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RESUMEN

La investigaciéon tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes diabéticos del centro de salud Corazon de
Jesus — Huarochiri 2017. Es un estudio de nivel descriptivo y corte transversal,
desarrollado con una muestra de 80 pacientes con diagndéstico de diabetes el
instrumento de evaluacion fue un cuestionario de 21 items, el cual fue validado
por expertos en nutricion. Los resultados generales de la investigacion muestran
gue 67,5 % de los pacientes encuestados tiene un nivel de conocimiento medio
sobre diabetes mellitus tipo 2, el 27,5 tienen un nivel de conocimiento bajo y el 5%
cuentan con un nivel alto. Las conclusiones de la investigacion muestran que el
nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes del centro de
salud Corazon de Jesus — Huarochiri -2017 es en su mayoria medio en un 67,5 %.
En cuanto a las dimensiones se puede apreciar que el nivel de conocimiento sobre
evolucion de la diabetes mellitus tipo mayormente medio; y en el tratamiento de la

diabetes mellitus tipo 2 es mayormente medio.

Palabras Clave: Nivel de conocimiento, diabetes mellitus tipo 2, evolucién,

tratamiento.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the level of knowledge about type
2 diabetes mellitus in patients at the heart of Jesus Health Center — Huarochiri 2017.
It is a descriptive level study and cross-sectional, developed with a sample of 80
patients diagnosed with diabetes the evaluation instrument was a questionnaire of
21 items, which was validated by experts in nutrition. Overall research results show
that 67.5% of patients surveyed have a level of regular knowledge on type 2
diabetes mellitus, 27.5 have a low level of knowledge and 5% have a level of
adequate. The research findings show that the level of knowledge about type 2
diabetes mellitus in the heart of Jesus Health Center patients — Huarochiri-2018 is
mostly regular in 67.5%. In terms of dimensions, it can be seen that the level of
knowledge on evolution of type 2 diabetes mellitus is mostly medium; And in the

treatment of type 2 diabetes mellitus is mostly medium.

Key words: level of knowledge, diabetes mellitus type 2, Evolution, Treatment
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1.1 Realidad Problemaéatica

La diabetes es una afeccion cronica degenerativa, que tiene gran efecto en la salud
publica mundialmente. En la actualidad son 415 millones de personas
diagnosticadas con diabetes y ademas se cree que para el 2040 la cifra aumentara
a 642 millones de personas. Cerca de 318 millones de personas adultas hacen
intolerancia a la glucosa lo que los coloca en futuros diabéticos en américa se
encuentran cerca de 64 millones de pacientes con diabetes se calcula que para el
afo 2035 tendremos una prevalencia al redor de 60%, en el Peru en el afio 2015,
se estimd que la prevalencia de la diabetes fue de 6,4%, segun International
Diabetes Federation IDF (1)

En el Pert en el 2012, se realiz6 un estudio donde participaron adultos mayores
de 25 afios, donde se reporté que la prevalencia de la diabetes fue de 7% y de
23% de prediabetes (glicemia en ayuno alterado), ademas la diabetes se ha
convertido en la sexta causa de enfermedad, y la primera en personas de 45 a 59

afos de edad (2)

En la Encuesta Demogréafica y de salud familiar (ENDES 2014) (3) realizada a nivel
nacional reportd que existe una prevalencia de 34.1% de sobrepeso y 17.5 % de
obesidad en personas de 15 afios asi como también 15.5 % y 8.9% en nifios de 5
a 9 afios respectivamente segun la Encuesta Nacional de Hogares (ENHO 2009-
2010) (4)(5)

La insuficiente educacién sobre diabetes, en los pacientes muestra la carencia de
preparacion y precaucion de la salud en el primer nivel de atencion en salud, ya
que a medida que el paciente adquiera mayor conocimiento sobre su enfermedad
tardaran en aparecer las complicaciones, logrando una mayor destreza en el

paciente (6)

Es por ello que, esta investigacion pretende identificar los niveles de conocimientos
de los pacientes con diabetes, y espero sirva como fuente para la elaboracion de
programas promocionales y/o bridar calidad de vida al paciente, se ha elaborado

una encuesta con dos dimensiones, las cuales considero que el paciente debe
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manejar pues estadn basadas en la Guia de préctica clinica para el diagnoéstico,
tratamiento y control de la Diabetes Mellitus tipo 2 en el primer Nivel de atencion.
Ministerio de salud MINSA 2015.

1.2 Trabajos Previos

Meneses C. (2012) En México, en su investigacion de tipo descriptivo con corte
transversal observacional, en un puesto de primer nivel de atencion en salud, tuvo
por objetivo determinar el grado de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2,
para lo cual empled la técnica de la encuesta y el instrumento fue un cuestionario
de 38 items, el cual valora conocimientos sobre conocimientos basicos, glucosa
en sangre, administracion de insulina, carbohidratos e intercambio de alimentos, la
muestra estuvo fue 150 participantes con diabetes mellitus tipo 2. Al término de la
investigacion se determind que el nivel de conocimientos de los pacientes sobre

diabetes fue bajo. (7)

Gbomez G.(2015) En México, en su estudio descriptivo de corte trasversal con una
97 participantes diabéticos, en un centro de salud de Tabasco determind que el
nivel de conocimiento que poseen los pacientes respecto de su enfermedad, fue
adecuado con un 64,9 %, el cual se evalu6 con el instrumento Diabetes Knowledge
Questionnaire en la versién mas corta (DKQ-24) el cual derivo de 60 items, donde
valor6 conocimientos basicos sobre su enfermedad, control de la glicemia,
prevencion de complicaciones. Ademas se observd que un 33% presentaron nivel
intermedio. Entre las personas que respondieron adecuadamente el 73%

correspondia a las edades de 46 a 65 afios. (8)

Vicente B. (2010) En Cuba manifiesta en su investigacion de tipo descriptivo
desarrollado en el policlinico Docente Area V de Cienfuegos, donde busco
demostrar el nivel de conocimiento sobre diabetes en los pacientes con dicha
enfermedad, la muestra estuvo conformada por 120 personas a los cuales se les
brindo un pre- test donde se valoraron datos como edad, sexo, afios de evolucion

de la enfermedad, enfermedades asociadas, y complicaciones crénicas de la
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diabetes, al finalizar se mostr6 que el 50 % de las personas tenian mas de 65 afios
y que a mas de 5 afios de evolucion de la enfermedad , el nivel de conocimiento
fue insuficiente. Concluyéndose que el nivel de conocimiento fue suficiente 15%,

necesario 36.7% y 73,3 % insuficiente. (9)

Soler Y. (2016) En Cuba desarrollo un estudio cuantitativo descriptivo de corte
transversal, con una muestra de 22 participantes en el policlinico Angel Ortiz
Vasquez del municipio Manzanillo en base a un muestreo probabilistico, aleatorio
simple y ademas con diagndstico de diabetes donde buscé determinar el nivel de
conocimiento sobre diabetes y el autocuidado que presentan los pacientes, para
ello empleo la técnica de encuesta con un cuestionario como instrumento. Donde
encontro que el 45, 45 %, presentd un nivel de conocimiento sobre su enfermedad
bajo, ya que presentaron dificultades en cuanto al conocimiento sobre sintomas,
clasificacion clinica, factores de riesgo y consecuencias de la enfermedad y un

90.91% presento ausencia de autocuidado. (10)

Melgarejo N. (2013) En Peru en su investigacion de tipo observacional, analitico
donde se encuesto a 333 personas para demostrar el nivel de conocimientos sobre
diabetes en pacientes con diagndstico de esta enfermedad, que acudieron al
servicio de endocrinologia del Hospital Nacional P.N.P Luis N Saenz donde se
emple6é como instrumento una ficha de recoleccion de datos. Concluyéndose que
el nivel de conocimientos fue no adecuado con 17.9 5 %, intermedio con un 61.5%,
y adecuado con un 20.5% (11)

Céantaro K. (2016) En Peri en el estudio de corte transversal analitico
desarrollado en el Centro de Atencion integral de Diabetes e Hipertension en Lima,
donde se plante6 por objeto determinar si existe asociacion entre el tipo de fuente
de informacion y el nivel de conocimiento sobre diabetes en pacientes con dicha
enfermedad para lo cual se empled la técnica de la encuesta la que reporté que
el 83% de los participantes contaban con un nivel de conocimiento sobre diabetes
deficiente. También observd que dentro de los participantes en su mayoria eran
mujeres 52,5%. Ademas la mayor cantidad de los participantes tenian edades

comprendidas entre 61 a 70 afios de edad. Por otro lado se evidencié que a menos
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afos de diagnostico de la enfermedad, mayor fue el nimero de participantes que

contestaron no adecuado (84,2%). (12)

Boza J. (2017) En Peru en su estudio planteé determinar la efectividad de un
programa educativo sobre el nivel de conocimientos de la prevencion de la diabetes
mellitus tipo 2 en los nifios de nivel primario para ello esta investigacion fue de
enfoque cuantitativo con disefio, la muestra fue de 113 nifios los cuales
respondieron un cuestionario antes y después de las sesiones educativas , bajo la
técnica de la encuesta la cual contd6 con las siguientes dimensiones: conocimientos
sobre la enfermedad, obesidad, alimentacion saludable y actividad fisica, antes del
programa educativo, en cuanto a estas dimensiones los participantes alcanzaron
un nivel alto con 14,16 %, y al término del programa lograron un resultado alto
con 70,80 %. Ademas se evidencié que el nivel de conocimiento en cuanto a
alimentacion de los participantes de inicio fue de un porcentaje alto de 8,85%y al

término este cambio a 41,60%. (13)

Calderon A. (2016) En Peru busco determinar la relacion entre conocimientos y
aptitudes en pacientes diabéticos sobre las complicaciones cronicas de la diabetes
mellitus tipo 2, en Hospital Nacional P.N.P Luis Saenz para ello empleé un estudio
cuantitativo , descriptivo transversal y correlacional, con la técnica de encuesta y
un cuestionario como instrumento para valorar conocimientos sobre: retinopatia
,neuropatia, nefropatia , pie diabético, gastroenteropatia y alteraciones diabéticas
la muestra estuvo conformada por 110 pacientes los cuales fueron tomados por
conveniencia, obteniéndose que el nivel de conocimiento sobre complicaciones en

su mayoria fue medio 49.1%, 28,2 % nivel alto y 22,7 % nivel bajo. (14)

1.3 Teorias Relacionadas al tema

1.3.1 Diabetes Mellitus Tipo 2

La etiologia de la diabetes mellitus tipo 2 alin no se conoce a cabalidad, pero si es

sabido que tiene un enfoque etiopatogénico multifactorial, es decir no basta que



17

sea hereditaria sino también existen otras causas que pueden desencadenar la
enfermedad, como lo es la edad, el sedentarismo, el sobrepeso u obesidad,
antecedentes familiares consanguineos directos, raza, encontrarse en una

condicién de prediabetes. (1)

Es un desbalance que ocasiona hiperglucemias y un inadecuado metabolismo de
los macronutrientes debido a una insuficiente secrecion o efecto de la insulina.
(15).Esta patologia es causada por el deterioro de la célula Beta pancreética o por
la pérdida de sensibilidad a la insulina en los tejidos efectores. (16)

La diabetes mellitus tipo 2 esta vinculada a la condicion de obesidad, esto trae
consigo una posible la resistencia a la insulina. El cual es un fenémeno

fisiopatolégico donde no se logra mantener valores de glucemias normales. (17)

1.3.2 Evolucién de la Diabetes Mellitus Tipo 2

La diabetes Mellitus tipo 2 se puede desarrollar si la persona presenta un peso
inadecuado, falta de actividad fisica, una ineficiente alimentacién y factores
genéticos que desencadenen la enfermedad. Algunos de los pacientes no
presentan manifestaciones clinicas 0 estas son minimas durante mucho tiempo
antes del diagnostico. Pueden manifestar frecuencia y aumento del volumen en
la orina (poliuria), sed excesiva (polidipsia), hambre desmedido (polifagia) y un
marcado descenso de peso involuntario y a veces prurito (sensacion de picazén
acompafnado de ronchas), ademas pueden adolecer de aletargamiento en las
extremidades, dolores de los pies y vision borrosa. En esta etapa silenciosa el
organismo  viene siendo dafiado a causa de glicemias descontroladas.
Basicamente a nivel micro vascular y macro vasculares, dentro de las
complicaciones micro vasculares se mencionan a la retinopatia diabética que
puede estar representada bajo cualquier enfermedad del ojo, provocando la
ceguera en el peor de los casos. (1)
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Para diagnosticar la diabetes mellitus tipo 2 se puede utilizar cualquiera de los
siguientes criterios: el primero es una glucemia de ayuno plasmatico mayor o igual
a 126 mg/dl. El segundo criterio es la glucemia plasmética post —ingesta de 75¢g de
glucosa anhidra disuelta en agua, a las dos horas mayor o igual a 200 mg/dl. El
tercer criterio es la hemoglobina glicosilada (HA1C) mayor o igual a 6.5%. Se
derivara al personal encargado de promocién de la salud donde recibira consejeria
nutricional, y actividad fisica, la cual la puede brindar cualquier personal de salud

capacitado. (14)

La Guia de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD) propone dos
medidas de prevencion de la diabetes tipo 2, es decir refiere a un conjunto de
estrategias para prevenir y evitar el progreso de la enfermedad. La primera es
prevenir y tratar la incidencia del sindrome metabdlico, como factor de riesgo pues
comprende factores modificables como: adiposidad, inactividad, metabolismo de
las lipoproteinas, tension arterial, intoxicacion por sustancias nocivas Yy nutricién no
adecuada. Estas acciones de primer nivel se deben ejecutar en compromiso con la
poblacion y personal de salud. La segunda estrategia consiste en evitar la aparicion
de la enfermedad, en la poblacion de alto riesgo, como es educacion en salud,
advertir la adiposidad, impulsar la alimentacibn adecuada, prudencia en la
sugerencia de farmacos diabeto génicos como son los corticoides y promocionar

ejercicios fisicos. (18)

La Organizacion Mundial de la salud describe que las medidas relacionadas a
mejoras de vida, son competentes para precaver o retrasar la apariciéon de la
diabetes mellitus tipo 2 lo que le permitird que las personas conozcan y se sumen
al proceso para un mejor control de la enfermedad. (19) La educacién al paciente
con diabetes mellitus tipo 2, debe estar centrada en el paciente y en un familiar,
pues la intervencidn educativa es parte integral de la atencién de todo los pacientes
con esta afeccion. Para evitar picos elevados de glucosa causados por la
alimentacion, el cual esta dirigido por el nutricionista o algun profesional que sea
educador en diabetes del equipo del Centro de salud. (20)
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1.3 .3 Tratamiento Nutricional la Diabetes Mellitus Tipo 2

Las indicaciones alimentarias para los pacientes diabéticos y familiares cuentan
con un régimen nutricional basado en 1200 a 1500 kcal .Ademas la dieta debe ser
distribuida de manera proporcional a su requerimiento para mejorar la eficacia ala
dieta, los alimentos se distribuyen en cinco comidas durante el dia, la ingesta de
calorias diarias estan de acuerdo al peso y la actividad fisica de la persona, si el
paciente presenta sobrepeso u obesidad se aplica una reduccion del 5 % al 10%
del peso corporal. La ingesta de grasas se recomienda de 20 % a 35% de la energia
diaria, el consumo de proteinas debera ser del 15% al 20% de la ingesta caldrica
diaria traduciendo a gramos entre 1la 1,5 gramos por kilo de peso. Lo que se
recomienda basicamente es proteina de alto valor biolégico, como lo son las carnes
magras de pescado, pollo, pavita y huevos, esto siempre y cuando no haya una

complicacion renal. (14)

La ingesta de carbohidratos en el paciente con diabetes es recomendable usar
aguellos carbohidratos conocidos como complejos, debido a su estructura y aporte
de fibra estos pasaran mas tiempo durante la digestion evitando asi una abrupta
elevacion de glucosa en sangre, a diferencia de los carbohidratos refinados que
rapidamente eleva y desciende las glucemias las recomendaciones van del 45 al
55% del valor caldrico total, teniendo en cuenta que un consumo menor de 130 a
150 gr de carbohidratos, podria desencadenar un cuadro de descompensacion.
(21)

La fibra cumple un rol fundamental para este tipo de patologia y el consumo debe
ser de 25 a 50 gr por dia. El cual generalmente dificilmente se llega a cubrir, pues
el paciente llega a la consulta con un inadecuado hébito de alimentacion, donde
por lo usual no acostumbran a comer alimentos fuentes de fibra, como el salvado
de trigo, el repollo, tubérculos. Por lo cual la recomendacién nutricional de fibra va
en relacion al peso, edad segun DRI (Dietary References Intakes) siglas traducidas
como ingestas dietéticas de referencias (22,23)
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En la actualidad ya se encuentra evidencia cientifica en cuanto al consumo de
omegas 3 y 6 pues ofrecen un efecto protector sobre las dislipidemias para los
pacientes diabéticos tipo 2. Basicamente sobre lo que refiere al sindrome

metabdlico, resistencia a la insulina. (19)

En cuanto a la ingesta hidrica la recomendacion es de 6 a 8 vasos de agua diaria.
Pero en cuanto a esta recomendacion se debe tomar en cuenta si el paciente no
presenta ninguna complicacién renal, cardiaca o hepética, ya que en estas
patologias si hay restringir liquidos y a veces ciertos micronutrientes como el
sodio. (14)

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 , deben realizar actividad fisica de
intensidad moderada a fuerte , repartidos en al menos 3 dias por semana, con no
mas de 2 dias seguidos sin actividad. Se recomienda duraciones cortas de 25
minutos de intensidad fuerte, en particular las personas con diabetes mellitus tipo
2, deben evitar el sedentarismo. Hoy en dia se usa como alternativas para mejorar

la flexibilidad, fuerza muscular y equilibrio el yoga y el taichi. (24)

En cuanto a la actividad fisica la guia recomienda que esta deba ser de forma
progresiva, supervisada, y evaluada por personal médico. Para los mayores de 18
afios a 64 afios deben realizar ejercicio fisico por 150 minutos semanales de
intensidad moderada como caminatas, baile, natacién. Mejorando también el
animo, sin embargo para los pacientes con diabetes, representa un riesgo efectuar
la actividad fisica sin tomar en cuenta la glicemia antes, durante y después del
ejercicio fisico o deporte ya que si hay hiperglicemia o hipoglicemia , puede
conllevarlo a un coma diabético, por lo que se recomienda cambiar de ejercicio o
evitarlo. Ademas es importante revisar los valores de glucemia de 15 a 20 minutos

antes de la rutina. (22)
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1.3.4 Conocimientos en los Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2

En la educacion del paciente con diabetes urgen estrategias, que nos permitan
transmitir conocimientos asertivos, técnicas y destrezas tanto en alimentacion
como en autocontrol para lograr cambios en cuanto a estilos de vida y actitudes
positivas que permitan al paciente ser el protagonista en cuanto al cuidado y

monitoreo de su salud.(23)

El nivel de conocimiento es aquel orden jerarquico, en cuanto a informacion que
en base a la experiencia ha sido adquirido, y este puede ser un hecho vivido , un
conjunto de acontecimientos 0 un grupo de objetos esto corresponde al primer nivel
de conocimiento . El segundo nivel de conocimiento es aquel momento en que la
informacion tiene un significado especifico en un ambito determinado, luego de que
este flujo de experiencias son parte de nueva informacion que permiten emitir un
juicio y ser capaz de evaluar, es cuando se ha llegado a un tercer conocimiento. El
hombre posee el conocimiento através de su experiencia, lo que le permite inferir,
deducir a partir de esta, también es la facultad consiente 0 proceso de
razonamiento que cada vez se incrementa y se percibe un cambio caracteristico

procediendo a una reorganizacion del conjunto de conocimientos. (25)

El conocimiento respecto a la diabetes tipo 2, involucra que la persona conozca
sobre el cuadro clinico para retardar los posibles dafios futuros, como de las
enfermedades renales, tal es el caso de la nefropatia diabética que es la afeccion,
mas comun en los pacientes ocasionada por hiperglucemias dafiando los pequefios
vasos sanguineos, dejando a los rifiones con una ineficiente funcionalidad o en un
fallo por completo. La neuropatia, es el dafio al sistema nervioso ocasionado por
niveles elevadisimos de glucosa afectando cualquier nervio en el cuerpo, el tipo
mas comun es la neuropatia periférica es el pie diabético, es aquella situaciéon
donde el paciente siente dolor, hormigueo vy pérdida de sensibilidad, esta
manifestacion puede conllevar al paciente a padecer graves lesiones en los pies ,
y este no sentirlas; complicAndose en ulceras y el peor de los casos amputaciones,
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también es conocido que una neuropatia diabética conlleva a sufrir de disfuncion
eréctil.(1)

El consumo de omega 3 se ha convertido en la alternativa a la prevencion de
diferentes enfermedades, sin embargo algunos estudios sefialan que la
suplementacion es la mejor opcién para evitar el riesgo a consumir sustancias

toxicas para el organismo. (20)

La complicacién a nivel macro vascular se refiere, al dafio a nivel de corazon y
se conocen como cardiopatia y coma diabético. Dentro de los problemas que se
pueden presentar a nivel de corazon, esta la angina de pecho, infarto al miocardio,
insuficiencia cardiaca congestiva, elevados niveles de presion arterial, colesterol.
Cuando se refiere al dafio cerebral basicamente no es mas que un accidente
cerebrovascular. Muchos de los pacientes reciben un diagnostico, cuando ya existe

una complicacion a causa de la diabetes mellitus tipo 2. (1)

El tratamiento farmacologico y monitoreo del paciente en el centro de salud por lo
general se da cada mes, excepto cuando hay ajuste de la dosis su consulta sera
cada 15 dias. Sin embargo la educacion en el paciente juega un rol importante pues
solo asi se llegara a las metas del tratamiento y una de ellas es evitar eventos de
hiperglucemias o hipoglucemias conociendo los valores de no mayor a 200 mg

/dL. en ayunas. (14)

1.4 Formulacién del Problema

Problema General

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes

del Centro de salud Corazén de Jesus Huarochiri -20177?
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Problemas Especificos

¢, Cual es el Nivel de conocimiento sobre la evolucion, causas y sintomas de la
diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes diabéticos del Centro de salud Corazon

de Jesus Huarochiri -20177?

¢, Cual es el Nivel de conocimiento sobre el tratamiento dietético, monitoreo, y
rutinas de ejercicios de la diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes diabéticos del

Centro de salud Corazoén de Jesus Huarochiri -2017?

1.5 Justificacion del Estudio

La presente investigacion permitira determinar el nivel de conocimientos en los
pacientes diabéticos sobre la diabetes mellitus tipo 2, ya que existen un elevado
incremento de casos en el Peru.

Los pacientes del Centro de Salud Corazén de Jesus y sus alrededores no son
ajenos a esta realidad, pues se ha observado un gran namero de consultas al
servicio de nutricién por parte de este grupo de pacientes, es por ello que surge el
motivo de la investigacion.

La justificacion practica del estudio se da porque el nivel conocimiento producido
en este estudio permitira que la institucion tome acciones correctivas y preventivas,
con el fin de asegurar la calidad de vida y disminuir el costo sanitario tanto del
paciente como del estado con un adecuado nivel de conocimientos de los

pacientes; empleando el presente estudio como base.

El enfoque metodoldgico se justifica porque se validd un instrumento de recoleccion
de datos (cuestionario), por expertos; y sucesivamente dicho instrumento permitira

el proceso de futuras investigaciones.
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1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2, en los

pacientes diabéticos del Centro de Salud corazén de Jesus — Huarochiri- 2017

1.6.2 Objetivos Especificos

e Determinar el Nivel de conocimiento sobre la evolucion, causas y sintomas
de la diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes diabéticos del Centro de salud

Corazoén de Jesus Huarochiri -20177?

e Determinar el Nivel de conocimiento sobre el tratamiento dietético,
monitoreo, y ejercicios fisicos de la diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes
diabéticos del Centro de salud Corazén de Jesus Huarochiri -20177?



II. METODO
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2.1 Disefio de Investigacién

Disefio:
El disefio es no experimental; descriptivo porque no hubo manipulacion de

variables (26)

Tipo de estudio:

Béasico porque profundiza la investigacion, sin transformar la informacion (26)

Enfoque:
Cuantitativo porque la recoleccién de los datos es expresada en medicines

numeéricas y analisis estadisticos. (27)

Método:
Analitico porque se dirige a la respuesta de una causa que este asociado al
fendmeno del estudio. (25)

Corte:

Transversal porque los datos fueron analizados en un solo momento. (25)

2.2. Variables, Operacionalizacion:
VARIABLE
Variable del estudio:

Nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes

diabéticos.
Variables de control:

Edad de los pacientes diabéticos del centro de salud Corazén de Jesus —
Huarochiri
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Sexo de los pacientes diabéticos del centro de salud Corazon de Jesus —

Huarochiri

Tiempo de enfermedad de los pacientes diabéticos del centro de salud
Corazon de Jesus- Huarochiri

Operacionalizacion

Definicion Conceptual

Segun el filésofo Salazar Bondy, el conocimiento es un proceso psiquico que
se realiza en presencia del consciente, y consta en captar, inferir y contemplar
un evento, empleando los sentidos. Ademas confirma que el conocimiento es
una formulacién de los actos, los caracteres o las propiedades de los objetos,
concluyéndose que el conocimiento es el grado de obtencion de informacion

concisa en relacién a un argumento. (27)

Definicién operacional

Es la evaluacion o calificacion de los pacientes diabéticos del Centro de Salud
Corazon de Jesus —Huarochiri  a través del uso de un instrumento donde se
midié el nivel de conocimiento acerca de la evolucién y tratamiento de la

diabetes mellitus tipo 2.



Operacionalizacion de la variable
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ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEM DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Etiologia de la
Conocimiento sobre | El conocimiento es el grado | Es la evaluacion o diabetes mellitus 1,2.3,4,5
diabetes mellitus 2 de obtencidon de informacion | calificaciéon de los Evolucion tipo 2 Nominal
. ., . Causas -
concisa en relaciébn a un | pacientes del Centro de Sintomas la Sintomas de la l\ﬁgjdci);g-g
argumento. Salud Corazo6n de Jesus diabetes mellitus diabetes mellitus Alto > 9
- . tipo 2 ) 6,7,8
—Huarochiri mediante la (12) tipo 2
aplicacion de un
instrumento donde se Alimentacion del
midi6 el nivel de . 9,10,11,
paciente con
conocimiento acerca de diabetes mellitus 12,13,14
la evolucién y tratamiento fipo 2 15
de la diabetes mellitus Monitoreo del
tipo 2. Boza (2017) Tratamiento paciente con 16,17, Nominal
Dietetico diabetes mellitus 20,21 Bajo <4
Monitoreo y ] Medio 4
ejercicios fisicos tipo 2 edio 4-6
Alto >6
©) Ejercicios fisicos en
los pacientes con
diabetes mellitus 18.19

tipo 2
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2.3 Poblacion y muestra:
Poblacién:

Para el estudio se consideré como poblacién a los pacientes que se atienden, en el
Programa de Enfermedades no Trasmisibles, estando inscritos 80 pacientes,

pertenecientes al Centro de Salud Corazon de Jesus —Huarochiri.

La poblacion es el grupo de todas las circunstancias que concuerdan con
detalladas caracteristicas (26).

Criterios de Inclusion y exclusion

Criterio de Inclusién

> Pacientes mayores de 30 afios de edad, de ambos sexos con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, que asistan al Centro de Salud.

> Personas que aceptaron libre voluntariamente participar

Criterio de Exclusién

> Pacientes menores de 30 afos de edad

> Pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 que se negaron
a resolver el cuestionario.

> Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con trastornos psiquiatricos.

Muestra:

Se realiz6 una toma de muestra por censo que consiste en seleccionar a todos los
individuos de la poblacion, en este caso todos los que pertenecen al programa de
prevencion de enfermedades no transmisibles de ambos sexos mayores de 30
afos y menores de 85 afios, que se atienden en el Centro de Salud Corazén de
Jesus. La muestra de esta manera estuvo formada por 80 pacientes.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2016) sefialan que la muestra es un

subgrupo de la poblaciéon que contiene las caracteristicas de la poblacion.
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2.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad del Instrumento

Técnica

Para la presente Investigacion se utilizd la técnica de la encuesta, la cual ofrece
mucha ventaja para la recoleccion de datos, y permite ser aplicada casi todas las

personas. (25)

Para la recoleccién de datos se utilizé la técnica de la encuesta, la cual estuvo en
funcion al problema que se planted, a la variable con sus respectivas dimensiones

e indicadores propuestos. (25)

Instrumento:

El instrumento utilizado para la presente investigacion fue el cuestionario, consistio
en 21 items con respuestas de seleccion multiple que exploran el conocimiento del
paciente sobre evolucién (sintomas y causas) y tratamiento (tratamiento dietético,
monitoreo y ejercicios fisicos) de la diabetes mellitus tipo 2.

El cuestionario fue validado por juicio de expertos en nutricion.

Validez

El instrumento fue sometido a validez de contenido a través de juicio de expertos,
gue estuvo conformado por tres jueces especialistas en nutricion clinica con grado
de magister. A los cuales se les entreg6 una carta de presentacion, la matriz de
Operacionalizacion de variables, certificado de validez de contenido de los
instrumentos, matriz de consistencia, instrumento de recoleccion de datos y la
encuesta. Al cabo de unos dias devolvieron el material con las observaciones para
proceder a corregirlo.

Herndndez, Fernandez y Baptista (2016) sefialan que es el nivel en que un

instrumento mide la variable de manera eficaz.
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Confiabilidad del Instrumento

Para la confiabilidad del instrumento se utilizé el coeficiente de Kuder Richardson,
con un valor de 0.77, lo que significa que el instrumento es confiable, ya que el
instrumento presenta preguntas de tipo dicotomica y las respuestas fueron

codificadas como correctas o incorrectas. (Anexo 4)

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2016) manifiestan que la

confiabilidad del instrumento manifiesta resultados reales y congruentes.

()| T
0 | o

Donde

K = Namero de items del instrumento

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item.
q= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item.

02 = Varianza total del instrumento

2.5. Procedimiento de recoleccién de datos

Previa autorizacion del Director del Centro de Salud Huarochiri, se procedié a
coordinar con los responsables del area de Enfermeria a fin de reunir a los

pacientes para la investigacion. (Anexo 3)

El lugar donde se efectué la toma de datos fue en los ambiente de la consultoria
nutricional. Se aplico el cuestionario (anexo 1) a un promedio de 6 pacientes por
dia, hasta completar los 80 pacientes. Con cada uno de ellos se empled entre 20 a
30 minutos. La duracion de la intervencion con la totalidad de los pacientes, fue

aproximadamente de 15 dias
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Culminada la aplicacion del cuestionario, se procedi6 a elaborar la base de datos,

en el programa Microsoft Excel.

2.6. Métodos de andlisis de datos

Se recolecto la informacion de todos los cuestionarios con el objetivo de producir
la base de datos en Microsoft Excel, para proceder a realizar el procesamiento.
Estos resultados fueron procesados y representados en tablas de doble entrada
con andlisis porcentual de acuerdo a necesidad, considerando los objetivos
especificos. Para categorizar el nivel de conocimiento, se calificé con Un punto a

cada respuesta correcta y Cero con cada respuesta incorrecta.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2016) luego de obtener los datos es

necesario procesar mediante una cuantificacibn matematica.

2.7. Aspectos éticos

Para garantizar el compromiso de cada paciente, se les solicito su
consentimiento, a través de una carta firmada por el paciente, la misma que fue
aprobada por el comité de ética de la Universidad Cesar Vallejo. El consentimiento

informado se observa en el anexo 2.

Confidencialidad: la informacion recopilada en esta investigacion es de caracter
confidencial para proteger la identidad de los pacientes.

Objetividad: la informacion se obtuvo de fuentes cientificas e imparciales.
Originalidad: las fuentes bibliograficas de la investigacion, cuentan con respaldo
cientifico a fin de revelar la inexistencia del plagio intelectual.

Veracidad: La investigacion fue de indole, formal cuidando la autenticidad de

esta.



lll. RESULTADOS
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Datos generales

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes diabéticos del Centro de Salud
Corazoén de Jesus

n %
< 45 afos 8 10 %
54-< 55 anos 39 48.8%
Edad
55- < 65 anos 21 26 %
>65 afos 12 15%
Masculino 41 51.25 %
Sexo _
Femenino 39 48.75 %
_ < 5afos 66 82.6 %
Tiempo de 5-<10 afios 11 13 %
enfermedad >10 afios 3 3.9 %

Los pacientes diabéticos se caracterizan porque en su mayoria pertenecen al grupo
etario de 45 a 55 afios (48.8%), del sexo masculino (51.25%) y con un tiempo de

enfermedad de 5 afos (82.6%).
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Andlisis descriptivo de la variable

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes

diabéticos del Centro de salud Corazén de Jesus

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 22 27,5%

Medio 54 67,5%
Alto 4 5%
Total 80 100 %

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion:

En los resultados se percibe que en la muestra de 80 pacientes diabéticos que se
atienden en el Centro de Salud Corazén de Jesus, el 67,5 % tienen un nivel de
conocimiento medio sobre diabetes; también se encontré6 que 5% pacientes

alcanzaron un nivel alto en conocimientos sobre diabetes.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre diabetes segun dimensiones

Nivel de conocimiento Evolucién Tratamiento
N N

Bajo 32 (40%) 17 (21%)

Medio 42(53%) 46(58%)

Alto 6(8%) 17(21%)

Total 80(100%) 80(100%)

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Segun lo observado, 53 % de los pacientes obtuvo un nivel medio en cuanto a
evolucion en diabetes mellitus tipo 2, mientras que un 8 %, obtuvo un nivel
adecuado ,sin embargo, 40% los pacientes entrevistados obtuvieron un nivel bajo
en cuanto a nivel de conocimientos sobre evolucion. También se observo que 58
%, de los pacientes encuestados alcanzaron un nivel medio, en cuanto a
tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2, mientras que el grupo de los pacientes
gue obtuvieron un nivel bajo lograron 21%. Ademas, no se mostrd significancia

alguna en cuanto a los valores en niveles bajo y adecuado.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre de diabetes mellitus 2 segun sexo

Bajo Medio Alto
Sexo
n n N
Femenino 9(11,3%) 28(35,0%) 2(2,5%)
Masculino 13(16,3%) 26 (32,5%) 2(2,5%)
Total 22 (27,6%) 54(67,5%) 4 (5,0%)

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Se encontré que el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2, segun
sexo, el que mas resalto fue el sexo femenino, alcanzando un porcentaje de 35%,
ademas , se observo que en cuanto al nivel adecuado tanto el sexo femenino y
masculino no presentaron mayor significancia. Demostrando asi que un 27.6% de

pacientes que respondieron en un nivel bajo en ambos sexos.



V. DISCUSION
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La diabetes mellitus tipo 2, es una enfermedad metabdlica de gran impacto en la
salud Publica, pues a nivel mundial la prevalencia , segun el IDF en el 2015 fue de
cada 11 personas uno tenia diabetes y para el 2040 se estima que uno de cada
diez adultos tendra diabetes, Comparando el impacto de la diabetes mellitus tipo 2
con las enfermedades mas infecciosas como VIH/Sida, (1,5 millones de personas
en el 2013) Tuberculosis (1,5 millones de personas en 2013) y malaria (0,6 millones
2013). Se concluy6 que mayor es el numero de muertes, por diabetes (5 millones
de personas 2015) a pesar de tratarse de una enfermedad no transmisible. (1)

La investigacion se realizé en una muestra de 80 pacientes diabéticos en el centro
de salud corazon de Jesus, en el cual es primordial mencionar que mayormente los
pacientes poseen un nivel de conocimientos medio. En los pacientes, se observa
gue el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2, en los pacientes
diabéticos el 5% fue alto y 67,5% fue medio. Esta informacion difiere a lo obtenido
por Meneses (2012), quien encontré un nivel de conocimiento bajo, en los pacientes
gue asistieron a una unidad de medicina familiar Mexicana. Una explicacion a esta
informacion seria debido al tamafio y complejidad del instrumento de recoleccion
de datos; ademas del tiempo de enfermedad, ya que a mas tiempo con la

enfermedad la adquisicion de conocimientos es mayor respecto a la ella.

El nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes diabéticos
sobre evolucion de la diabetes el cual abarca conocimientos sobre causas sintomas
en su mayoria fue medio 53%. Este resultado fue distinto a lo obtenido por Gomez
(2015) quien encontré que el nivel de conocimientos basicos fue adecuado 64.9%,
en los pacientes del centro de salud de México. Una interpretacion a esta situacion
puede ser a que los pacientes poseen una mayor informacién debida el constante
interés del estado mexicano por manejar los problemas de salud publica, ya que el

costo de la enfermedad es muy elevado.
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En la dimension tratamiento del conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 en los
pacientes el 58% obtuvo un nivel medio .Este resultado es similar a lo obtenido por
Calderon (2016), dicha investigacion presento un nivel medio 49.1%, una posible
explicacion a esta circunstancia podria deberse a que los pacientes acuden con
regularidad a la institucion para recibir sus medicamentos, y ademas reciben
consejeria a cargo de personal capacitado en diabetes, sobre tratamiento
nutricional, ejercicios fisicos y prevencion de complicaciones ya que este es

problema de salud publica en todo el pais.

Asi también el nivel de conocimientos sobre diabetes en los pacientes del centro
de salud corazoén de Jesus en relacion al tiempo de enfermedad mayormente fue
medio. Este resultado fue distinto a lo obtenido por Vicente (2010) quien encontro
gue en su mayoria el nivel de conocimiento sobre diabetes en relacién al tiempo de
enfermedad fue insuficiente. Una explicacion a esto es que a raiz de la propia
enfermedad existen mas complicaciones lo que conlleva a disminuir las actitudes
y capacidades en los pacientes para captar informacion; también es necesario
mencionar que durante la consulta médica el tiempo es insuficiente para bridar la

informacion adecuada a los pacientes.

El nivel de conocimiento en los pacientes segun sexo, en los pacientes este fue
liderado por el sexo femenino quienes en su mayoria lograron el nivel medio 35%.
Resultado similar obtenido por Cantaro (2016) quien encontré que el nivel de
conocimiento sobre diabetes en relaciéon al rango de sexo, en su mayoria fue
femenino con un resultado insuficiente 85%. Una explicacion a esta circunstancia
es que los pacientes en su mayoria las mujeres tienen una mayor participacion en
el &mbito laboral y social lo que no permite un adecuado empoderamiento en cuanto

al manejo de la enfermedad.

El nivel de conocimientos sobre diabetes en los pacientes del centro de salud
corazon de Jesus fue medio 67.5 % a diferencia de Soler (2016) quien encontré
en su mayoria un nivel bajo 45.45 %. Una interpretacion a ello es que los pacientes

no estan sensibilizados y no acatan las indicaciones médicas. Ademas que la labor
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del personal médico cuenta con estrategias ineficientes para favorecer las
habilidades y destrezas del paciente diabético, pues generalmente no se cuenta
con un equipo interdisciplinario para atender integralmente al paciente con diabetes

mellitus tipo 2.

Para finalizar el nivel de conocimiento en los pacientes diabéticos del centro de
salud corazén de Jesus es medio, dichos resultados se consideran valiosos para la
institucion pues es la primera vez que se presenta un estudio de esta naturaleza.
Estos datos permitiran adoptar medidas necesarias para dar mayor énfasis en

capacitar al personal de salud, respecto de esta enfermedad.



V. CONCLUSIONES
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Se encontrd6 como consecuencia que el nivel de conocimiento fue medio
en los pacientes diabéticos del centro de salud Corazon de Jesus sobre

evolucion, causas, sintomas de la diabetes mellitus tipo 2.

La investigacion encontré que el nivel de conocimiento sobre el tratamiento
dietético, monitoreo, y rutinas de ejercicios de la diabetes mellitus tipo 2 en

los pacientes diabéticos del centro de salud Corazén Jesus fue medio.

El estudio establecié que en los pacientes diabéticos del centro de salud
Corazon de Jesus el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo

2 fue medio.



VI. RECOMENDACIONES
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Implementar campafias de salud conformadas por profesionales de
nutricién dirigidas al grupo de pacientes y familiares, sensibilizando y
comunicando sobre las causas y consecuencias de la diabetes mellitus

tipo 2, asimismo sobre el tratamiento y monitoreo.

Realizar investigaciones, con grupos significativos, en centros médicos
para conocer distintas realidades de nuestros pacientes con diabetes

mellitus tipo 2.

Fomentar estilos de vida saludables y tomar acciones de prevencion en

conductas de riesgo.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS 2 EN
LOS PACIENTES DIABETICOS DEL CENTRO DE SALUD
CORAZON DE JESUS- HUAROCHIRI -2017

Estimado encuestado el siguiente instrumento de comunicacién, pretende recoger
informacién estrictamente académica de caracter confidencial y de uso exclusivo
para la investigacion nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2, en los

pacientes del Centro de Salud Corazén de Jesus.

INSTRUCCIONES

v’ Leer atentamente las pregunta, marcar con un X en la opcién que consideres como

respuesta y con la mayor veracidad posible.

<

Llenar el cuestionario con lapicero azul o negro.

v" No utilizar borradores.

DATOS PERSONALES

Codigo: Edad: Sexo: | F | M | Fecha:

Estado Civil:

Grado de Instruccion:

Lugar de Procedencia:

Teléfono:

Tiempo de la Enfermedad:

Complicacion u observacion:




1. ¢cuales de las siguientes propuestas
causa diabetes mellitus tipo 27?
a) El sedentarismo, obesidad
b) Inadecuados habitos alimentarios
c) Genética y envejecimiento
d) Todas

2. ¢ Qué es la Diabetes mellitus?

a) Es una enfermedad Metabdlica
causada por los rifiones enfermos

b) Enfermedad metabdlica que se
caracteriza por que el pancreas
produce insulina en exceso y el
azUcar en sangre esta elevado.

c) Enfermedad metabdlica que se
caracteriza por que el pancreas no
produce o produce poca insulina
por lo el azlcar en sangre esta
elevado.

d) No sé.

3. ¢ La Diabetes Mellitus se cura?
a) Si
b) No

4. ¢Los hijos de padres con Diabetes
Mellitus tienen mas probabilidades de
desarrollar la enfermedad?

a) Si
b) No
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5. ¢como se diagnostica la diabetes
mellitus?
a) Mediante el hemoglucotest,
(medida de glucosa = azlcar en
sangre)

b) Mediante una placa de rayos X

c) Mediante una ecografia abdominal

d) Mediante una endoscopia

6. ¢ Cual de las siguientes opciones es un
sintoma de la Diabetes Mellitus?
a) Tos frecuente con flema
b) Pérdida de memoria
c) fiebrey gripe
d) poliuria, (abundante volumen de

orina).

7. ¢Cual de las siguientes opciones es un
sintoma de la Diabetes Mellitus tipo 27?
a) Pérdida involuntaria de peso.
b) suefio excesivo
c) Sudoracion por las noches

d) VoOmitos y diarreas

8. ¢Indique el olor caracteristico del
paciente con Diabetes Mellitus Tipo 2?
a) Olor a manzana
b) color amarillento en los ojos
c) oloralimén

d) olor afresa



9. Indique que beneficios nos ofrece la

fibra dietaria para los pacientes con

Diabetes Mellitus.

a)
b)
c)

d)

10.

a)

b)

d)

11.

a)
b)

d)

12.

Permite formar masculos

Permite formar hueso

Evita el estrefiimiento, disminuye la
velocidad de absorcion de los

azucares en sangre evitando
hiperglucemias y da la sensacién
de saciedad.

Permite formar sangre

¢, Qué alimentos cree usted que
tienen fibra dietaria?

Frutas, verduras, menestras, frutos
secos, semillas (linaza, Chia)
Pescado, pollo, pavita, cerdo, res
aceites extra virgen

Pan, arroz, harinas, fideos

¢Cuantas frutas deberia consumir
diariamente una persona que
padece Diabetes Mellitus tipo 27?
Ninguna fruta

solo una fruta

dos o tres frutas

cuatro o cinco frutas

¢,Cuanto de ensalada debera
consumir una persona con Diabetes
Mellitus tipo 2?

un plato de verduras

dos cucharadas de verduras

un cuarto de plato de verduras

Medio plato de verduras

13.

14.

15.

b)
c)
d)

a)

b)

d)

a)

b)
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la OMS

Mundial de la Salud) ¢Cuéantos

Segun (Organizacion
vasos de agua debera beber una
persona con diabetes Mellitus tipo
2, que no tenga ningun problema
renal o hipertension diariamente?
Dos vasos

cuatro vasos

siete vasos

seis a ocho vasos diariamente.

¢, Qué alimentos contienen omegas
3 y 6yparaqué sirven al paciente
con Diabetes Mellitus?

Papa, yuca, camote nos brindan
energia.

frutas tienen vitaminas y minerales.
pescados blancos vy semillas,
almendras y huevos previenen las
dislipidemias (colesterol y
triglicéridos) y la aterosclerosis.
verduras nos ofrecen fibra evita el

estreflimiento

¢ Qué estructura debe tener el plato
de segundo de un paciente con
Diabetes Mellitus?

Mitad de plato de ensalada + una
presa+ una porcion de carbohidrato
(un cuarto de plato de arroz o
menestra) + bebida

Mitad de

menestra, fideo,) + una presa + dos

carbohidrato  (arroz,

cucharadas de ensalada + refresco.



16.

17.

18.

d)

b)

c)
d)

a)

b)

d)

sopa + segundo + refresco + postre

Ninguno.

¢, Cada Cuanto tiempo debe medir
la glucosa el paciente con Diabetes
Mellitus tipo 2 en el Centro de
Salud?

Una vez al mes

Todos los dias

Una vez por semana

Solo cuando me siento mal

¢, Qué debe hacer si, observo una
herida en el pie y no sana durante
varios dias?

Ir al medicé y referir que soy un
paciente con Diabetes
ir al servicio de spa
curar con hierbas
Nada

¢Cuantas veces a la semana

deber4d realizar ejercicios el
paciente con Diabetes Mellitus Tipo
2?

Una vez

Dos veces

Tres veces

Todos los dias

19.

20.

21.

b)
c)
d)

b)
c)
d)
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En una persona con Diabetes
Mellitus tipo 2 ¢ Cuanto tiempo debe
durar el ejercicio Diariamente?

30 a 40 minutos

60 minutos (una hora)

90 minutos (una hora y media)

120 minutos (dos horas)

Indique los valores de glucosa en

ayunas adecuados para un
paciente con Diabetes Mellitus tipo
2

70 130 mg/dl

Menos de 100 mg/dl

Menos de 150 mg/dl

Mas de 200 mg/dI

¢, Qué entiende por Hiperglucemia?
Sed excesiva

boca seca

cuando se eleva la glucosa

suefio y cansancio.
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE NUTRICION
Yo, libre y

voluntariamente y sin ningiin tipo de coaccion, ACEPTO participar este PROYECTO DE INVESTIGACION titulado
“NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LOS PACIENTES DEL
CENTRO DE SALUD CORAZON DE JESUS —HUAROCHIRI 2017”. Este proyecto consta en, una

ENCUESTA de 21 preguntas, para registrar los niveles de conocimientos de los pacientes con Diabetes Mellitus

tipo 2.

Este proyecto se llevara a cabo en el marco de las actividades desarrolladas en el curso de Proyecto de
Investigacion del X Ciclo de UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS - con
consentimiento de la ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE NUTRICION, Todos los resultados seran
confidenciales; y solo los resultados del grupo seran reportados. Tengo la posibilidad de preguntar cualquier duda

referente al estudio, y la posibilidad de retirarme en cuanto lo considere oportuno.

He leido y entiendo este formato de consentimiento para los fines del Proyecto de Investigacion.

Direccion/Referencia:

Responsable: Interna de Nutricion Janet Diaz Guamiz celular 988 -991-344

Correo: nutrijanet@gmail.com
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TITULO: Nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes del centro de salud corazén de Jesus Huarochiri - 2017.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

PROBLEMA GENERAL:

OBJETIVO GENERAL:

VARIABLE: Nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes del

centro de salud.

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre diabetes
mellitus tipo 2 en los pacientes diabéticos del
Centro de Salud Coraz6n de Jesus Huarochiri -
2017?

Describir el nivel de conocimiento sobre

diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes
diabéticos del Centro de Salud corazéon de

Jesus Huarochiri - 2017

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

P.E.1 ¢;Cual es el Nivel de conocimiento sobre la
evolucion, causas y sintomas de la diabetes
mellitus tipo 2 en los pacientes diabéticos del
Centro de salud Corazén de Jests Huarochiri -

201772

P.E.2 ¢Cual es el Nivel de conocimiento sobre
el tratamiento dietético, monitoreo, y rutinas de
ejercicios de la diabetes mellitus tipo 2 en los
pacientes diabéticos del Centro de salud
Corazon de Jesus Huarochiri -20177?

O.E.1 Determinar el Nivel de conocimiento

sobre la evolucion, causas y sintomas de la
diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes
diabéticos del Centro de salud Corazén de

JesUs Huarochiri -2017?

O.E.2 Determinar el Nivel de conocimiento
sobre el tratamiento dietético, monitoreo, y
ejercicios fisicos de la diabetes mellitus tipo 2
en los pacientes diabéticos del Centro de salud
Corazon de Jesus Huarochiri -20177?

DIMENSIONES INDICADORES TIPOY VALOR ITEMS
ESCALA DE
DIMENSION
Etiologia de la o
) ] ) Cualitativo (0) Incorrecto
diabetes mellitus tipo . 1,2.3,4,5
) nominal (1) correcto
Evolucion de la 2
diabetes mellitus Sintomas de la
) ) ] ) o (0) Incorrecto
tipo 2 diabetes mellitus tipo Cualitativo 6,7,8
] (1) correcto
2 nominal
Alimentacion del
) ) o 9,10,11,
paciente con diabetes Cualitativo 0) Incorrecto
) . . ) 12,13,14
Tratamiento mellitus tipo 2 nominal (1) correcto 15
sobre la
diabetes mellitus Monitoreo del
tipo 2 paciente con diabetes | Cuantitativo .
) ) ] (0) incorrecto 16,17,
mellitus tipo 2 nominal
(1) correcto 20,21
Ejercicios fisicos en
los pacientes con Cuantitativo )
) ] ) ) (0) incorrecto
diabetes mellitus tipo nominal 18,19

2

(1)correcto
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TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Tipo: Basica

Enfoque : Cuantitativo
Disefio: No experimental
Nivel: Descriptivo
Corte: transversal

Método : Analitico

Poblacioén:
Para el estudio se consider6 como
poblaciébn a los pacientes que se
atienden, en el Programa de
Enfermedades no Trasmisibles, estando
inscritos 80 pacientes, pertenecientes al
Centro de Salud Corazén de Jesus —
Huarochiri.

Muestra:

La muestra fue tomada por censo, siendo estos

80 pacientes.

Técnica: Encuesta

Instrumento : Cuestionario:

Consistié en 21 items con respuestas de seleccion mdltiple que exploran el conocimiento
del paciente sobre evolucién (sintomas y causas) y tratamiento (tratamiento dietético,
monitoreo y ejercicios fisicos) de la diabetes mellitus tipo 2.

El cuestionario fue validado por juicio de expertos en nutricion y mediante el focus grup,
con 30 pacientes del Centro de Salud Corazén de Jesus

e Duracion: 20 a 30 min.
e Preguntas : cuestionario de 21 preguntas

Puntuacion: equivale a 21 preguntas y sera evaluada como bajo, medio vy alto.
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ANEXO 3

Carta de autorizacion
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ANEXO 4
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ANEXO: 5

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE MEDICION ATRAVES DE JUICIO DE
EXPERTOS

Dufoo Marroquin Melina
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Resultados

Tabla N° 4: Distribucion de paciente segun rango tiempo de diagnostico de
la enfermedad y edad del paciente

Edad del Tiempo de antigiiedad de diagnostico
paciente
<5 5-<10 >10
<45 8 (10%) 0 0
45 - <55 37 (46,3%) 1(1,3%) 1(1,3%)
55-<65 16 (20% ) 4 (5%) 1(1,3 %)
>65 10 (12,5%) 1(1,3) 1(1,3 %)
Total 71 (88,8 %) 6 (7,5%) 3(3,8%)

Observo que los pacientes con un tiempo de diagnostico mayor a 5 afios, que
superan los 65 afios de edad eran un 2,6 %. También se evidencio que 88,8 % del
total de los pacientes tiene un tiempo de diagndstico menor de 5 afios. Siendo las
preguntas mas contestadas sobre evolucion delas cuales fueron el 57% de la
encuesta. Se observo que en cuanto a la distribucion segun rango de edad y tiempo
de diagnostico de diagnostico el 46,3% de los pacientes que fueron diagnosticados

hace menos de cinco afios correspondian al rango de edad de 45 a 55 afios
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El Nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2y larelacién con la

edad de los pacientes

Tabla N° 5 Relacién del rango de edad y el nivel de conocimiento en los

pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2

Bajo Medio Alto
Edad
n n n
<45 0 (0,0%) 8(10,0%) 0(0,0%)
45 - <55 14 (17,5%) 23(28,8%) 2 (2,5%)
55 -<65 6 (7,5%) 15(18,8%) 0(0,0%)
>65 2 (2,5%) 8 (10,0%) 2(2,5%)
Total 22(27,5%) 54 (67,5%) 4 (5,0%)

En el cuadro donde se analiza que el nivel de conocimiento con respecto a la edad
resalto el 67,5 % de los pacientes obtuvo un nivel medio. Se observa que a mayor
edad, el nivel de conocimiento sobre Diabetes es medio. Encontrando un gran

nuamero de pacientes con un nivel medio mayores de 45 pero menores de 55 afios.
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Nivel de conocimiento sobre de diabetes mellitus tipo 2 segun el tiempo de
enfermedad

Tabla N°5: Relacion del tiempo de enfermedad y el nivel de conocimiento
en los pacientes

Tiempo de Bajo Medio Alto
enfermedad n n n
Menor de 5 afios  18(22,5%) 45 (56,3%) 3(3,8%)
5 a 10 afios 4 (5,0%) 7(8,8%) 0 (0,0%)
Mayor de 10 afios 0 (0,0%) 2(2,5%) 1(1,3%)
Total 22(27,5% ) 54(67,5%) 4(5,0%)

El nivel de conocimiento sobre diabetes segun el tiempo de enfermedad, demostro
gue a menos afios de la enfermedad, el nivel de conocimiento en los pacientes es
regular obteniéndose 56,3%. Ademas, se evidencio que el 3,8% de los pacientes
gue tienen la enfermedad menos de 5 afios, fue Alto. Sin embargo, se puede
rescatar que en todos pacientes es irrelevante, el tiempo de enfermedad pues se

obtuvo un nivel de conocimiento medio con un 67,5 %.
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