de la diabetes tipo 2,

y ello contribuye a mejorar los habitos y estilos de vida.

Debe sefalarse, que el Ministerio de Salud, tiene entre sus prioridades la

Estrategia Sanitaria Nacional de Control de Dafios no Transmisibles entre ellos, del
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control de la DM2, asimismo en esa misma direccion, se encuentra la Direccional
Regional de Salud de Ayacucho incluido sus Redes de Salud y establecimientos de
salud. Bajo estos antecedentes es importante valorar el impacto de la promocion de
la salud, en aquellas poblaciones donde intervienen los establecimientos de salud del

primer nivel de atencion, como es el caso del Puesto de Salud la Compafiia.

En el Pert al 2017, el comportamiento de la diabetes presenta una tendencia
creciente, se estima que el 3,3% de la poblacion de 15 y mas afios de edad, fue
diagnosticado con diabetes mellitus; este porcentaje se incrementd en 0,4 puntos
porcentuales con respectoal 2016. La poblacion femenina fue la més afectada (3,6%)
con respecto a la masculina (3,0%). Asimismo, por region natural, en el 2017, el
mayor porcentaje de personas con diabetes se encuentran en Lima Metropolitana

(4,1%) y Resto Costa (4,0%) y menor porcentaje en la Sierra (1,8%) y Selva (2,7%).°?

De acuerdo a los resultados de la tabla N° 01, el mayor porcentaje de la
poblacion abordada, que representa el 73.9% muestra una actitud indiferente frente
a la prevencion de la diabetes tipo 2, y solo el 26.15% muestra una actitud favorable
a la prevencion de la diabetes tipo 2. Asimismo el mayor porcentaje de los usuarios,
gue representa el 63.5% poseen un nivel de conocimiento regular sobre la prevencion
de la diabetes tipo 2, 27.8% de los usuarios poseen conocimientos deficientes, 3.5%
muy deficiente y solo el 5.2% posee un nivel de conocimiento bueno sobre la

prevencion de la diabetes tipo 2.

Para contrastar la hipétesis de investigacion, se utilizd la prueba de
correlacién de Spearman (Ref. Tabla N° 06), el cual arroja un valor de 0.209,
determinandose un nivel de correlacion débil entre ambas variables, es decir la
actitud frente a la prevencion de la diabetes tipo 2, es independiente al nivel de

conocimiento de los usuarios; también se corrobora con la aplicando la prueba de chi
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cuadrado (X2.142; P>0.05). De esta manera se rechaza la hipotesis de investigacion

y se acepta la hipétesis nula.

Entonces los resultados del estudio, demuestra que la actitud frente a la
prevencion de la diabetes tipo 2, por parte de los usuarios que acuden a los servicios
de salud, no esta determinado por el nivel de conocimientos que actualmente poseen
los usuarios, ello significa que existen otros factores que pueden repercutir en la
actitud de los usuarios, como los habitos y estilos de vida ya establecidos, patrones
y conductas de riesgo adaptados durante el tiempo, la forma comose implementa las
estrategias de promocién de la salud, implementacion de politicas y estrategias
sanitarias, control meédico, seguimiento intradomiciliario entre otros. Dichos
condiciones ameritan su valoracion y estudio correspondiente, porque llama la

atencion que el mayor porcentaje de la poblacion muestra una actitud indiferente.

Conforme al estudio desarrollado por Nestares N, en Lima durante el 2014,
con el objetivo de establecer las actitudes de los adultos hacia la prevencion de
diabetes tipo Il en el Centro de Salud “Villa San Luis”, determind que la mayoria de
la poblacién posee una actitud desfavorable hacia la prevencién de diabetes tipo Il
por lo cual se estaria incrementando el riesgo de padecer la diabetes tipo Il con sus

complicaciones?®.

De acuerdo al estudio realizado por Carrillo EY, en Huanuco con el objetivo
de establecer la relacion entre los conocimientos y las actitudes y practicas de
autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Hospital de Tingo
Maria, 2016. Al respecto, la edad promedio de los pacientes con diabetes mellitus
abordados fue de 55,6 afios, con predominio del sexo masculino. En los resultados
se evidenciaron que el 54,0% no tiene conocimientos sobre autocuidado, 84,0% tiene

actitudes positivas frente al autocuidado de su enfermedad y el 52% de los pacientes,
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no tiene practicas adecuados en relacion a su autocuidado, en conclusion se
determiné que no existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre autocuidado y
las actitudes y practicas en los pacientes con diabetes mellitus atendidos en el
Hospital de Tingo Maria®. Estos resultados se asemejan a los del presente estudio,
con la diferencia que el mayor porcentaje de la poblacion, posee una actitud

indiferente frente a la prevencion de la diabetes tipo 2.

Uno de los objetivos especificos del estudio fue identificar la actitud, frente a
la prevencién de la diabetes tipo 2, conforme a las condiciones biolégicas, de los
usuarios que acuden al P.S de Salud la Compafiia; porque a mayor edad y en el
sexo femenino, la incidencia de la diabetes se incrementa, por ello es importante

valorar la actitud.

Al respecto segun los resultados de la tabla N° 02, se evidencia que el 26.1%
posee actitud favorable a la prevencion de la diabetes tipo 2, de todos ellos, el 20%
pertenece al sexo femenino y el 6.1% pertenece al sexo masculino; asimismo el
73,9% posee una actitud indiferente, siendo mayor en el sexo femenino. Aplicando
la prueba de chi cuadrado se establece que la actitud frente a la prevencion de la
diabetes tipo 2, es independiente al sexo de la poblacion (X2.0.570; P>0.05).
Respecto a la edad, del total de la poblacion que muestra una actitud favorable
frente a la prevencion de la diabetes, el 16.5% pertenece a la poblacion joven;
mientras el 9.6% pertenece a la poblacion adulta. En relacion a la actitud de
indiferencia, el 51.3% pertenece a los jovenes y 22.6% a los adultos. Aplicando la
prueba de chi cuadrado, se establece que la actitud frente a la prevencion de la

diabetes tipo 2, es independiente a la edad de la poblacion (X2.0.745; P>0.05).

Contrastando los resultados del estudio, con lo realizado por Lopez M,

Narvdez O, en Nicaragua, con el objetivo de conocer el nivel de conocimiento y
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actitudes sobre diabetes mellitus en pacientes dispensarizados del Centro de Salud
Francisco Morazén en el periodo de octubre del 2015, se identificé que la mitad de
la poblacién logré aprobar con buenos conocimientos respecto al control glicémico,
prevencion y complicaciones acerca de diabetes mellitus y todos tuvieron una actitud
favorable a la prevencion de la diabetes tipo 2'4. Estos resultados difieren con los

hallazgos del presente estudio.

Otro de los objetivos, fue identificar la actitud frente a la prevencion de la
diabetes tipo 2, conforme a la procedencia, de los usuarios que acuden al P.S de
Salud la Compafiia; debe sefialarse que el comportamiento de la diabetes tipo 2, es

mas frecuente en la poblacion urbana, a diferencia de la poblacion rural.

Al respecto, conforme a los resultados de la tabla N° 03, se puede apreciar
gue el 53% procede de la zona urbana de los cuales el 39.1% se muestra indiferente
a la prevencion de la diabetes tipo 2 y el 13.9% se muestra favorable. El 47%
procede de la zona rural, de ellos 34.8% posee una actitud indiferente y el 26.1%
una actitud favorable; en general aplicando la prueba de chi cuadrado, se establece
gue la actitud frente a la prevencion de la diabetes tipo 2, es independiente a la

procedencia de la poblacion (X2 0.001; P>0.05).

Podemos deducir, que el mayor porcentaje de la poblacién abordada
muestra una actitud indiferente y desfavorable a la prevencién de la diabetes,
independiente a la condicion biolégica y a la procedencia, aunque se identtifica que
el mayor porcentaje de la poblacion procede de la zona urbano, entonces puede ser

gue esta condicion de indiferencia se constituya como una condicién de riesgo.

Un aspecto fundamental en el control de la diabetes, tiene que ver, con la

educacion sanitaria, para que los propios usuarios, tengan la capacidad de controlar
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los riesgos, en ese sentido se plante6 un objetivo especifico, con el proposito de
evaluar los conocimientos frente a la prevencion de la diabetes tipo 2, conforme a las

condiciones biolégicas, de los usuarios que acuden al P.S de Salud la Compafiia.

Segun los resultados de la tabla N° 04, en la etapa joven, el 46.1% posee un
conocimiento regular, 16.5% deficiente y solo el 4.3% posee un nivel de conocimiento
bueno. En la etapa adulta el 17.4% posee un nivel de conocimiento regular y 11.3%
posee un nivel de conocimiento deficiente. Aplicando la prueba de chi cuadrado, se
establece que el nivel de conocimiento, es independiente a la edad de la poblacién

(X2: 2481; P>0.05).

Respectoal sexo, el 47.8%, que representa al sexo femenino, poseen un nivel
de conocimiento regular frente a la prevencion de la diabetes tipo 2; mientras el
15.7% que representa al sexo masculino. En relacion al nivel de conocimiento
deficiente, el 15.7% representa al sexo femenino y el 12.2% al sexo masculino; debe
sefalarse que el mayor porcentaje de los usuarios, poseen conocimientos regulares.
Aplicando la prueba de chi cuadrado, se establece que el nivel de conocimiento frente
a la prevencién de la diabetes tipo 2, es independiente al sexo de la poblacion (X2

6.160; P>0.05).

Segun el estudio realizado por Meneses C, en México durante el 2014, cuyo
objetivo fue determinar el grado de conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes diabéticos de una Unidad de Medicina Familiar, pudo establecer que el
conocimiento fue mayor en el sexo femenino, con una media de 7+1.9 y de 6+2.7
para el sexo masculino, asimismo el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus
tipo 2 es bajo; siendo independiente al sexo, la edad, ocupacion, escolaridad®®. A
diferencia de los resultados obtenidos, el mayor porcentaje de la poblacion de

estudio, que representa el 63.5%, poseen un nivel de conocimiento regular sobre la
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prevencion de la diabetes tipo 2, 27.8% posee conocimiento deficiente, asimismo se
ha establecido que los conocimientos son independientes a la condicién biol6gica de

los usuarios.

Podemos afirmar, sefialar que el mayor porcentaje de la poblacion abordada,
al margen du su condicion biologica, no posee los conocimientos para comprender
la diabetes, los factores desencadenantes y las complicaciones que esta enfermedad

genera, cuando no se adopta las medidas de seguridad pertinente.

Finalmente uno de los objetivos especificos del estudio, fue evaluar los
conocimientos, frente a la prevencion de la diabetes tipo 2, conforme a la procedencia
de los usuarios que acuden al P.S de Salud la Compaifiia. Las poblaciones urbanas

tienen més acceso a los servicios de salud, a diferencia de las poblaciones rurales.

De acuerdo a los resultados de la tabla N° 05 se evidencia, que el 53% de la
poblacion que acude al establecimiento procede de la zona urbana, de los cuales el
33.9% posee un nivel de conocimiento regular, 14.8% deficiente. 47% procede de la
zona rural de los cuales 29.6% posee conocimiento regular y 13% deficiente.
Aplicando la prueba de chi cuadrado se establece que el nivel de conocimiento frente
a la prevencion de la diabetes tipo I, es independiente a la procedencia de la

poblacion (X% 6.160; P>0.05).

En general del andlisis global de los antecedentes de estudio y de los
resultados del estudio, se evidencia que los pacientes diagnosticados con diabetes
tipo 2, que acuden a los establecimientos de salud, poseen mejores conocimientos,
gue aquellos que nunca fueron diagnosticados, es por ello que la actitud es
favorable a los cuidados frente a la diabetes. Respecto a los usuarios que nunca

fueron diagnosticados con diabetes, se advierte que en algunos estudios, el mayor
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porcentaje de los usuarios no poseen los conocimientos necesarios para prevenir la
diabetes tipo 2, mientras en otros, como en los resultados obtenidos, el mayor
porcentaje de la poblacion, posee conocimientos regulares sobre la prevencion de

la diabetes tipo 2.

Respecto a la relacion de los conocimientos, frente a la actitud, se evidencia
gue en la mayoria de los estudios, demuestran, que la actitud frente a la prevenciéon
de la diabetes es independiente al nivel de conocimientos que poseen los usuarios,
claro estd que en otros existe relacion, pero no se relaciona con las practicas para
la prevencion de la diabetes tipo 2. Debe sefialarse que en el presente estudio, el
mayor porcentaje de los usuarios que acuden al establecimiento de salud, poseen
un nivel de conocimiento regular, frente a la prevencion de la diabetes tipo 2,
asimismo el mayor porcentaje posee una actitud indiferente, de esta manera se
rechaza la hip6tesis de investigacion y se acepta la hipétesis nula (Rho: 0.209 y

X2.142; P>0.05).
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CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de la poblacion, que representa el 73.9% muestra una
actitud indiferente frente a la prevencion de la diabetes tipo 2, asimismo el
mayor porcentaje de los usuarios, que representa el 63.5%, poseen un nivel
de conocimiento regular sobre la prevencion de la diabetes tipo 2.

La actitud frente a la prevencion de la diabetes tipo 2, es independiente al

sexo, la edad y la procedencia de la poblacion (X? Sex0.0.570; P>0.05) (X2

Edad.0.745; P>0.05).

El nivel de conocimiento frente a la prevencion de la diabetes tipo 2, es

independiente ala edad, sexo y procedencia de la poblacion (X? Edad: 2481;

P>0.05), (X? Sexo: 6.160; P>0.05), (X? Procedencia: 6.160; P>0.05).

La actitud frente a la prevencion de la diabetes tipo 2, es independiente al

nivel de conocimiento de los usuarios (Rho: 0.209, X?.142; P>0.05), de esta

manera serechaza la hipétesis de investigacion y se acepta la hipétesis nula.
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RECOMENDACIONES

A la Red de Salud de Huamanga, a fin de fortalecer la Estrategia Sanitaria de
Control de Dafios No Transmisibles, sobre todo, en la prevencion y promocion
de la diabetes tipo 2, mediante la organizacién adecuada de los servicios de
salud, dotacion de mayor Personal de Salud.

Al Jefe del Puesto de Salud La Compaifiia, a fin de evaluar las intervenciones
en la Estrategia Sanitaria de Control de dafios no transmisibles, sobre todo
en la promociony prevencion de la diabetes tipo 2, de esta manera replantear
las acciones de intervencion.

Fortalecer las capacidades del Personal de Salud, a fin de mejorar las
intervenciones de comunicacion e educacion en el primer nivel de atencion,
con el proposito de prevenir la diabetes tipo 2.

A la Facultad de Ciencias de la Salud, para continuar con las actividades de

investigacion en el marco del control y prevencién de la diabetes tipo2.
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ANEXO N° 01
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
FORMATO DE ENTREVISTAESTRUCTURADA PARA EVALUAR LA ACTITUD
FRENTE A LA PREVENCION DE LA DIABETES TIPO 2.
INSTRUCCIONES:
Buenos dias......

ESCALA TIPO LIKERT

PRESENTACION: Buenos dias Sr(a), soy egresado de la Escuela Profesional de
Enfermeria, de la UNSCH, estoy realizando un estudio de investigacion, el cual tiene
como objetivo determinar las actitudes de los adultos hacia la prevencién de diabetes tipo
Il. Le agradezco brindarme parte de su tiempo, para responder ciertas preguntas que a
continuacidn se manifiesta. Cabe destacar que esta informacién es solo para fines de
investigacién y andénima.

DATOS GENERALES:

Edad................(a"Nos) Género: Femenino () Masculino () Procedencia...........................

INSTRUCCIONES: A continuaciéon encontrara una lista de enunciados, responda
marcando con una “X’ larespuesta que considere correcta segun las siguientes opciones:
Totalmente de acuerdo (TA)

De acuerdo (A)
Indiferente 0]
En desacuerdo (D)
Totalmente en desacuerdo (TD)
Por ejemplo:
N° Enunciado TA A D D
Es bueno para la salud vivir feliz X
ITEMS TA A | D TD
1 Es dafiino el consumo excesivo de frituras
2 Es tedioso consumir abundante agua durante el
dia.
3 Cuesta demasiado dinero consumir menestras
4 Es saludable consumir cerveza y vino en forma
frecuente. (semanal)
5 Es importante acudir al médico por lo menos una
vz al afio como medida preventiva para la
diabetes.
6 Es dafiino para la salud el consumo exagerado de

azucares (gaseosas, postres, etc.)

7 Hacer ejercicios reduce el riesgo de sufrir diabetes.
8 Fumar solo causa enfermedades del pulmén.
9 Es riesgoso para la salud consumir muchas

gaseosas.

10 | Consumir frutas y verduras durante el dia previene
enfermedades como la diabetes.
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11 Dormir menos de 8 horas puede contribuir a
desarrollar diabetes.

12 Es costoso acudir al control médico
periédicamente.

13 Es saludable realizar ejercicios todos los dias.

14 | Es bueno para la salud consumir tres litros de agua
al dia.

15 Es dificil que el consumo de pastas (fideos, pan y
arroz) produjera Diabetes.

16 | Expresar los sentimientos y emociones a los demés
es importante como medida preventiva de la
Diabetes.

17 Es importante dedicar tiempo para distraerse y
recrearse

18 Es bueno consumir todo tipo de carnes (rojas,
blancas) para prevenir la diabetes.

19 Es dificil comer a la misma hora todos los dias

20 Esta al alcance del bolsillo acudir al control médico

21 | Es agradable consumir frituras.

22 Es saludable consumir cerveza y vino en poca
cantidad

23 | Es importante consumir 5 comidas al dia para
contribuir a prevenir la diabetes.

24 | Aun consumiendo lacteos (queso, yogurt, leche,
etc) la persona puede enfermarse de diabetes.

25 Es dificil realizar ejercicios todos los dias

26 | Es agradable consumir gaseosas

27 Es delicioso consumir tortas y dulces en general.

28 Es dificil controlar la ira y la ansiedad

29 Es mejor guardar las emociones para si mismo mas
aun si son negativas

30 | Es bueno para la salud consumir menestras por lo
menos tres veces por semana.

31 Demanda mucho tiempo acudir a un control médico
periodico.

32 Es dificil expresar los sentimientos hacia los demas

33 Es riesgoso para la salud consumir grandes
cantidades de fideos, arroz y pan.

Fuente: Adaptado del estudio realizado por Carrillo, EY.- Conocimiento, actitudes y practicas
de autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Hospital de Tingo Maria
— 2016.

Resultado de la evaluacion:

Actitud PUNTAJE
1 Desfavorable 33-77
2 Indiferente 78 -121
3 Desfavorable 121 - 165

Muchas gracias por su participacion.
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ANEXO N° 02
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
FORMATO DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA PARA EVALUAR LOS CONOCIMIENTOS, FRENTE
A LA PREVENCION DE LA DIABETES TIPO 2.
INSTRUCCIONES:
Buenos dias......

PRESENTACION: Buenos dias Sr(a), soy Egresado de la Escuela Profesional de
Enfermeria, de la UNSCH, estoy realizando un estudio de investigacion, el cual tiene
como objetivo identificar los conocimientos frente a la prevencién de la diabetes tipo IL.
Le agradezco brindarme parte de su tiempo para responder un conjunto de preguntas al
respecto. Cabe destacar que esta informacién es solo para fines de investigacion y es
anénima.

DATOS GENERALES:

Edad................(a"Nos) Género: Femenino ( ) Masculino () Procedencia...........................

A continuacion leer las preguntas y conforme a las alternativas solicitar al usuario, a fin de
que identifique, la respuesta adecuada:

1. La diabetes es:
a. Puede ser hereditaria y extremadamente contagiosa
b. Es hereditaria pero no contagiosa
c. No es hereditaria ni contagiosa.
d. No es hereditaria pero contagiosa.

2. Diabetes es causado por

a. Virus

b. Bacteria

c. Hongo

d. Ninguno de ellos.

3. La diabetes es una enfermedad:

Causada por la resistencia a la insulina y deficiencia de dicha hormona
Causada por el exceso de produccién de la insulina por el organismo.
Causada por déficit de produccién de insulina en el organismo.
Causada por la intoxicacién del organismo por la insulina.

e oo

4. Lainsulina es:
a. Hormona que se produce en el pancreas.
b. Vitamina que esté presente en los alimentos.
c. Enzima que esté presente en el intestino delgado.
d. Se produce en el higado y sine para producir azUcar.

5. Lainsulina se encarga de:
a. Controlar el ingreso de azlcar a las células.
b. Evitar el ingreso de azUcar a la sangre.
c. Evitar que el azlcar seincremente en la sangre.
d. Faworece la digestion de los azlcares.

6. En una persona con diabetes la concentracién de glucosa en sangre
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10.

11.

12,

13.

14.

15.

gaooyw

Glucosa mayor o igual a 120 mg/dl.
Glucosa mayor o igual a 80 mg/dl.

Glucosa mayor o igual a 100 mg/dl.
Glucosa mayor o igual a 200 mg/dl.

Uno de ellos no esta relacionado con la diabetes:

a.

b
C.
d

La diabetes solo afecta a los adultos mayores.
Se presente a partir de la edad adulta.

Solo afecta a los varones.

Se puede presentar a partir de la infancia.

La diabetes solo afecta a:

a.
b. Sobrepeso

C.

d. A todas las personas independiente de su estado nutricional.

Obesos

A los que presentan obesidad abdominal.

El factor que méas se asocia con la diabetes es:

a.

b
C.
d

Antecedentes familiares con diabetes.
Sedentarismo

Tabaquismo

Patrones dietéticos.

El patrén dietético que mas se asocia con la diabetes es:

a.

b.
c.
d

Consumo excesiw e indebido de azucares y harinas refinados.

Consumo excesivo de grasas.
Consumo excesivo de dulces y snack.
Todos los mencionados.

Para evitar la diabetes es importante

a.

b
c.
d

Evitar el consumo de azUcar.

Tomar una dieta equilibrada y sana.

Solo consumir vegetales vy frutas.

Consumir abundante alimentos ricos en fibra.

Algunos de ellos corresponden a sintomas de la diabetes:

a.

b.
C.
d

Incremento del apetito, sed y orinar frecuentemente.
Disminucion del apetito.

Dolor de cabeza, nauseas y vomitos.

Incremento de la presion, malestar general e irritabilidad.

Para realizar el diagnéstico de la diabetes se requiere.

a.

b.
C.
d

Ir a un hospital especializado.

Equipo sofisticado y laboratorio moderno.
Profesionales especialistas y un centro especializado.
Cualquier puesto o centro de salud.

Que serequiere para diagnosticar la diabetes:

a.
b.
C.
d.

Un control médico y una gota de sangre.

Control de peso y 10 cc de sangre.

Un control de un especialista y muestra de orina.
Examen radioldgico y una tomografia.

La diabetes puede generar:



Pérdida total de la vision.
Perdida del rifion.
Amputacion de los pies.
Todos los sefalados.

e oo

16. Uno de ellos no genera la diabetes no controlada:
a. Coma.
b. Hipertensién arterial.
c. Muerte cerebral.
d. Gastritis.

17. Respecto al tratamiento de la diabetes.
a. Tiene cura y pero el tratamiento demora.
b. No tiene curacion, el tratamiento es de por vida.
Cc. Se puede operar y por ende se resuelve el problema.
d. No tiene curacién y no hay tratamiento.

18. Uno de ellos se relaciona con la diabetes:
a. Excesiva carga laboral.
b. Sedentarismo.
c. Estrés constante.
d. Todos.

19. La alimentacion de las personas con diabetes:
a. Es muy especial.
b. Esuna dieta vegetariana.
c. Esuna dieta normal.
d. Esuna dieta limitada en cantidad.

20. Las personas con diabetes desarrollan problemas a:
a. A nivel de la circulacion.
b. A nivel de la piel.
c. A nivel del estémago.
d. A nivel de las articulaciones.

Resultado de la evaluacion:
1. (0-5) Muy Deficiente.
(6-10) Deficiente.
(11-14) Regular
(15-17) Bueno.
(18-20) muy Bueno.

o~ WD

Gracias por su respuesta.

Fuente: Instrumento adaptado del estudio realizado por Carrillo, EY.- Conocimiento,
actitudes y practicas de autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus atendidos
en el Hospital de Tingo Maria — 2016.



ANEXO N° 03: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES FRENTE A LA PREVENCION DE LA

DIABETES, P.S DE SALUD LA COMPANIA, AYACUCHO 2019”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Problema General: | General: Hi: Los | V1: Estudio de tipo
¢,Cémo son los | Determinarlos conocimientos y | conocimient | Conocimientos | aplicada.
conocimientos  y | actitudes frente a la prevencion | os se
actitudes frente a la | de la diabetes tipo 2,de usuarios | relacionan a | V2: Disefio: No
prevencion de la | que acuden al Puesto de Salud | las actitudes | Actitudes experimental,

diabetes tipo 2, de
los usuarios que
acuden al P.S de
salud de compaiiia,
Ayacucho, 2019?

la Compaiiia, Ayacucho, 2019.

Especificos:

Identificar la actitud frente a
la prevencién de la diabetes
tipo 2, conforme a las
condiciones biolégicas, de
los usuarios que acuden al
P.S de Salud la Compafiia,
Ayacucho, 2019.

Identificar la actitud frente a
la prevencién de la diabetes
tipo 2, conforme a la
procedencia, de los usuarios
gue acuden al P.S de Salud

la Compadia, Ayacucho,
2019.
Evaluar los conocimientos

frente a la prevencion de la
diabetes tipo 2, conforme a
las condiciones biolégicas,
de los usuarios que acuden
al P.S de Salud Ia
Compainiia, Ayacucho, 2019.

Evaluar los conocimientos
frente a la prevenciéon de la
diabetes tipo 2, conforme a
la procedencia, de Ilos
usuarios que acuden al P.S

de Salud la Compafia,
Ayacucho, 2019.

Establecer el nivel de
correlacion entre los

conocimientos 'y actitudes
frente a la prevencion de la
diabetes tipo Il, de usuarios
gue acuden al P.S de Salud
la Compadia, Ayacucho,
2019.

frente a la
prevencion
de la
diabetes tipo
2, de los
usuarios que
acuden al
P.S de salud
de
compaifiia,
Ayacucho,
2019.

Ho: Los
conocimient
0S no se
relacionan a
las actitudes
frente a la
prevencion
de la
diabetes tipo
2, de los
usuarios que
acuden al
P.S de salud
de
compaifiia,
Ayacucho,
2019.

correlacional de
corte transversal.

Poblacién:
Usuarios adultos
que acudenal P.S
la Compaiiia.
Distrito de
Pacaycasa,
Provincia de
Huamanga.

Tecnica:
Entrevista
estructutrada.




