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RESUMEN

La diabetes es una enfermedad cronica de rapido crecimiento en paises de ingresos
bajos y medianos cada afio. Su aparicion esta relacionada con el nivel de conciencia
de los adultos sobre esta enfermedad. Objetivo: Determinar el conocimiento sobre
prevencion de la enfermedad y complicaciones en adultos con diabetes tipo 2
atendidos en el centro de salud de SMP-LIMA 2024. Material y Métodos: El
estudio es de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, con una muestra de 82
pacientes adultos de 25 a 59 afos del centro médico Condevilla SMP-Lima. Se
elabor6 una encuesta “Nivel de conocimiento sobre prevencion de complicaciones
en Diabetes Mellitus 2” El juicio por expertos presenta validez de contenido
(p=0.004), constructo (p=0.004) y criterio (p=0.001). Con una alta confiabilidad
mediante Kuder Richardson (Kr20=0.729). Resultados: Los resultados muestran
que los adultos con diabetes tipo 2 del centro de salud de SMP-LIMA tienen un
conocimiento adecuado sobre la enfermedad (98,78%), pero su conocimiento sobre
la prevencion de complicaciones es moderado, con un 35,37% en nivel bajo.
Conclusiones: Aunque los pacientes tienen un buen conocimiento general sobre la
diabetes, existen brechas en la comprension de las complicaciones, lo que resalta la
necesidad de implementar programas educativos continuos para mejorar la

prevencion y el manejo de la enfermedad.

Palabras claves: Conocimiento, Diabetes Mellitus, Complicaciones, Adulto,

Enfermedad.



ABSTRACT

Background: Diabetes is a chronic disease that is rapidly growing in low- and
middle-income countries each year. Its prevalence is linked to adults' awareness of
the disease. Objective: To determine the knowledge about disease prevention and
complications in adults with type 2 diabetes treated at the SMP-LIMA health center
in 2024. Material and Methods: This study is quantitative, descriptive, and cross-
sectional, with a sample of 82 adult patients aged 25 to 59 years from the Condevilla
SMP-Lima Medical Center. A survey was conducted, "Level of knowledge on
prevention of complications in Diabetes Mellitus 2." Expert judgments showed
content (p=0.004), construct (p=0.004), and criterion (p=0.001) validity. The
reliability was high using the Kuder-Richardson test (Kr20=0.729). Results: The
results show that adults with type 2 diabetes at the SMP-LIMA health center have
adequate knowledge about the disease (98,78%), but their knowledge about
preventing complications is moderate, with 35,37% at a low level
Conclusions: Although patients have a good general knowledge of diabetes, there
are gaps in understanding its complications, highlighting the need for ongoing

educational programs to improve disease prevention and management.

Keywords: Knowledge, Diabetes Mellitus, Complications, Adult, Disease.



I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica no infecciosa, ocurre cuando el
pancreas no produce suficiente insulina y, con el tiempo, causa diversas
disfunciones, y lesiones en los 6rganos, que requieren un tratamiento a largo plazo
(1-3). Se divide en Diabetes tipo 1 o Insulinodependiente que es frecuente en nifios
y jovenes; Diabetes tipo 2 o no insulinodependiente de la edad adulta y adultos
jovenes con obesidad; y finalmente, cuando se presenta hiperglucemia durante el
embarazo, diabetes gestacional (2). Durante este periodo de descanso, la mayoria de
las personas no presentan sintomas, pero algunas pueden experimentar poliuria,
polifagia, polidipsia, prurito, pérdida de la vision, pérdida de peso, entumecimiento

y dolor en las extremidades inferiores (1,4).

Si la enfermedad no se controla puede dafar varios Organos y sistemas,
especialmente los nervios y los vasos sanguineos. Las complicaciones a largo plazo
pueden incluir enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular; riesgo de ceguera
por cataratas, glaucoma y dafio vascular retiniano. A nivel renal, el exceso de
glucosa en sangre hace que los rifiones trabajen mas para poder filtrar, provocando
nefropatia diabética, y también provoca destruccidon nerviosa, provocando
hormigueo, entumecimiento, ardor o dolor hasta el punto de perder la sensibilidad
normal, en la punta de un dedo o mano y se extiende por todo el cuerpo, este efecto
se conoce como neuropatia diabética, que su consecuencia mas severa conlleva a la

amputacion de algiin miembro (4,5).



Aunque no existe cura para la diabetes mellitus, existen formas para controlar los
niveles de azucar en la sangre. Una es la terapia con medicamentos antidiabéticos
que mejora el control de la enfermedad al retrasar la aparicion de limitaciones
fisicas. Entre los medicamentos orales tenemos: la metformina cuya accién es la
mejora de la sensibilidad de los tejidos del cuerpo a la insulina; es utilizada con
mayor eficaciay a la vez disminuye la glucosa en el higado; como efecto secundario

produce intolerancia gastrointestinal si no se tiene una dosis adecuada (5,6)

Otros son las sulfonilureas que ayudan a producir mas insulina, aunque algunas
como las gliburida, glipizida y glimepirida como efecto secundario presentan la
hipoglucemia y el aumento de peso (5). La Meglitinidas presentan el mismo
mecanismo que las sulfonilureas que ayuda a producir mas insulina de una manera
en accion rapida, como efecto secundario presenta rara vez reacciones
gastrointestinales, pero tiene un riesgo menor de hipoglucemia y el
Tiazolidinedionas presenta sensibilidad a la insulina ante los tejidos del cuerpo,
como efecto secundario presenta un riesgo de sufrir insuficiencia cardiaca y
fracturas (6). El acceso a estos fAirmacos en la poblacién depende de la cobertura
del sistema de salud, y muchas veces el uso inadecuado o la automedicacion

generan un control deficiente de la enfermedad (6).

Y como no farmacoldgicos, se presenta en mantener una buena alimentacion
saludable reduciendo la cantidad de calorias, componer pequefias porciones que
contengan menos grasa y azucar, pero incluyendo grupos de alimentos como las

verduras, frutas y granos integrales, a la vez, limitar las carnes rojas y conservadas



para que puedan mantener un peso ideal. Realizar ejercicios regularmente para
poder ayudar a bajar los niveles de azlicar en sangre y perder masa corporal, que
corresponde en realizar 30 minutos al dia y 5 veces a la semana. Por otra parte, es
importante alcanzar un estado fisico 0ptimo, lo cual implica disminuir entre un 5 y
el 10% del sobrepeso, esto es posible para poder prevenir y retrasar la enfermedad.
Por ultimo, no fumar porque esto contribuye a una resistencia a la insulina (7,8).
Sin embargo, la adherencia a estas recomendaciones suele ser baja, ya que influyen
factores educativos, culturales y socioecondmicos, lo cual dificulta Ia

implementacion de un estilo de vida saludable en los pacientes con diabetes (8).

En todo el mundo, la cantidad de personas con diabetes aumentd de 108 millones
en 1980 a 422 millones en 2014, con una prevalencia en los paises de ingresos bajos
y medios mayor que en los paises de ingresos altos, segin la Organizacion Mundial
de la Salud. Hasta 40% de pacientes con diabetes desarrollan enfermedad renal
cronica (9). Se estima que 578 millones de adultos tendran diabetes para 2030 y
700 millones para 2045, segiin la Federacion Internacional de Diabetes (10). En el
Pert, en el afio 2021, el 4,9% de personas de 15 y mas anos fue diagnosticada de
diabetes mellitus, tiende a ser mayor en las mujeres con un 5,4% y en hombre con
un 4,5%. Asimismo, por region natural se encuentra el mayor porcentaje en la costa
con un 5,8% y en menor porcentaje de la sierra con un 3,3% y selva 4,0% (11).
Estas cifras reflejan que la diabetes es un problema de salud ptblica en crecimiento,
y que las diferencias regionales pueden estar asociadas al acceso a servicios de

salud, nivel educativo y factores socioculturales que influyen en el autocuidado.



La diabetes mellitus (DM) es el resultado de una combinacion de factores genéticos
y de comportamiento que afectan el metabolismo de la glucosa (12). Habitos poco
saludables, como una dieta alta en azucares y grasas, el sedentarismo y el sobrepeso,
contribuyen a su aparicion. Ademas, la falta de control en los niveles de glucosa en
sangre, el incumplimiento del tratamiento médico y la ausencia de revisiones
periddicas pueden agravar la enfermedad, favoreciendo la aparicion de
complicaciones como neuropatias, retinopatias y enfermedades cardiovasculares
(12). La prevencion y el adecuado manejo de la DM requieren cambios en el estilo
de vida, adherencia al tratamiento y monitoreo constante para evitar su progresion
y consecuencias severas (13). Por ello, el nivel de conocimiento del paciente sobre
la enfermedad y la prevencion de complicaciones se convierte en un factor critico,
ya que sin un entendimiento adecuado dificilmente se pueden lograr practicas

efectivas que reduzcan el riesgo de discapacidad o muerte prematura (12).

Por lo tanto, desde una perspectiva de enfermeria, es importante abordar los
cambios en el comportamiento del paciente y, por lo tanto, Nola Pender propone un
enfoque de promocion de la salud que permita comprender el comportamiento
humano relacionado con la salud mientras se dirige a una generacion saludable de
comportamiento (14). Ademas, se acuerdo con la teoria de Dorothea Orem define
el autocuidado como los aspectos fisicos, mentales y espirituales, y el cuidado como
acciones que realiza, desarrolla y conserva de una manera correcta el individuo,
precisa que la ayuda que el personal de salud brinda debe conservar el cuidado del
enfermero (15). En este marco, la enfermeria cumple un rol estratégico en educar,

acompafiar y fortalecer el autocuidado, pero para disefiar intervenciones efectivas



es necesario conocer previamente el nivel real de conocimientos y practicas de los

pacientes (15).

Por lo tanto, de este estudio esté justificado porque la diabetes es un problema de
salud grave, tanto por su prevalencia como por sus consecuencias sociales y
econémicas. Esta enfermedad es un grave problema de salud por las
complicaciones, que derivan en retinopatia y a casos extremos como la ceguera en
pacientes con un estilo de vida deficiente, pero también tiene graves consecuencias
para el sistema nervioso. Principalmente sensoriomotor en los miembros inferiores,
de ahi la amputaciéon. Dada la importancia de estas condiciones y las graves
implicaciones a largo plazo para la salud, es importante investigar si los adultos
mayores conocen la enfermedad y sus complicaciones.

Asimismo, contar con esta informacion permitird identificar brechas entre
conocimiento y practica, asi como disefiar programas educativos de enfermeria mas
efectivos que ayuden a prevenir complicaciones y reduzcan la carga que esta

enfermedad genera en los pacientes, sus familias y el sistema de salud.

Con relacion al tema, el estudio de Velasquez y Herndndez realizado en Venezuela,
publicado en 2021, caracterizé los conocimientos sobre la enfermedad, aplicando
un cuestionario de 37 preguntas, participaron 100 sujetos, cuyos resultados fueron
que, solo el 39% tuvo conocimientos adecuados, la puntuacién mas alta fue para
los carbohidratos, y un mayor conocimiento se asoci6é con una edad mas joven; un
mayor tiempo hasta el diagndstico, mayor educacion, mayor glucosa en sangre

capilar, diabetes tipo 1 y femenino (16).



Asimismo, Carrera, Avellaneda y Valladares llevaron a cabo un estudio en Peru,
publicado en 2021, cuyo objetivo fue determinar el nivel actitudes y conocimiento
hacia la prevencion de complicaciones cronicas de la diabetes tipo 2 mediante un
cuestionario de conocimiento y otro de actitudes entre 125 participantes, el 60% fue
mujeres, el 40% tenia un nivel de conocimiento moderado, el 84,7% noto una buena
actitud preventiva y los pacientes con la enfermedad entre 7 a 15 afos tenian

activamente una buena actitud preventiva (17).

Segun el estudio realizado por Zamora, De la Cruz, Gibert, Malaga y Ticse en Peru,
publicado en 2019, el objetivo principal fue evaluar si la comprension de la diabetes
2 esta relacionada con la adherencia al tratamiento y para evaluar el nivel se utiliz6
la herramienta de conocimiento DKQ 24. Participaron 210 pacientes diabéticos y
el 78,1% de los pacientes obtenidos mostraron buenos resultados y confirmaron que

el 25,7% de los pacientes seguian tratamiento farmacologico (18).

Un estudio de Hodelin, Maynard, Maynard y Hodelin realizado en Cuba, publicado
en 2018, tuvo como objetivo caracterizar el comportamiento de las complicaciones
cronicas de la diabetes 2 en ancianos, se incluyeron 26 pacientes y presentd las
complicaciones cronicas mas comunes a una edad mas temprana y con periodo de
evoluciéon mas corto en la neuropatia diabética, la mayoria de los pacientes

experimentan depresion de moderada a severa y tiene un mal de la enfermedad (19).



De igual forma el estudio de Blacido realizado en Perti, publicado en 2022, tuvo
como objetivo determinar el nivel de conocimiento de los adultos sobre diabetes
tipo II y estilo de vida, en el estudio participaron 55 pacientes y los resultados
obtenidos 55% conocimiento regular,45% conocimiento bueno y 2% conocimiento
malo, sobre estilo de vida el 64% no tiene un buen estilo de vida saludable y el 36%

tenia un buen estilo de vida saludable (20).

Segtn los resultados de un estudio realizado en Sudafrica por Alenbalu, Egenasi,
Steinberg y Aluko, publicado en 2024, el objetivo principal fue evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas acerca de la DM2 en el primer nivel de
atencion, que incluyé a 363 pacientes, el 67,5% de los participantes mostrd buenos
conocimientos y el 64,5% actitudes favorables hacia la diabetes, aunque solo el
35,8% evidencid buenas practicas. Se encontrd asociacion significativa entre el
nivel educativo y los conocimientos (p = 0,002) y practicas (p = 0,0075), pero no

con las actitudes (p = 0,2416) (21).

Para ello se formula la siguiente pregunta: ; Cudl es el nivel de conocimiento sobre
la prevencion de la enfermedad y sus complicaciones en adultos con diabetes

mellitus tipo 2, atendidos en el Centro de Salud SMP-LIMA?

Este estudio se justifica mediante su aporte tedrico, relevancia social e implicancias
précticas. Segun su justificacion tedrica, el conocimiento sobre la diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) y sus complicaciones es un factor clave en el manejo adecuado de la

enfermedad. Diversos estudios han demostrado que una mayor educacion en salud



estd relacionada con un mejor control de la glucemia y una reduccién en la
incidencia de complicaciones cronicas. Esta investigacion contribuird al marco
teorico existente al analizar el nivel de conocimiento de los pacientes sobre su
enfermedad y como este influye en la prevencion de complicaciones. Ademas,
permitird identificar brechas en el conocimiento que podrian abordarse mediante
estrategias de educacion en salud. Seglin sus implicancias practicas, los resultados
de este estudio seran utiles para disefiar y mejorar programas de educacion dirigidos
a pacientes con DM2, con el fin de reforzar el conocimiento sobre su enfermedad y
la importancia de la prevencion de complicaciones. La informacion obtenida podra
ser utilizada por profesionales de salud para optimizar las estrategias de

intervencion en el centro de salud de Lima y en otros establecimientos similares.

Desde el punto metodolégico, en el desarrollo de esta investigacion se ha creado y
validado un instrumento que mide el nivel de conocimiento sobre la DM2 y la
prevencion de sus complicaciones en adultos. La validacion de este instrumento
garantizara su confiabilidad y aplicabilidad en estudios futuros, permitiendo su uso
como herramienta de evaluacion en diversos contextos clinicos y académicos.
Finalmente, seglin su justificacion social, la DM2 es una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad en el pais, y su manejo inadecuado genera un alto
impacto en la calidad de vida de los pacientes y en los costos del sistema de salud.
Este estudio contribuird a fortalecer las estrategias de educaciéon en salud,
promoviendo la prevenciéon de complicaciones y mejorando la adherencia al

tratamiento. De esta manera, se espera que los resultados beneficien a la poblacion



afectada por la enfermedad, reduciendo su impacto y promoviendo un mejor

bienestar en la comunidad.

II. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el conocimiento sobre prevencion de la enfermedad y
complicaciones en adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el

centro de salud de SMP-LIMA 2024.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 en
adultos diabéticos que asisten a un centro de salud de SMP-LIMA

2024.

- Identificar el nivel de conocimientos sobre la prevencion de
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos, que asisten a

un centro de salud de SMP-LIMA 2024.



IIIl. MATERIAL Y METODO

3.1 Diseifio de estudio

El estudio fue de tipo cuantitativo porque se establecera en la recopilacion y el
analisis de datos objetivos, descriptivo porque describiran las caracteristicas de las
variables de estudio y de corte transversal porque pueden recolectarse en un tiempo

y espacio especifico (22).

3.2 Poblacion - Muestra

La poblacion se conform6 por 82 pacientes, en el rango de edades de los
participantes — adultos (25 a 59 afios) con diagnostico de diabetes tipo 2, que acuden
al Centro Médico Condevilla San Martin de Porres — Lima, durante el periodo

2024.

3.3 Criterio exclusion e inclusion
Criterios de inclusion
e Pacientes ambulatorios, que acuden al consultorio médico general del
Centro Médico Condevilla de San Martin de Porres — Lima durante
el periodo 2024.
e Pacientes con diagnodstico previo de diabetes mellitus tipo 2,
confirmado por el programa de enfermedades no transmisibles del
Centro de Salud.
e Paciente de ambos sexos, de edades entre 25 a 59 afios.

e Pacientes que acepten y que otorguen el consentimiento informado.

10



3.4

e Pacientes con estado cognitivo adecuado para comprender las
preguntas del cuestionario.
e Pacientes con tratamiento y control clinico de la diabetes mellitus tipo

2, durante el periodo de estudio.

Criterios de exclusion

Personas con disminucion severa de la agudeza visual.

Con dependencia de un cuidador primario que no puedan contestar por ellos
mismos.

Pacientes con comorbilidades graves (cancer avanzado, insuficiencia renal).
Pacientes del programa de enfermedades no transmisibles que no asistan a

su consulta.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se obtuvo la aprobacion del asesor, seguido se registro la inscripcion a la
plataforma de SIDISI, obteniendo el cddigo 210247, pasa por revision y
aprobacion de la Unidad de investigacion de la facultad, seguido se obtiene
la aprobacion del comité de ética obteniendo un codigo CIEI-R-175-22-25.
Previamente se coordina con el director del centro de Salud Condevilla

donde se obtiene el permiso para ejecutar el proyecto de investigacion.

La recoleccion de datos se llevd a cabo en las instalaciones del Centro de

Salud, en la sala de espera del consultorio médico y en el Servicio de

11



Enfermeria del area de enfermedades no transmisibles y de prevencion y
control de tuberculosis, durante el turno completo. Se abordo a los pacientes
al finalizar su consulta médica para evitar interferir con la atencion clinica.
Antes de la aplicacion del instrumento, se explicé verbalmente a cada sujeto
el objetivo del estudio, el cardcter voluntario de su participacion y la
confidencialidad de la informacion; todos los participantes firmaron el

consentimiento informado en soporte fisico.

Cada participante completé dos instrumentos disefiados para el estudio,
cuya aplicacion tuvo una duracion aproximada de 15 minutos por
instrumento. Al concluir la encuesta se entregd a cada participante un afiche
informativo sobre conocimientos y prevencion de la diabetes mellitus.
Todas las respuestas fueron almacenadas e ingresadas a una base de datos y

solo fueron manejadas por el equipo investigador.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

La técnica fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario para recolectar los

conocimientos que tienen los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus

acerca de la enfermedad y la prevencion de complicaciones. Se utilizaron los dos

cuestionarios.
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Primer cuestionario “Conocimiento sobre la Diabetes tipo 2”

Se us6 el cuestionario elaborado en Peru por Espinoza y Hurtado, cuenta con
validez de criterio y contenido, con juicio de expertos con una validacion
estadistica con correlacion de Pearson (r > 0.20) para cada item. Con una
confiabilidad estadistica de o de Cronbach de 0.821, lo indica una confiabilidad

alta (23).

El cuestionario consta de 18 preguntas que abarcan conocimiento sobre diabetes
mellitus tipo 2, conocimiento de las complicaciones, signos y sintomas, con 3
alternativas de respuesta (solo hay una respuesta correcta que vale 1, las
incorrectas valen 0). Cuenta con 3 dimensiones: conocimiento sobre diabetes tipo
2, signos y Sintomas, y conocimiento de complicaciones. Obteniendo una
puntuacion total es de 0 — 18 puntos. Se categoriza de la siguiente forma nivel de
conocimiento adecuado (10 — 18 puntos) y nivel de conocimiento inadecuado (0

— 9 puntos).

Segundo cuestionario “Nivel de conocimiento sobre prevencion de

complicaciones en Diabetes Mellitus 2”

El cuestionario se elabor6 a partir del cuestionario hecho por Zeballos (2) titulado
“Nivel de conocimiento sobre prevencion de complicaciones en diabetes mellitus
2” y la encuesta hecha por Huaroto (23) titulado “Nivel de conocimientos y las

aptitudes sobre complicaciones cronicas de la diabetes mellitus tipo 2”.
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El cuestionario de Zeballos tuvo un alfa de Cronbach de 0,805. Consta de 20 items
que evaltan la definicion de la enfermedad, factores de riesgo, signos y sintomas,
tratamiento y prevencion. El puntaje va de 0 — 20 puntos. Con las siguientes
categorias nivel alto (16 — 20 puntos), nivel medio (11 — 15 puntos) y nivel bajo

(0 — 10 puntos).

El cuestionario de Huaroto tuvo un coeficiente de correlacion de Pearson > 0.33;
por ANOV A mediante una prueba estadistica F altamente significativa y con una
consistencia interna de Kuder Richardson (> a 0.80). Consta de 10 items que
evallia neuropatia diabética, la retinopatia diabética, la nefropatia y el pie
diabéticos. El puntaje va de 0 — 10 puntos. Con las siguientes categorias nivel

malo (0 — 4 puntos), nivel regular (5 — 7 puntos) y nivel bueno (8 — 10 puntos).

El motivo por el cual se tomo la decision de unir las dos encuetas es para poder
medir de forma mds detallada el conocimiento sobre las complicaciones en
diabetes mellitus tipo 2. El juicio por expertos (llevado a cabo por 10 expertos en
el area), se usé la prueba binomial, el andlisis estadistico aplicado a los resultados
de las evaluaciones del juicio de expertos. Evidencio que el instrumento presenta
validez de contenido (p=0.004), constructo (p=0.004) y criterio (p=0.001) (Anexo
6). Con respecto a la confiabilidad del instrumento, que mide conocimiento sobre
prevencion de complicaciones en diabetes mellitus 2, seglin el estadistico Kuder
Richardson (Kr20=0.729), evidencia que el instrumento es confiable (Kr20>0.7)

(Anexo 7). El cuestionario modificado consta de 10 items que evalta neuropatia
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diabética, la retinopatia diabética, la nefropatia y el pie diabéticos. El puntaje va
de 0 — 10 puntos. Tiene las siguientes categorias nivel malo (0 — 4 puntos), nivel

regular (5 — 7 puntos) y nivel bueno (8 — 10 puntos).

3.6 Aspectos éticos del estudio

Beneficencia: Se evitd ocasionar situaciones incomodas o que puedan ocasionar
algin malestar presentando los resultados, como ayuda para tener mas

conocimiento sobre las diabetes mellitus tipo 2, se les brindo un afiche.

Autonomia: Todas las personas participaron en la investigacion libre y voluntaria,
se les trato de manera justa, se aclar6 todas las dudas que surgié durante la
investigacion, la participacion no fue obligatoria en ningiin momento y se garantizé

la privacidad.

No maleficencia: Se les guardo respeto y valores en los cuales estuvieron

orientados a no hacer dafio a la persona.

Justicia: El proceso tuvo en cuenta todas las variables, sin excepcion, fue tratado

de manera justa durante la entrevista, no fue intrusivo de lo necesario y siempre se

respeto su privacidad.
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3.7 Plan de analisis
Para esta investigacion se usoé principalmente el programa de SPSS version 26 para
el vaciado de datos y el analisis estadistico descriptivo que se efectud con tablas de

frecuencia, porcentajes y graficos.
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IV.RESULTADOS

Se trabajé con un total de 82 pacientes con diabetes mellitus tipo 2. La media de la
edad fue de 48,58 aios, el sexo predominante femenino (53,66%), el estado civil
soltero represento el 46,34%. El grado de instruccion superior fue el 26,83%, la
secundaria completa 67,07% y primaria completa 6,10%. Solo el 10,98% tuvo

antecedente patologico de HTA (Tabla 1).

Con respecto a las encuestas; los conocimientos sobre DM2 tuvieron una media de
13,41 puntos; por tanto, el 98,78% de los participantes tuvo conocimientos
adecuados fueron el 98,78% (Tabla 2). Las preguntas que tuvieron menor
frecuencia de respuestas correctas fueron: “En ayunas: ;En qué nivel de glucosa se
considera diabetes?” con un 36,59%. Seguido de: “;Cuantos tipos de diabetes

mellitus existen?” con un 47,56% (Tabla 3).

El nivel de conocimientos sobre prevencion de DM2 tuvo una media de 15,40
puntos; el nivel alto fueron el 21,95%, nivel medio el 42,68% y bajo 35,37% (Tabla
4). Las preguntas que tuvieron menor frecuencia de respuestas correctas fueron:
“Qué efecto puede tener la diabetes mellitus en el aparato digestivo?” con un
24,39%. Seguido de: “;De qué manera afecta la diabetes mellitus la vision?” con
un 28,05%; luego: “;Cual es el mayor riesgo de complicacion para una persona que
no controla adecuadamente la diabetes mellitus?” y “;Cudl es la forma adecuada

para cortar las ufias de los pies?” ambas con un 30,49%. Por ultimo: “;Qué
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condicidn se asocia comunmente con la diabetes mellitus tipo 2 y aumenta el riesgo

de accidentes cerebrovasculares?”” con un 32,93% (Tabla 5).
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V. DISCUSION

Este estudio encontr6 que la prevalencia del conocimiento adecuado sobre la
diabetes mellitus tipo 2 fue elevada (98,78%), lo que contrasta significativamente
con los hallazgos de Vilchez (2021) en Peru, quien reportd solo un 31,8% de
conocimiento adecuado (24). Esta diferencia podria explicarse por factores
contextuales y metodologicos. Es posible que la poblacion evaluada en nuestro
estudio haya tenido mayor acceso a servicios de salud, controles periddicos y
programas de educacion diabetoldgica, lo que favorece la adquisicion de
conocimientos. Asimismo, la herramienta utilizada para medir el nivel de
conocimiento puede haber influido en la estimacion del puntaje, ya que variaciones
en la estructura del cuestionario, el nimero de items o los criterios de calificacion

pueden generar discrepancias entre estudios.

En comparacién, Montez (2022) en México obtuvo resultados similares a los
nuestros, con un 61% de nivel de conocimiento adecuado en una muestra de 113
pacientes (25). Este paralelismo sugiere que el acceso sostenido a informacion
sobre la enfermedad y la continuidad de los programas educativos influyen
directamente en la comprension del paciente sobre su patologia. Ademas, el nivel
de instruccion de los participantes en su mayoria con educacidon secundaria y
superior— parece ser un determinante clave, ya que facilita la comprension de
conceptos médicos basicos y promueve una mayor adherencia a las

recomendaciones de autocuidado (26).
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Por otro lado, la disponibilidad de informacion digital y el uso de redes sociales
pueden haber contribuido a fortalecer el aprendizaje de los pacientes. Sin embargo,
esto no esta exento de riesgos, ya que la exposicion a informacion inexacta o no
validada también puede generar conceptos erroneos sobre la enfermedad.
Adicionalmente, es importante considerar que el instrumento empleado podria no
haber sido lo suficientemente sensible para diferenciar entre conocimiento
superficial y comprensiéon profunda, lo que podria haber derivado en una

sobreestimacion del conocimiento real (27).

El estudio también mostré que el nivel de conocimiento sobre la prevencion de la
diabetes mellitus tipo 2 presenté una mayor prevalencia en el nivel medio, seguido
del bajo. Estos resultados coinciden parcialmente con lo reportado por Avellaneda
(2021) en Cuba, donde el nivel intermedio predomind con un 40%, mientras que el
adecuado alcanz6 solo un 25,3% (17). En contraste, Yauri (2023) en Pert hallé una
prevalencia del 70,5% de conocimiento alto (28). Estas diferencias pueden
atribuirse a la heterogeneidad en los contextos educativos, el acceso a informacion
sanitaria y la frecuencia de intervenciones educativas continuas en cada region. La
falta de programas de educacion permanente y de campafias preventivas masivas
podria explicar por qué una parte importante de la poblacidbn mantiene

conocimientos insuficientes sobre la prevencion de esta enfermedad.

El nivel educativo general de la poblacion y los habitos de biisqueda de informacion

también influyen en la comprension de los factores de riesgo. Las creencias

tradicionales, la minimizacion de la gravedad de la diabetes y la percepcion erronea
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de que la prevencion solo es necesaria ante sintomas evidentes son barreras
socioculturales que perpetian el déficit de conocimiento (29). Ademas, la
comunicacion limitada entre profesionales de salud y pacientes, junto con la
ausencia de estrategias educativas adaptadas al contexto sociocultural, contribuyen
a mantener brechas de informacién sobre la prevencion y el control de la

enfermedad (30).

En relacién con el conocimiento especifico sobre la diabetes mellitus tipo 2, los
mayores porcentajes de respuesta correcta se obtuvieron en las preguntas
relacionadas con los tipos de diabetes (47,56%) y los valores de glucosa en ayunas
(36,59%). Orellana (2021) en Ecuador reportd6 una prevalencia del 23,6% de
diabetes mellitus en su poblacion de estudio (31), mientras que Russo (2023) en
Meéxico encontrd una prevalencia de 8,5%, con un 34,5% de participantes que
identificaron correctamente el punto de corte para el diagndstico (32). Esto sugiere
que, aunque el conocimiento general es aceptable, persisten vacios en conceptos

fundamentales que son esenciales para la deteccion temprana y el autocuidado.

Comprender los tipos de diabetes mellitus es crucial, ya que permite diferenciar
entre la diabetes tipo 1 de origen autoinmune y dependiente de insulina y el tipo 2,
vinculada a factores modificables como obesidad, sedentarismo y dieta inadecuada
(33,34). La confusion entre ambas puede obstaculizar las estrategias preventivas,
dado que la diabetes tipo 2 puede evitarse o retrasarse mediante cambios en el estilo

de vida. Por ello, los resultados resaltan la necesidad de fortalecer la educacion
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sanitaria enfocada en la identificacion de factores de riesgo y la importancia del

control glucémico (35,36).

Finalmente, respecto a las preguntas sobre complicaciones, los items con menor
puntuacion se relacionaron con los efectos de la diabetes en la vision (28,05%) y en
el aparato digestivo (24,39%). Avellaneda (2022) en Pert reportd resultados
semejantes, con un 87,3% de respuestas correctas frente a un 12,7% incorrectas en
la identificacion de alteraciones visuales (37). Del mismo modo, Carrillo (2023) en
Meéxico encontrdé un 71,5% de aciertos en esta misma dimension (38). Estas
deficiencias pueden explicarse por el desconocimiento de la relacion entre sintomas
como Vvision borrosa o trastornos digestivos y las complicaciones diabéticas. La
falta de educacidén continua y el escaso seguimiento médico contribuyen a la

subestimacion de estos signos tempranos (39,40).

En conjunto, los resultados de este estudio muestran que, aunque el conocimiento
general sobre la diabetes mellitus tipo 2 es alto, existen areas criticas donde la
comprension es limitada. Esto pone de relieve la necesidad de intervenciones
educativas mas integrales, orientadas no solo a transmitir informacion, sino a
promover una comprension practica y sostenida que fomente el autocuidado, la

deteccion temprana y la prevencion de complicaciones a largo plazo.

Limitaciones

El estudio tiene las siguientes limitaciones.
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Al ser un disefio transversal no es posible establecer relaciones de causalidad ni

evaluar cambios a lo largo del tiempo.

La poblacion estuvo limitada a pacientes atendidos en un tnico centro de salud del
distrito de San Martin de Porres (Lima), lo cual reduce la posibilidad de generalizar

los resultados a otros contextos.

Pudiera haber una posible sobreestimacion del conocimiento, debido a que la
categorizacion de los niveles de conocimiento podria haber sido influenciada por la

naturaleza de las preguntas por ser de opcidon multiple con inica respuesta correcta.

Otra limitacion con respecto al cuestionario utilizado mide el conocimiento sobre
la diabetes y sus complicaciones de manera general, no se tuvieron en cuenta
experiencias individuales de los sujetos con la enfermedad y tiempo de ella misma.
Asi mismo que la encuesta es auto informada por lo que pudo haber sesgo en las

respuestas.

No se incluyeron variables que podrian influir en el nivel de conocimiento, como
el acceso a programas educativos en salud, la presencia de familiares con diabetes
mellitus o los conocimientos sobre la enfermedad adquiridos a través de redes

sociales, ya que no constan en el programa de enfermedades no transmisibles.
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VL. CONCLUSIONES

Los adultos con diabetes mellitus tipo 2 que acudieron al Centro de Salud San
Martin de Porres demostraron un nivel de conocimiento global favorable sobre su
enfermedad, reflejando una adecuada comprensién de los aspectos basicos del
autocuidado. No obstante, se evidencian deficiencias en conocimientos especificos
vinculados a la clasificacion y diagnostico de la diabetes, lo que sugiere la necesidad
de reforzar la educacion sanitaria en estos temas para consolidar una comprension
integral que favorezca el control y la prevencion de complicaciones.

Se evidencia que los adultos con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de
Salud San Martin de Porres poseen, en general, un nivel adecuado de conocimiento
sobre la prevencion de su enfermedad, lo cual refleja la efectividad parcial de las
estrategias educativas implementadas. Sin embargo, se identifican vacios en temas
especificos relacionados con el autocuidado y las complicaciones de la diabetes,
especialmente en aspectos del manejo integral y la prevencion de riesgos asociados.
Estos resultados resaltan la necesidad de fortalecer las intervenciones educativas,
priorizando contenidos practicos y preventivos que promuevan una mejor
adherencia al control de la enfermedad.

Se concluye que, la distribucion por sexo fue ligeramente mayor en el sexo
femenino en comparacion con el masculino. La edad promedio fue de 48.8 afios.
En cuanto al estado civil, la mayoria estuvo casada y en términos de nivel educativo,
predomino el nivel secundario. Ademas, la mayoria no presenta antecedentes

patologicos de hipertension.
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VIII. TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas de una muestra de adultos con diabetes tipo 2 (n=82).

Caracteristicas Frecuencia %
N=82
Edad 48.58 (£9.15)*
Sexo
Masculino 38 46.34
Femenino 44 53.66
Estado civil
Casado 44 53.66
Soltero 38 46.34

Grado de instruccion

Primaria 5 6.10
Secundaria 55 67.07
Superior 22 26.83

Antecedente patolégico
No 73 89.02

Si (HTA) 9 10.98

*media y desviacién estandar

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre diabetes tipo 2 (n=82).

Nivel de conocimientos sobre DM2 n

Conocimientos sobre DM2 (puntos) 13.41

Conocimientos sobre DM2 categorizado
Inadecuado (0-9 puntos) 1
Adecuados (10-18 puntos) 81
Conocimientos sobre DM2 categorizado 2
Menor conocimiento (9 a 14 puntos) 61

Mayor conocimiento (16 a 17 puntos) 21

%

(£ 1.74)*

1.22

98.78

74.39

25.61

*media y desviacion estandar

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 3. Respuestas correctas de las preguntas de la encuesta sobre conocimientos

sobre diabetes mellitus tipo 2 en una muestra de adultos con diabetes tipo 2 (n=82).

Preguntas Respuestas correctas %

1. ¢Qué es la diabetes Enfermedad, caracterizado por un

mellitus? incremento en el nivel de azucar 82,93%
en la sangre

2. ¢;Cuantos tipos de

diabetes mellitus Diabetes I, Diabetes Il 47,56%

existen?

3. La diabetes se debe a

un mal funcionamiento Pancreas 95,12%

de:

4. ¢Cudles son los

Sed, hambre, necesidad
principales signos vy

frecuente de orinar, pérdida de 82,93%
sintomas de la diabetes

peso
mellitus?
5. ¢ Como se diagnostica

Analisis de sangre 95,12%

la diabetes mellitus?
6. ¢Cuales son los
niveles normales de
70 a 110 mg/dl 60,98%

glucosa en sangre en

ayunas?
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7. En ayunas ¢En qué
nivel de glucosa se
considera diabetes?

8. ¢Cudles son las
complicaciones de Ila

diabetes?

9. ¢Cudles son las
medidas para el
tratamiento y/o control de
la diabetes?

10. Sefala que alimentos

contienen proteinas

11. ¢Cuantas veces al
dia debe comer un
paciente?

12. El principal alimento
que debe controlar o
disminuir en su dieta es:
13. ¢ Con que frecuencia
debe realizar ejercicios
en pacientes diabético?
14. ;Cudl de los

siguientes ejercicios se

>126 mg/dl

Hipoglucemia, coma diabético,
pérdida de la vision, pie diabético,
dafio en los rifilones y dafos

neuroldgicos.

Estilo de vida saludable,
administracion de insulina y

farmacos

Alimentacion saludable,
ejercicios, evitar malos habitos de
vida, medicacion y cuidados de

los pies.

Tres veces al dia.

Grasas y carbohidratos (azucares

y harinas)

Al menos 3 veces por semana,

minimo 30 minutos cada vez.

Caminatas, trotar, natacion
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36,59%

81,71%

68,29%

98,78%

68,29%

86,59%

65,85%

97,56%



recomienda a un
paciente diabético?

15. ¢ Qué
consideraciones se debe
tener un paciente con
diabetes tipo Il al
administrar insulina?

16. ¢En qué parte del
cuerpo se administra la
insulina?

17. ¢Por qué via se
administra la insulina?
18. ¢ Con qué frecuencia
debe asistir a sus

controles médicos?

Controlar su glucosa mediante la
automonitoreo, rotar siempre los
puntos de inyeccion, administrar

solo la dosis necesaria

Brazos, abdomen, gluteos y

piernas

Subcutanea

Mensual

51,22%

71,95%

60,98%

89,02%

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre prevencion diabetes mellitus tipo 2.

Nivel de conocimientos sobre prevencion n %
Nivel conocimientos sobre prevencion DM2 (puntos) 15.40 +2.68%

Nivel conocimientos sobre prevencion DM2 categorizado

Nivel bajo (9 a 14 puntos) 29 35.37
Nivel medio (15 a 17 puntos) 35 42.68
Nivel alto (18 a 21 puntos) 18 21.95

*media y desviacion estandar

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 5. Respuestas correctas de las preguntas de la encuesta nivel de

conocimientos sobre prevencion diabetes mellitus 2 en una muestra de adultos con

diabetes tipo 2 (n=82).

Preguntas

1. (Qué complicaciones trae la
diabetes mellitus con el pasar de los
afos?

2. ;Cual es el mayor riesgo de
complicacion para una persona que
no controla adecuadamente la
diabetes mellitus?

3. (La sensacion de hormigueo y dolor
en los miembros inferiores es una
complicacion de la diabetes mellitus?
4. ;Cual es la principal causa de
muerte en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2?

5. ¢(Qué condicion se asocia
comunmente con la diabetes mellitus
tipo 2 y aumenta el riesgo de

accidentes cerebrovasculares?

Respuestas correctas %

Enfermedades cardiovasculares,
dafio renal, neuropatia (dafios en 96,34%

los nervios) y problemas oculares.

Sufrir de alguna amputacion del

30,49%
miembro inferior
Es una complicacion debido a la

76,67%
neuropatia diabética
Insuficiencia renal cronica 56,1%
Hiperglucemia cronica

32,93%
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6. ;De qué manera afecta la diabetes
mellitus la vision?
7. (Como afecta la diabetes mellitus no

controlada a los rifiones?

8. {Qué complicaciones puede generar

la diabetes mellitus al sistema
nervioso?

9. {Como influye el consumo excesivo
de bebidas azucaradas en el riesgo de
diabetes mellitus tipo 2?

10. ;Cuadl de los siguientes factores de
riesgo se considera modificable en la
prevencion de diabetes mellitus tipo 2?

11. ;Cudl es el efecto de la diabetes

mellitus en el sistema cardiovascular?

12. ;Qué efecto puede tener la

diabetes mellitus en el aparato
digestivo?

13. ;Qué problemas puede causar la
sistema

diabetes mellitus en el

genitourinario?

Todas las anteriores son

28,05%
verdaderas
Causa danio renal debido a la
acumulacion de azuacar en la 42,68%
sangre
Neuropatia diabética

56,1%

Aumenta el riesgo al contribuir al
aumento de peso y resistenciaala  84,15%
insulina
Obesidad

41,46%
Aumenta el riesgo de
enfermedades cardiacas y 89,02%
accidentes cerebrovasculares
Sensacion de llenura, nauseas y

24,39%
vomitos
Dificultad para miccionar 56,1%
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14. ;Cual de los siguientes habitos es
beneficioso para la prevencion de la

diabetes mellitus?

15. ;Cudl es el tratamiento no
farmacolégico para la Diabetes
Mellitus?

16. (Qué examen de laboratorio se
utiliza cominmente para diagnosticar
la diabetes?

17. (Qué sintomas causa los niveles

bajos de azicar en sangre?

18. ;/Qué tipo de alimentos se debe
consumir para ayudar a controlar los
niveles de glucosa en sangre?

19. (Cuando es recomendable
realizar una prueba de glucosa en
sangre después de una comida?

20.

medicamento es

(Qué
comunmente prescrito para ayudar a

controlar los niveles de glucosa en

sangre en diabetes mellitus tipo 2?

Realizar ejercicios regularmente

Cumplir una dieta alimentaria y mar

el peso ideal

Prueba de glucosa en ayunas

Debilidad corporal, mareos,
frecuencia cardiaca acelerada,
vision borrosa

Alimentos ricos en nutrientes
como frutas, verduras, granos
enteros y proteinas magras

De 1 a 2 horas después de comer
para evaluar el impacto de la

comida en los niveles de glucosa

Metformina

87,8%

78,05%

85,37%

76,83%

81,71%

54,88%

91,46%
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21. (Cudl de las siguientes
recomendaciones es adecuada para
evitar heridas en los pies?

22.  (Qué accion debe tomar si nota

una herida en el pie?

23.  (Por qué es importante que las
personas con diabetes eviten caminar
descalzos

24.  (Con que frecuencia debe ser
examinada los pies en busca de alguna
lesion?

25. (Cual es la forma adecuada

para cortar las ufias de los pies?

Utilizar zapatos adecuados y

medias coOmodas

Limpiar la herida con agua y
jabon, colocar un apdsito o
vendaje limpio y acudir al médico
Para prevenir cortes, moretones,
quemaduras que podrian no ser

detectados debido a la neuropatia

Diario

En forma recta, con cortauiias

60,98%

47,56%

90,24%

40,24%

30,49%

Fuente: elaboracion propia
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ANEXOS

Anexo 1: CARTA DE APROBACION DE COMITE DE ETICA

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

8
CONSTANCIA-CIEI-E-356-44-24

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia hace constar que el comité institucional de édca en investigacion aprobo de

manera expedita la ENMIENDA/MODIFICACION del proyecto de investigacion senalado a

continuacion.

Titulo del Protocolo : “Conocimientos sobre la enfermedad y prevencién de
complicaci en adultos con diab Mellitus tipo 2, que
asisten a un centro de salud, Lima 2024”

SIDISI : 210247

Investigadores principales : Gonzales Barrientos, Fritz Kevin

Ochante Yance, Lesly Estephany
La enmienda/modificacién corresponde al siguiente documento:

1. Protocolo de investigacion, version 2.2 de fecha 29 octubre del 2024.
2. Consentimiento informado, version 3.1 de fecha (4 de noviembre del 2024,

Lima, 08 de noviembre del 2024,

 fa
) Jr =
/?)T'. Ménucl Rauf Pércz Marthtor

Presidente
Comité Institucional de Etica en Investgacion

Av. Honorio Dalgado 430
San Martin Porres

Apartado al 4314

319 0000 Ancxo 201355

orveiciei@oficinas - upch.pe Comité Institucional de
cayatanc.edu.pe Etica en Investigacion




Anexo 2: CARTA DE AUTORIZACION DEL JEFE MEDICO DEL

CENTRO DE SALUD

Solicitud de Autorizaciéon

Jefe médico......... JOSC AnGeuTiva wewaals Ro s de| Centro de salud
Con de Villa.

De nuestra consideracion

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. A efecto de solicitar autorizacién para
desarrollar y ejecutar el proyecto de investigacion “CONOCIMIENTOS
SOBRE LA ENFERMEDAD Y PREVENCION DE COMPLICACIONES EN
ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPOS 2, QUE ASISTEN A UN CENTRO
DE SALUD, LIMA 2023". Asi mismo, dentro del proceso de aprobacién por
el comité de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, como
requisito fundamental es la declaracién y confirmacion del jefe de area
operatica en el cual se realiza el estudio (Centro de Salud Condevilla) para
ello solicitamos su rubrica en el anexo que se adjuntard en la presente
solicitud.

Atentamente

Lima .49.. de SciumE del 2023

Internos de la carrera de

Enfermeria de la Universidad Cayetano Heredia
Ochante Yance, Lesly

Gonzales Barrientos, Fritz




Anexo 3:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

(Adultos)

Titulo del estudio: = Conocimiento sobre la enfermedad y prevenciéon de complicaciones en
adultos con diabetes mellitus tipo 2, que asisten a un centro de Salud

Lima- 2024

Investigador (a): Gonzales Barrientos, Fritz Kevin

Ochante Yance, Lesly Estephany

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propésito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en el presente estudio para conocer el nivel de conocimiento
y prevencion de complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 Este es un estudio desarrollado
por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el Centro de Salud
Condevilla SMP-Lima

La Diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad créonica que cada afio va aumentando
rapidamente en paises de ingresos bajos y medios, que a largo plazo tiene una consecuencia
complicaciones como la nefropatia y el pie diabético, como objetivo deseamos determinar los
conocimientos sobre la enfermedad y prevencién de complicaciones en adultos con diabetes

mellitus tipo 2.



Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se le realizara una encuesta donde le tomaremos sus datos personales y le
realizaremos algunas preguntas sobre conocimientos de la Diabetes Mellitus tipo 2.

2. Esta encuesta tomara unos 15 minutos.

3. Se le realizara encuestas donde constara de algunas preguntas sobre conocimientos
de prevencion de complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2.

4. Estas encuestas tendran un tiempo de duracién de 15 minutos cada una.

5. Al finalizar se le brindara un afiche sobre la diabetes mellitus tipo 2.

Riesgos:
No existe ningun riesgo al participar de este trabajo de investigacién. Sin embargo, algunas

preguntas le pueden causar incomodidad. Usted es libre de responderlas o no.

Beneficios:
El presente estudio presenta un beneficio informativo que consta de un afiche sobre

conocimiento y prevencién de la diabetes mellitus tipo 2.

Costos y compensacion
No se debera pagar nada por participar en el estudio. [gualmente, no recibira ningin incentivo

econdémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Los datos se recolectaran de forma anénima, por lo que no existe forma de identificar a cada

participante. Le podemos garantizar que la informacién que usted brinde es absolutamente

confidencial. Ninguna persona excepto la investigadora, maneja la informacién obtenida.



Usted puede realizar todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no,
las cuales responderemos gustosamente. Si una vez que usted ha aceptado participar, se
desanima o ya no desea continuar participando, puede hacerlo sin ninguna preocupacién, no

se realizard ningiin comentario, ni habra ningtn tipo de accién en su contra.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor

pregunte al personal del estudio.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Ratl Pérez Martinot, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono
01-3190000 anexo 201355 o al correo electrdnico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional de Etica

en Investigacion UPCH: https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.
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DECLARACION Y/0O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprende las actividades en las que

participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y

que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Nombres y Apellidos Firma

Fecha y Hora

Participante

Nombres y Apellidos Firma
Investigador

Nombres y Apellidos Firma

Investigador

Fecha y Hora

Fecha y Hora



Anexo 4: AFICHE INFORMATIVO

UNIVERSIDAD PFERLIAN,

: CAYETANO HEREDIA

5 F

HABITOS PARA LA PREVENCION DE LA
DIABETES

i) ; b )
/ Come verduras, frutas y "“ Realizar actividades fisicas ] Descarta, la diabetes puede
ol ' i . . -
i N —— * ' al menos 30 minutos al | ¢ controlarse sise diagnostica
' dia. atiempo.
£Qué es lo diabetes ?

Esuna enfermedad cronica que produce un exceso de glucosa o azlcar en la sangrey en la orina.

¢ Cudles son los tipos de diabetes?

¥ Diabetes mellitus tipo 1 ¥ Diabetes mellitus tipo 2 ¥ Diabetes gestacional

& Cudles son los sintomas de]'e Io diabetes?

En la mayoria de los casos no existen sintomas, sin embargo, algunas personas pueden presentar:

¥ Aumento de apetito ¥ Cansancio

¥ Pérdida de peso ¥ Vision borrosa

¥ Miccion frecuente ¥ Heridas de curacion lenta

¥ Sed excesiva ¥ Falta de interés y concentracidn

Complicaciones que puede producirla diobetes.
¥ Derrame cerebral e infarto.
¥ Dafio ocular, lleva a la ceguera. ‘ @
& J + Insuficiencia renal, lleva a la hemodidlisis.
? «  Cicatrizacién lenta, riesgo de amputacion.
¢ Como podemos prevenir la diobetes?

¥ Realizando ejercicios al menos 30 minutos al dia.
Controla fu peso -
Mo fumar 11
Evitar tomar bebidas azucaradas —3
Toma al menos 2 lis de agua al dia.

Comer frutas, verduras, pescado y alientes bajos en grasa.
Evitar el consumo de harinas, azucares y grasas.

S R

MANTEN UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE, PARA PREVENIR LA DIABETES. *

MATERIAL ELABDRADD POR:
= Dchante Yance, Lesly Estephany
= Gonzales Barrientos, Fritz Kevin

aibliogridca:
1 Organizaddn Mundial de la Sabud. Mabetes finternet]: OME 302 3dtado 5 de marzo del 2024]. Disponible en: hitps: e who intfesnewsroombct-sheets/ detaildabetes
L Medinerius Mabetes mellitus frtemet]: Bbliotecs Madonal de Medidng de EEUUL2024[dtads 6 de marzo ded 2024). Disponible en: hittpsymedlineplus govsranish/ency farticde 001714, htm

3. Mayo Cinic Dabetes de tipo 2 fintermet]. 2002 jdtads § de marzo del 2024]. Dispanible en: https:/ e mayodinic ong e dissases-condithons ype-2-diakstessm phom s-causes/ syc- 3035119 3



Anexo 5.

INTRUMENTOS

CONOCIMIENTO SOBRE LA DIABETES MELLITUS 2
Afio: 2014
Autores:
Espinoza Benitez, Evelyn Judith

Hurtado Manrique, Carol

PRESENTACION

Estimado (a) Sr. (a) (ita):

Buenos dias/tardes reciba un saludo cordial, somos estudiantes de la
carrera de enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, el
motivo por el cual nos dirigimos a usted es porque estamos realizando un
proyecto de investigacion titulado “ Conocimientos sobre la enfermedad y
prevencion de complicaciones en adultos con diabetes mellitus tipo 2, que
asisten a un centro de salud, Lima 2024”, por esta razén le pedimos
responder las siguientes preguntas con honestidad y transparencia porque
la informacion proporcionada sera de caréacter confidencial, haciendo uso
de esta unicamente para lo expuesto. Se agradece anticipadamente su
valiosa participacion.

Instrucciones: Estimado Sefor (a) a continuacion se le presenta una lista
de preguntas, para lo cual solicitamos su colaboracion y responder con
claridad y sinceridad., dado que el cuestionario serd andnimo

reservandose su identificacion.



Datos generales:

1. ;Cuantos afios tiene? __ afios.

2. (Cual es su sexo? Masculino ( ) Femenino ( )

3. Estado Civil: Soltero ( ) Casado ( )

4. ;Grado de instruccion? Primaria ( ) Secundaria ( ) Educacion superior

0

5. Antecedentes patologicos:

6. Tiempo de tratamiento con la Diabetes Mellitus:

1. ;Qué es la diabetes mellitus?

a) Enfermedad, caracterizado por un incremento en el
nivel de azlcar en la sangre.
b) Enfermedad donde aumenta el colesterol en la sangre.

¢) Enfermedad donde aumenta la hemoglobina.

2. ¢;Cuantos tipos de diabetes mellitus existen?

1. Diabetes I, Diabetes 11
2. Solo Diabetes II
3. Diabetes III

Es correcta:

a) solo 1

b) solo 2



c) 1y3
3. La diabetes se debe a un mal funcionamiento de:

a) Cerebro
b) Pancreas

c) Miusculo

4. ;Cuales son los principales signos y sintomas de la diabetes mellitus?

a) Sed, sudoracion, fiebre, temblores
b) Sed, hambre, necesidad frecuente de orinar, pérdida de peso.

c) Diarrea y vomitos.

5. ¢Coémo se diagnostica la diabetes mellitus?

a) Radiografia
b) Analisis de sangre

c) Solo con los sintomas

6. ;Cuales son los niveles normales de glucosa en sangre en ayunas?

a) 110 a 180 mg/dl
b) 40 a 80 mg/dl

c) 70a110 mg/dl

7. En ayunas ;En qué nivel de glucosa se considera diabetes?

a) >140 mg/dl



b) >126 mg/dl

c) >180 mg/dl

8. (Cuales son las complicaciones de la diabetes?

a) Pie diabético, pérdida de la audicion, dafio en los rifiones y
pulmones

b) Hipoglucemia, pérdida de la audicion.

c) Hipoglucemia, coma diabético, pérdida de la vision, pie

diabético, dafio en los rifiones y dafios neuroldgicos.

9. ;(Cuales son las medidas para el tratamiento y/o control de la diabetes?

a) Administracion de insulina y farmacos.
b) Estilo de vida saludable, administracion de insulina y farmacos
c) Cambio en el estilo de vida, cirugia.

10. ;Cuales son los cuidados que se deben tener en el hogar?

a) Cuidado de los ojos, ejercicios, comer varios alimentos
b) Alimentacion saludable, ejercicios, evitar malos
habitos de vida, medicacion y cuidados de los pies.

c) No se debe tener cuidados especiales en el hogar.

11. ;Cuantas veces al dia debe comer un paciente?

a) Dos veces al dia.

b) Tres veces al dia.



c) De cinco a seis veces diarias.

12. El principal alimento que debe controlar o disminuir en su dieta es:

a) Grasas y carbohidratos (azlicares y harinas)
b) Proteinas (carnes).

c) Frutas y ensaladas.

13. ;Con que frecuencia debe realizar ejercicios en pacientes diabético?

a) Cada 15 dias, minimo 30 minutos cada vez
b) Al menos 3 veces por semana, minimo 30 minutos cada vez.

¢) 1 vezal mes, minimo 30 minutos cada vez.

14. ;Cual de los siguientes ejercicios se recomienda a un paciente diabético?

a) Maraton
b) Caminatas, trotar, natacion.

c) Basquet, futbol, voley.

15. ;Qué consideraciones se debe tener un paciente con

diabetes tipo II al administrar insulina?

a)  Controlar su glucosa mediante la automonitoreo, rotar
siempre los puntos de inyeccidon, administrar solo la
dosis necesaria

b)  Controlar su glucosa mediante la automonitoreo,



administrando una vez a la semana.

c)  Administrar todos los dias un poco mas de la dosis requerida.

16. (En qué parte del cuerpo se administra la insulina?

a) Hombro, pecho y espalda
b) Abdomen, pecho, gluteos, piernas

c) Brazos, abdomen, glateos y piernas

17. ;Por qué via se administra la insulina?

a) Intramuscular
b) Subcutdnea

¢) Endovenoso

18. ;Con qué frecuencia debe asistir a sus controles médicos?

a) Mensual
b) Anual

c) Cada tres afios
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1. ;Qué complicaciones trae la diabetes mellitus con el pasar de los afios?

a) Enfermedades cardiovasculares, dafio renal, neuropatia
(darios en los nervios) y problemas oculares.

b) Incremento de la masa muscular y mejora de la vision.

¢) Disminucion del riesgo de infecciones y mejor control de peso.

d) Reduccion de la sensibilidad al dolor y aumento de la energia.

2. (Cual es el mayor riesgo de complicacion para una persona que no

controla adecuadamente la diabetes mellitus?

a) Infarto del corazon.
b) Enfermedad renal severa.
c¢) Infarto cerebral.

d) Sufrir de alguna amputacion del miembro inferior.

3. (La sensacion de hormigueo y dolor en los miembros inferiores es

una complicacion de la diabetes mellitus?

a) No es complicacién de la diabetes.



b) Es una complicacion debido a la neuropatia diabética.
¢) Solo se da en casos de Diabetes tipo 1.

d) Es una complicacion exclusiva de otras enfermedades.

4. (Cual es la principal causa de muerte en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2?
a) Insuficiencia renal cronica.
b) Enfermedad cardiovascular.
¢) Hipoglucemia aguda.

d) Infecciones recurrentes.

5. (Qué condicion se asocia comunmente con la diabetes mellitus tipo
2 y aumenta el riesgo de accidentes cerebrovasculares?
a) Hipotension
b) Hiperglucemia cronica
c) Bajo colesterol

d) Hiperplasia prostatica benigna

6. ;De qué manera afecta la diabetes mellitus la vision?

a) Hemorragia interna en el ojo.
b) Glaucoma. (enfermedad que causa daiio en la vision)
c) Ceguera.

d) Todas las anteriores son verdaderas.



7. (Como afecta la diabetes mellitus no controlada a los rifiones?

a) Mejora la funcion renal.
b) Presenta dolores en la zona lumbar.
c) No tiene efecto sobre los rifiones.

d) Causa dafio renal debido a la acumulacion de azicar en la sangre.

8. (Qué complicaciones puede generar la diabetes mellitus al sistema

nervioso?
a) Infarto cerebral
b) Neuropatia diabética
¢) Convulsiones.

d) Provocando infecciones.

9. (Como influye el consumo excesivo de bebidas azucaradas en el

riesgo de diabetes mellitus tipo 2?
a) Disminuye el riesgo al proporcionar energia rapida
b) No tiene impacto en el riesgo
c) Aumenta el riesgo al contribuir al aumento de peso y
resistencia a la insulina

d) Reduce el riesgo al mejorar la regulacion del azucar en sangre.

10.;Cual de los siguientes factores de riesgo se considera modificable

en la prevencion de diabetes mellitus tipo 2?

a) Edad avanzada.

b) Antecedentes familiares



¢) Obesidad

d) Grupo étnico.

11.;Cual es el efecto de la diabetes mellitus en el sistema cardiovascular?

a) Reduce el riesgo de enfermedades cardiacas.

b) Controla la hipertension arterial.

¢) Aumenta el riesgo de enfermedades cardiacas y
accidentes cerebrovasculares.

d) Mejora la salud del corazon.

12. ;Qué efecto puede tener la diabetes mellitus en el aparato digestivo?

a) Estrefiimiento cronico.
b) Reduccion en la absorcion de nutrientes.
c) Sensacion de llenura, nduseas y vomitos.

d) No da complicaciones digestivas.

13. ;Qué problemas puede causar la diabetes mellitus en el

sistema genitourinario?

a) Impotencia sexual
b) Dificultad para miccionar
c) Las micciones se hacen mas separadas

d) Pérdida total de la ereccion del pene.



14. (Cual de los siguientes habitos es beneficioso para la prevencion de la

diabetes mellitus?

a) Realizar ejercicios regularmente.

b) Consumir carbohidratos, grasas, azicares en comida
¢) Fumar regularmente.

d) Consumir bebidas alcoholicas.

15. ;/Cual es el tratamiento no farmacologico para la Diabetes Mellitus?

a) Solo el uso de la insulina
b) Solo la ingesta de medicamentos orales
c) Cumplir una dieta alimentaria y mantener el peso ideal

d) Consumir bebidas altas en azucar

16. ;Qué examen de laboratorio se utiliza comunmente para

diagnosticar la diabetes?

a) Prueba de colesterol.
b) Prueba de glucosa en ayunas.
c) Prueba de hemoglobina.

d) Prueba de funcion hepatica.

17. ;Qué sintomas causa los niveles bajos de azicar en sangre?

a) Debilidad corporal, mareos, frecuencia cardiaca acelerada, vision
borrosa.
b) Estrés emocional

c) Fiebre nocturna, falta de respiracion



d) Dolor en el pecho, tos intensa por 4 dias.

18. (Qué tipo de alimentos se debe consumir para ayudar a controlar los

niveles de glucosa en sangre?

a) Alimentos ricos en nutrientes como frutas, verduras,
granos enteros y proteinas magras.

b) Alimentos altos en azicar y grasas saturadas.

c) Solo alimentos procesados y refinados.

d) Solo alientos sin carbohidratos.

19. ;Cuando es recomendable realizar una prueba de glucosa en sangre

después de una comida?

a) De I a2 horas después de comer para evaluar el impacto de la
comida en los niveles de glucosa.

b) Inmediatamente después de comer.

c) Solo antes de las comidas.

d) Solo durante la noche.

20. ;Qué medicamento es comunmente prescrito para ayudar a
controlar los niveles de glucosa en sangre en diabetes mellitus tipo
2?
a) Metformina
b) Antibidtico
c) Antihipertensivos

d) Analgésicos



21. ;Cual de las siguientes recomendaciones es adecuada para evitar heridas
en los pies?
a) Utilizar zapatos adecuados y medias comodas.
b) Realizar corte de uflas mensualmente.
c) Utilizar zapatos ajustados que causan incomodidad.

d) Administrarse insulina todos los dias.

22. ;Qué accion debe tomar si nota una herida en el pie?

a) Aplicar alcohol, y si no mejora en una semana, acudir al médico.

b) Limpiar la herida con aguay jabon, dejarla al descubierto, y si no
mejora en una semana, acudir al médico.

c) Limpiar la herida con agua y jabon, colocar un apoésito o
vendaje limpio y acudir al médico.

d) Esperar que sane por si sola.

23. (Por qué es importante que las personas con diabetes eviten

caminar descalzos?

a) Para prevenir cortes, moretones, quemaduras que podrian no ser
detectados debido a la neuropatia.

b) Porque el frio puede causar dafio en los pies.

c) Para evitar que los pies se ensucien

d) Para mejorar la circulacion.



24. ;Con que frecuencia debe ser examinada los pies en busca de alguna
lesion?
a) Diario.
b) Inter diario.
c) 1 vezalasemana.

d) No es necesario.

25. ;Cual es la forma adecuada para cortar las ufias de los pies?

a) En forma curva, con cortatias.
b) En forma recta, con tijera punta roma.
c) En forma recta, con cortatias.

d) En forma curva con tijera.



Validez de contenido

ANEXO 6. EVALUACION DEL JUICIO DE EXPERTOS

(PRUEBA BINOMIAL)

El item corresponde a alguna dimension de la variable

ITEMS JUECES TOTAL, p
11 J2 J3 Ja | )5 | )6 | J7 | )8 | J9 | J10 | ACUERDOS

P1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P6 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0107
P7 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0107
P8 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0107
P9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P11 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0107
P12 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0107
P13 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0107
P14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P17 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.0107
P18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
PROMEDIO 0.004




Validez de constructo

El item contribuye a medir el indicador planteado.
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Validez de criterio

El ftem permite clasificar a los sujetos en las categorias establecidas.

JUECES TOTAL,
TEMS J1 J2 J3 Ja | )5 | J6 | J7 | )8 | J9 | J10 | ACUERDOS P

P1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
P25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001

PROMEDIO 10 0.001

El analisis estadistico, segun prueba binomial, aplicado a los resultados de las
evaluaciones del juicio de expertos, evidencia que el instrumento presenta validez

de contenido (p=0.004), constructo (p=0.004) y criterio (p=0.001).




ANEXO 7. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO QUE MIDE
CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE COMPLICACIONES EN

DIABETES MELLITUS 2 - ESTADISTICO KUDER RICHARDSON

El analisis de la confiabilidad del instrumento, que mide conocimiento sobre
prevencion de complicaciones en diabetes mellitus 2, segun el estadistico Kuder

Richardson (Kr20=0.729), evidencia que el instrumento es confiable (Kr20>0.7)

K VAR — Y, (P1 Q1)

KR20 =+ VAR

P1: Proporcion de éxitos de cada pregunta

QI: Proporciodn de incidentes de cada pregunta
PQ: Varianza de cada pregunta

VAR: Variacion de los puntajes totales

K: Numero de items

Y PQ 435
K= 25
VAR 14,49

KR20= 0,729
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ANEXO 8. TABLA DE OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones Definicion Indicadores Escala de medicion
Conceptual Operacional

Nivel de Conjunto de Conocimiento Se evaluara el ftems 1,2,3,4,5,11,15,16,17 Nivel de conocimiento

conocimiento informacion sobre diabetes 11 nivel de adecuado de 10 a 18

sobre la Diabetes | adquirida'y conocimiento puntos.

Mellitus 11

acumulada que

poseen las personas

con diabetes

Signos y Sintomas

sobre la diabetes

mellitus II en un

cuestionario en

ftems, 6,7,9




mellitus tipo 11
sobre su

enfermedad.

conocimiento de las

complicaciones

las cuales se
menciona
conocimiento
sobre la diabetes
II, signos y
sintomas,
conocimiento de
las

complicaciones.

ftems 8,10,12,13,14,18

Nivel de conocimiento
inadecuado de 0 a 9

puntos




Variable Definicion Dimensiones Definicion Indicadores Escala de
Conceptual Operacional medicion
Nivel de Informacion Definicion de las | Se evaluara el nivel de | Items Nivel malo: 0 a 5
conocimiento de adquirida por una complicaciones conocimiento sobre la | 1,2,3,4,5 puntos
prevencion de persona a través de la prevencion de
complicaciones de | experiencia o la complicaciones de la [~
Items
la Diabetes Mellitus | educacion, la diabetes mellitus en Nivel regular: 6 a
_ 6,7,8,9,10
. Factores de riesgo. . .
II comprension tedrica un cuestionario en las 8 puntos
o practica de la cuales se menciona
Items

diabetes mellitus III.

Tratamiento y Prevencion.

Control de glucosa

definicion de las

complicaciones,
factores de riesgo,
tratamiento y

11,12,13,14,15

ftems

16,17,18,19,20

Nivel bueno:9 a

15 puntos




Cuidado del Pie Diabético

prevencion, control de
glucosa, cuidado del

pie diabético

ftems

21,22,23,24,25




