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RESUMEN

En el Hospital de Apoyo Chepén, se hizo una investigacion en pacientes diabéticos, con el
propdsito de estimar la asociacion entre nivel de conocimiento y complicaciones cronicas de
la misma enfermedad. Mediante un estudio correlacional, se evalto el conocimiento de 195
pacientes, se revisaron historias clinicas para obtener datos de las complicaciones que
padecen o no los pacientes encuestados. En los resultados se obtuvo tres niveles de
conocimiento, inadecuado 43.6%, intermedio 7.2% Yy adecuado con 6.2%. Con respecto a
las complicaciones el 52.82% de pacientes presentan nefropatia diabética, 44.62% tienen
neuropatia diabética, 40.51% retinopatia diabética y el 18.46% presentd pie diabético. Se
concluye la asociacion entre nivel de conocimiento y tipo de complicacion, el conocimiento

inadecuado e intermedio son los mas frecuentes.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, nivel de conocimiento.
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ABSTRACT

In the Chepén Support Hospital, an investigation was carried out in diabetic patients, with
the purpose of estimating the association between level of knowledge and chronic
complications of the same disease. Through a correlational study, the knowledge of 195
patients was evaluated, medical records were reviewed to obtain data on the complications
suffered or not by the patients surveyed. The results obtained three levels of knowledge,
inadequate 43.6%, intermediate 7.2% and adequate with 6.2%. Regarding complications,
52.82% of patients have diabetic nephropathy, 44.62% have diabetic neuropathy, 40.51%
diabetic retinopathy, and 18.46% presented with diabetic foot. The association between level
of knowledge and type of complication is concluded, inadequate and intermediate
knowledge are the most frequent.

Key words: Type 2 diabetes mellitus, level of knowledge.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud, en su informe mundial sobre Diabetes del
afio 2016, refiere que este problema de salud va en aumento de manera
progresiva a nivel mundial; la falta de politicas eficaces para motivar estilos de
vida més sanos y la falta de atencidn para la prevencion y tratamiento de diabetes
perjudican al paciente teniendo consecuencias graves para la salud y bienestar,
se calcula que 422 millones de adultos tenian diabetes el 2014 a diferencia del
afio 1980 en el que la cifra era de 108 millones, desde los afios ochenta la
prevalencia mundial ha ascendido del 4,7% al 8,5%. (1)

La diabetes es una de las enfermedades no transmisibles mas frecuente en el
mundo, es de primera importancia en salud publica por su severidad y diversas
complicaciones a grados graves como nefropatia diabética, ceguera y Ulceras
neuropaticas, el 70% de amputaciones de miembros inferiores estan relacionadas
a diabetes. (2)

En Sudamérica, las personas que padecen diabetes mellitus necesitan recibir
atencion integral y continua ya que los pacientes cumplen el papel central en el
control de su salud, la enfermedad y sus complicaciones se pueden prevenir o
retrasar su aparicion, pero no hay suficiente conocimiento sobre la enfermedad

ni en medidas preventivas. (3)

La importancia de esta investigacion es contribuir a mejorar la salud de la
poblacién diabética del Hospital de Apoyo Chepén; los resultados determinan la
relacion entre el nivel de conocimiento y el desarrollo de complicaciones
cronicas, hay evidencia de que el inadecuado conocimiento sobre la enfermedad

conduce al desarrollo temprano de complicaciones.

Un estudio en Meéxico, utilizd6 como instrumento el cuestionario sobre
conocimientos de diabetes, el 61.9% de pacientes encuestados fueron mujeres,

el 37.1% con rango de edad de 56 a 65 afos; conocimiento adecuado con 64.9%,



el 89.7% de participantes conocen medidas preventivas de complicaciones para
su enfermedad. (4)

En Cuba, un estudio descriptivo de corte transversal en una poblacion de 190 y
una muestra de 88 pacientes, se observo que un bajo grado de conocimiento
sobre diabetes, esta relacionado con la aparicién de complicaciones crénicas,
siendo las mas frecuentes las complicaciones infecciosas seguido de las
vasculares y en tercer lugar las neuropatias. (5) En otra investigacion se realizé
un estudio cuantitativo se concluye que los pacientes diabéticos tienen un nivel
de conocimiento bajo respecto a su enfermedad y tienen mas probabilidad de

desarrollar complicaciones cronicas. (6)

En Perl, se llevd a cabo una investigacion para determinar la principal
complicacion cronica en diabetes mellitus tipo 2 mediante un estudio
descriptivo, concluyeron gue la neuropatia diabética tiene una frecuencia de 41%
y es mas comun en mujeres. (7) Las complicaciones mas frecuentes son la
neuropatia y la vasculopatia periférica, los pacientes que desarrollan estas
complicaciones tienen mas de 50 afios de edad, predomina el sexo masculino
con niveles muy elevados de glucosa. (8) En el sector salud a nivel nacional, se
han realizado estudios para determinar el nivel de conocimiento de los pacientes
diabéticos sobre su enfermedad, encontrado que los pacientes con conocimiento

adecuado tienen menos recurrencia de complicaciones. (9)

Trujillo es la ciudad en La Libertad con mayor indice de diabetes, el 7% de la
poblacién de 18 afios a mas padece de diabetes mellitus tipo 2, a partir de esta
realidad, se han tomado acciones con el objetivo de disminuir casos de diabetes
a traves de actividades de sensibilizacion a la poblacion con mayor riesgo,
tamizaje de glicemia, educacion en estilos de vida saludable y nutricion,
valoracion clinica de factores de riesgo con la aplicacion del Test de Findrisk,

para evaluar el riesgo de padecer Diabetes en los proximos 10 afios. (10)

Otro estudio con el objetivo de determinar cuanto conocen los pacientes sobre
su enfermedad, en una muestra de 97 pacientes diagnosticados con esta



enfermedad, determinaron que el nivel de conocimiento es adecuado en el 64.9%
y correspondié a mujeres, 87% con nivel de conocimientos béasicos, el 89.7%
con conocimientos adecuado de medidas preventivas y complicacion de la
enfermedad. Despues del estudio concluyeron que existe relacion entre grado de
conocimiento en diabetes y complicaciones cronicas, ya que la ignorancia es un

factor determinante en la aparicion de las mismas. (4)

Con el objetivo de describir el nivel de conocimiento sobre diabetes y
autocuidado aplicando una encuesta elaborada por los autores, mediante un
estudio cuantitativo de corte transversal, en una poblacion de 87 pacientes con
esta enfermedad para la muestra se consideraron a 22 pacientes, se concluyo6 que
el grado de conocimiento es bajo y existe ausencia en medidas de autocuidado,

lo cual influye en el desarrollo de complicaciones cronicas. (6)

Con objetivo de evaluar los conocimientos de su enfermedad en pacientes con
diagnostico de Diabetes Mellitus a través del Diabetes Knowledge Questionnaire
(pretest y postest) mediante un disefio cuasiexperimental, de los pacientes que
acuden al servicio de salud de Hidalgo se tom6 a 17 pacientes diabéticos que
eran analfabetos, tenian educacion basica; se concluyd que la intervencién
educativa integral sobre informacién basica en la enfermedad mejor6 y amplid
el grado de conocimiento de estos pacientes, ademas, con mayor grado de
conocimiento logran un mejor control de las complicaciones, demostrando asi la

asociacion que existe entre ambas variables. (11)

Una encuesta para determinar cuanto conocen los pacientes sobre su patologia,
mediante un estudio transversal, en pacientes de 18 a 70 afios, con una muestra
de 800 personas de las cuales 60 autorreportaron diabetes mellitus, se afiadieron
248 personas con diagndéstico de la enfermedad, haciendo un total de 1048
participantes; se hallé que el 98% de los encuestados tenia nociones sobre la

enfermedad, y el 67% considero a la diabetes como una grave enfermedad. (12)

Se evalu6 cuanto conocian los pacientes sobre el cuidado propio de su patologia,

mediante un estudio descriptivo-transversal, a quienes se les aplicé un



cuestionario basado en la guia de préctica clinica de diabetes, se encontré que
los pacientes evaluados tuvieron un grado de conocimiento inadecuado.
Ademas, menciona que el grado de conocimiento que tiene un paciente con
respecto a la dieta esté relacionado con el desarrollo de complicaciones crénicas,

y por lo tanto se debe educar al paciente en su forma de comer. (13)

Con el objetivo de determinar cuanto conocen los pacientes sobre su enfermedad
a través de un estudio descriptivo en 19 pacientes, el resultado fue que gran parte
de los pacientes tiene conocimiento insuficiente en medidas de prevencién y de
su enfermedad. Ademas, menciona que la carencia de conocimiento favorece el
desarrollo de complicaciones cronicas, por lo que se debe educar al paciente en

medidas preventivas. (14)

Al evaluar el nivel de conocimiento y practicas de prevencion a los pacientes
diabéticos, el estudio descriptivo transversal se realiz en 4266 pacientes y se
tomo aleatoriamente a 276; concluyeron que el nivel de conocimiento sobre pie

diabético es regular y las préacticas de prevencion adecuadas. (15)

Para determinar la relacion entre grado de conocimiento sobre diabetes y practica
de autocuidado en pacientes con pie diabético, se desarroll6 un estudio relacional
conformado por 100 pacientes y muestra por 50 pacientes, el 90% de los
pacientes encuestados tiene conocimiento regular de su enfermedad y el 74%
tiene adecuado autocuidado a sus pies; el grado de conocimiento se relaciona de

manera significativa para el buen autocuidado de los miembros inferiores. (16)

Se realiz6 un estudio para determinar los conocimientos en medidas preventivas
de diabetes mellitus, mediante un estudio observacional transversal, en 110
personas, el 57.3% fueron mujeres, la edad promedio de 54 afios en ambos sexos
y el tiempo de enfermedad 7 afios, del total el 16% con grado superior de
educacion, 39% secundaria y 45% primaria. EI 32.7% tiene conocimientos
inadecuados acerca de la diabetes mellitus y el 67.3% conocimientos adecuados.
Respecto a medidas preventivas el 77.3% del total de pacientes tiene
conocimientos adecuados. (17)



Determinaron la relacion entre la frecuencia de complicaciones de diabetes
mellitus segun el nivel de conocimiento de la enfermedad, en dos Hospitales de
Lambayeque a través de un estudio transversal, en una poblacion de 2746
personas, 344 pacientes como muestra; el nivel de conocimientos sobre diabetes
y sus complicaciones en pacientes fue predominantemente intermedio. En el
Hospital del Minsa se hall6 un mayor conocimiento adecuado sobre diabetes y

sus complicaciones en relacion al hospital de ESSALUD. (18)

Con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento respecto a su enfermedad
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, a través de un cuestionario con 25
preguntas, se tomo a 96 pacientes del servicio de consulta externa, concluy6
veintinueve por ciento tuvo como resultado: adecuado; sesenta por ciento:
intermedio y once por ciento: deficiente, segin el grado de conocimiento.
Ademas, se menciona que la educacion del paciente sobre su enfermedad, y el
grado de conocimiento no influye en la mejoria del control metabolico ni

previene las complicaciones. (19)

Para determinar la relacion entre conocimientos y aptitudes, con un estudio
correlacional, encuestando 110 pacientes con diagndstico de diabetes a través de
2 cuestionarios que evallan conocimientos y aptitudes, el estudio concluyé en
conocimiento medio y actitudes desfavorables de los pacientes diabéticos

respecto a su enfermedad. (20)

Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y actitudes de los
pacientes con diabetes mellitus del servicio de medicina interna por medio de
una investigacion observacional, transversal, una muestra conformada por 241
pacientes, se concluyé que predomina un nivel de conocimiento malo, pero

actitudes favorables respecto a la enfermedad. (21)

Como enfermedad la diabetes se ha extendido a nivel de todo el mundo, tiene
como caracteristica principal la hiperglucemia, la cual se debe por el déficit o
inadecuada secrecion de insulina, causa principal de morbilidad y mortalidad. Se



clasifica en tipo uno y tipo dos, segin el proceso que desarrolla los niveles
elevados de glucosa en sangre, existe también la diabetes gestacional y otros
tipos especificos de los cuales se deben a enfermedades del pancreas, etiologia

infecciosa o inmunitaria. (22)

Los criterios diagndsticos para diabetes mellitus precisa las manifestaciones
clasicas de hiperglicemia y analisis de laboratorio, glucosa plasmaética a las dos
horas durante una prueba oral de tolerancia a la glucosa con valores superiores
0 iguales a doscientos miligramos por decilitro, en ayunas de ocho horas un valor
mayor o igual a ciento veinte y seis miligramos por decilitro, hemoglobina
glicosilada con valores mayor o igual a 6.5%, también se puede diagnosticar

mediante un test de tolerancia a la glucosa. (23)

La diabetes mellitus provoca complicaciones en diferentes zonas del organismo,
aumentando el riesgo de muerte, las principales complicaciones cronicas son la
polineuropatia, enfermedad renal crénica, enfermedad cardiovascular, pérdida

de la vision, enfermedad cerebro vascular, inmunosupresion entre otras. (24)

Esta investigacion tiene como variables el nivel de conocimiento de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 y las complicaciones de la enfermedad, respecto al
conocimiento, hace referencia a un conjunto de informacion obtenida por
aprendizaje, estructurado por reglas, indicaciones, interpretaciones y vinculos en
contexto determinado dependiendo de la capacidad comdn o propia. (25) El nivel
de conocimiento, se determina mediante un cuestionario de conocimientos sobre

diabetes, el cual tiene categorias: nivel adecuado, intermedio e inadecuado. (4)

Los factores que comunmente se asocian del aumento de las complicaciones
cronicas en diabetes mellitus son: sexo femenino, zona urbana, edad avanzada,
sobrepeso, valores aumentados en hemoglobina glicosilada e

hipercolesterolemia. (26)

La obesidad y presion arterial descompensada, condicionan el desarrollo rapido

de complicaciones macrovasculares, a 7 afios de evolucion de la enfermedad



aparecen las complicaciones crénicas las cuales disminuyen la calidad de vida 'y
aumentan la mortalidad del paciente. (27) En Ecuador, un estudio demostr6 que
la neuropatia periférica es una de las complicaciones mas frecuente en los
diabéticos de 45 a 85 afios de edad de los cuales el 40% tienen obesidad con una
prevalencia del 29.9%. (28) La neuropatia diabética es causa de
hospitalizaciones asociada a las complicaciones por diabetes mellitus, esta
aumenta el riesgo de amputacién de miembros, mas adn si hubiese antecedente

de traumatismo o ulcera previa. (29)

Es de gran importancia entonces evaluar el nivel de conocimiento de los
pacientes con diabetes mellitus para determinar si esta asociado al desarrollo de
complicaciones cronicas de la enfermedad, se formulé el problema de

investigacion.

¢Cual es la asociacion entre nivel de conocimiento y complicaciones cronicas en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Hospital de Apoyo Chepén?

En el Hospital de apoyo Chepén se observa pacientes con diabetes mellitus tipo
2, que ademas, padecen de una serie de complicaciones cronicas; al momento de
realizar una entrevista con el paciente se observa que no tienen mucho
conocimiento de su enfermedad, por tal motivo se ha decidido realizar este
estudio, con la finalidad de determinar la asociacion entre el nivel de
conocimiento y la aparicion de complicaciones cronicas que presentan los
pacientes que acuden al programa de diabetes de dicho hospital. Otro motivo, es
gue no se han hecho estudios en la poblacion mencionada. Si se determina que
el grado de conocimiento tiene relacion con el nimero de complicaciones
cronicas, se entregara los resultados obtenidos a la direccion del hospital, para
gue puedan educar al paciente y mejorar el conocimiento de los mismos sobre

su enfermedad e implementar estrategias de prevencion.

Se formula como hipotesis que un inadecuado nivel de conocimiento se asocia
al desarrollo de complicaciones cronicas en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 del Hospital de Apoyo Chepén.



Este estudio tiene como objetivo general determinar la asociacion entre el nivel
de conocimiento y complicaciones cronicas en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 del Hospital de Apoyo Chepén. Los objetivos especificos, evaluar el nivel
de conocimiento, sobre diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con esta enfermedad
en el Hospital de Apoyo Chepén. Identificar las complicaciones cronicas de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital de Apoyo Chepén.
Establecer la relacion entre nivel de conocimiento y la cantidad de
complicaciones crénicas en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el
Hospital de Apoyo Chepén.

. METODO

2.1 Tipo y disefio de investigacion

Estudio no experimental, correlacional

2.2 Operacionalizacion de variables

Variable dependiente: Complicaciones cronicas

Variable independiente: Nivel de conocimiento



_ Definicién | Dimensiones Definicion ) Escala de
Variable ) Indicadores L
conceptual operacional medicion
Complicac | “Condicion | Nefropatia Se establecid Nefropatia | Cualitativa
iones intercurrent | diabética nefropatia diabética .
nominal
cronicas e que se ., diabética .
a Alteracion Si/No
presenta cuando existe:
estructural y
durante el . . .
funcional de los Microalbumin
curso de la o )
rinones, uria> 30
enfermedad . .
ocasionado por la | mg/dia
con relacién | .
diabetes; se
directa a la _ Descenso de la
caracteriza por : .
diabetes | filtracion
excrecion urinaria
mellitus”. _ glomerular,
de albumina o
(30) inferior a 60
ersistente .
P ml/min/1,73
microalbuminuria
m2
. (32)
Lesiones
renales
estructurales.
Retinopatia Se establecio Retinopatia
diabética retinopatia diabética
o diabeética si al
Complicacion Si / No
examen de

microangiopatica
cronica,
alteracion de la
vasculatura de la
retina. (33)

fondo de ojo se

demuestra;

Vasos
sanguineos

anormales,




Pie diabético
Lesiones

ulcerativas en los

pies de las

Hinchazon,
sangre o
depdsitos de
grasaen la

retina

Crecimiento de
nUevos vasos
sanguineos y
de tejido

cicatricial

Sangrado en el

humor vitreo

Desprendimien

to de retina

Anomalias del

nervio dptico

Valores
anormales al
medir la vision
y la presion
ocular

(glaucoma).

Se establecid
pie diabético
cuando existan
lesiones de
bordes

periulcerosos

Pie
diabético

Si/ No
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personas con
diabetes. (34)

Neuropatia
diabética

Dafo y
disfuncion de los
nervios
periféricos por los
altos niveles de
glucosa en sangre
de los pacientes
con diabetes. (35)

redondas u
ovales en areas
de apoyo,
sobrepresion
y/o deformidad
del pie, talén,
borde del pie
con nula
manifestacion

de dolor.

Se determino
neuropatia
diabética si el
paciente
refiere
parestesias
dolorosas,
quemantes,
dolor
lancinante en
pies, tobillos y
pantorrillas de
manera
bilateral y
simétrica de
aparicioén
nocturnay que
afecte el

suefio.

Neuropatia
diabética

Si/ No

11




Nivel de
conocimie

nto

“Aquello Se determind | Conocimien
que deriva nivel de to adecuado
del avance conocimiento -
Conocimien
enla como:
to
roduccion . :
P Adecuado (17- | intermedio
del saber,

24 puntos) -
representa Conocimien
un aumento Intermedio (9- |to Cualitativa
enla 16 puntos) inadecuado | nominal
complejidad Inadecuado (0-
que se 8 puntos)
explica o _

Mediante el
comprende o

_ cuestionario de
la realidad”. o

conocimientos
(31) .

sobre diabetes

2.3 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién estuvo constituida por 392 pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 registrados en el programa de control para Diabetes Mellitus del

Hospital de Apoyo de Chepén hasta el 30 de marzo del 2019.

La muestra fue calculada utilizando la formula para estudio correlacional (36)
(Anexo 1) la muestra fue de 195 pacientes. La unidad de analisis fue pacientes

con diagndstico de diabetes mellitus con y sin complicaciones.

Criterios de inclusién:

Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones y sin
complicaciones registrados en el programa de control de esta enfermedad, con
tiempo de enfermedad mayor a 10 afios e historias clinicas con datos de

laboratorio, del Hospital de Apoyo Chepén hasta el 30 de marzo del 2019.

12



Criterios de exclusién:

Pacientes con historia clinica incompleta e ilegible.
Pacientes con diabetes mellitus y VIH.
Pacientes con diabetes mellitus y enfermedades oncoldgicas terminal.

Pacientes con diabetes mellitus y dificultad auditiva o deterioro mental.

2.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica consistio en la revision de bases de datos e historias clinicas.

El instrumento es una ficha de recoleccidn de datos (Anexo 2) y cuestionario
de conocimientos sobre diabetes (Anexo 3) que consta de 24 items, 10 sobre
conocimientos basicos de la enfermedad, 7 sobre control de glucemiay 7 sobre
prevencion de complicaciones, los resultados se clasifican en adecuado (17-24

puntos), intermedio (9-16 puntos) e inadecuado (0-8 puntos).

Validacion y confiabilidad del instrumento: El cuestionario de conocimientos
sobre diabetes proviene de la version original desarrollado por Villagdbmez, en
asociacion al Consejo Asesor Cientifico, el cual contiene 60 preguntas. (37)
validado (38) en la poblacion México-Americana residentes; tiene un
coeficiente de confiabilidad de 0.78 (39) y puede utilizarse en poblacion

hispanohablante.

2.5 Procedimiento

Se solicitd la autorizacion del director del Hospital de Apoyo de Chepén
(Anexo 4), para revisar las historias clinicas de los pacientes con diagndstico
de diabetes mellitus tipo 2 registrados hasta el 20 de marzo del 2019, se hizo
una seleccion en funcion a los criterios de inclusion y exclusion; el autor se
presentd como interno de medicina, se procedi6 a captar a pacientes diabéticos
los cuales previa aceptacion del consentimiento informado (Anexo 5) se les

entrevistd y aplicd el Cuestionario de conocimientos sobre diabetes.
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2.6 Método de analisis de datos

Para el analisis de datos se uso Ji cuadrado, p < 0.05.

2.7 Aspectos éticos

Se respeta los criterios de la Declaracion de Helsinki (40) de acuerdo al
principio 24 de privacidad y confidencialidad en la que se resguarda la
intimidad de la persona encuestada y la confidencialidad de la informacion
contenida en la historia clinica; se obtuvo el consentimiento informado por
parte de los pacientes segun el principio 25 que estipula la participacion de las

personas encuestadas es voluntaria.
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I11.  RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

sobre su enfermedad. Hospital de Apoyo Chepén.

Nivel de Conocimiento N° %
Inadecuado 85 43,6
Intermedio 84 43,1
Adecuado 26 13,3
Total 195 100,0

Tabla 2. Complicaciones cronicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

del Hospital de Apoyo Chepén.

Complicaciones N° %
Nefropatia Diabética 103 52,8
Neuropatia Diabética 87 44,6
Retinopatia Diabética 80 41,0
Pie Diabético 36 18,5

Tabla 3. Asociacion del nivel de conocimiento y complicaciones cronicas en los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Hospital de Apoyo Chepén.

Con Sin

complicaciones complicaciones

Nivel de Inadecuado 85 (47,0%) 0 (0,0%) 85 (43,6%)
conocimiento Intermedio 84 (46,4%) 0 (0,0%) 84 (43,1%)

Adecuado 12 (6,6%) 14 (100.0%) 26 (13,3%)
Total 181 (100,0%) 14 (100,0%) 195 (100,0%)

Ji cuadrado 98.039, p: 000
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Tabla 4. Relacién entre nivel de conocimiento y cantidad de complicaciones

cronicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, Hospital Apoyo Chepén.

Una Dos Tres
complicacién complicaciones complicaciones Total
Nivel de Inadecuado 8 (8,2%) 2 (8,0%) 0 (0,0%) 10 (8,1%)
conocimiento . ormedio 65 (67,0%) 18 (72,0%) 0(0,0%) 83 (67,5%)
Adecuado 24 (24,7%) 5 (20,0%) 1(100,0%) 30 (24,4%)
Total 97 (100,0%) 25 (100,0%) 1(100,0%) 123 (100,0%)

Ji cuadrado 3.384, p: ,496
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DISCUSION

En esta investigacion se determind asociacion entre el nivel de conocimiento y
las complicaciones en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2; existe una serie
de investigaciones en las cuales han estudiado las variables que son proposito de

este estudio.

Los resultados indican la asociacion entre el nivel de conocimiento y la presencia
de complicaciones como en Cuba, un estudio cuantitativo concluyd que los
pacientes diabéticos con bajo nivel de conocimiento respecto a su enfermedad

tienen méas probabilidad de desarrollar complicaciones crénicas (6).

Se encontrd gran frecuencia para nivel de conocimiento inadecuado e
intermedio; en Trujillo, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento
respecto a su enfermedad, se concluyé que el 29% de los pacientes tenian nivel
de conocimiento adecuado, 70% nivel intermedio y 11% nivel deficiente, y el
nivel de conocimiento no influye en la mejoria del control metabélico ni en la
prevencion de complicaciones (19). Otro estudio en Peru concluy6 en
conocimiento medio y actitudes desfavorables de los pacientes diabéticos
respecto a su enfermedad. (20)

La nefropatia diabética es la complicacién mas frecuente y pie diabético en
menor frecuencia sin embargo en Ecuador, un estudio demostré6 que la
neuropatia periférica es una de las complicaciones més frecuentes en los
diabéticos de 45 a 85 afios de edad (28). En Perl, se llevd a cabo una
investigacion para determinar la principal complicacion cronica en diabetes
mellitus tipo 2 mediante un estudio descriptivo, concluyeron que la neuropatia

diabética tiene una frecuencia de 41% y es mas comun en mujeres. (7)

No existe relacion entre nivel de conocimiento y cantidad de complicaciones
presentes, en el Perd se han realizado estudios para determinar el nivel de
conocimiento de los pacientes diabéticos sobre su enfermedad, se encontré que
los pacientes con conocimiento adecuado tienen menos recurrencia de

complicaciones (9). En Ecuador, un estudio menciona que la carencia de
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conocimiento favorece el desarrollo de complicaciones cronicas, por lo que se

debe educar al paciente en medidas preventivas. (14)
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V. CONCLUSIONES

1. Se establecié asociacion entre el nivel de conocimiento y las

complicaciones.

2. El nivel de conocimiento inadecuado e intermedio fueron los mas

frecuentes.

3. La nefropatia diabética es la complicacion mas frecuente y el pie

diabético el menos frecuente.

4. No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la cantidad de

complicaciones presentes.
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VI.

RECOMENDACIONES

Intervencion educativa integral sobre informacion bésica de la enfermedad para

los pacientes.

El personal de salud debe capacitar a los pacientes o cuidador, para mejorar el

nivel de conocimiento de los pacientes respecto a su enfermedad.
Lograr empoderar al paciente o cuidador, respecto a su enfermedad, cambiando

estilos de vida, mejorando la adherencia terapéutica para reducir el riesgo de

padecer complicaciones a corto plazo.
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ANEXO 1: Célculo de muestra

[DEFF * Np (1-p)]

d2
oz *(N-D +p*(1-p)

n=

Donde:

n: tamafio de la muestra

Tamafio de poblacion (N): 392

% Hipotético de frecuencia de factor de resultado en la poblacion (p): 0.5
Limites de confianza como % de 100 (d): 0.05

Efecto de disefio (DEFF): 1

Zi-4/2=1.96

Nivel de confianza: 95%.

Reemplazando los datos en la formula, tenemos:

[1x392x0.5x(1-0.5)]

n-= 2
((f;’:))z x (392 — 1) + 0.5 X (1 — 0.5)
n= [392 x 0.5 x 0.5]
— 0.0025
X (391)+(0.25)
_ [392x0.5x0.5]
n-= 0.0025

~are X (391)+(0.25)

3 98
n= (0.253)+ (0.25)

n=194.8~=195



ANEXO 2: Ficha de recoleccion de datos del estudio

“Asociacion entre nivel de conocimiento y complicaciones cronicas en pacientes con

Diabetes Mellitus Tipo 2, Hospital de Apoyo Chepén”

Historia Clinica:

Sexo: (M) (F)
Fecha de nacimiento:

Edad:

Tiempo de enfermedad:

Complicaciones:

Nefropatia diabética
Retinopatia diabética
Pie diabético

Neuropatia diabética

SIC )

Sl (
Sl (
Sl (

Sl (

NO( )

NO ()
NO ()
NO ()

NO ( )
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ANEXO 3. Cuestionario de conocimientos sobre diabetes, con respuestas

Paciente:

DNI:

HC:

INSTRUCCIONES: Marcar con una X

PREGUNTA SI | NO | NOSE

1. El comer mucha azUcar y otras comidas dulces es una causa X
de la diabetes.

2. La causa més comdn de la diabetes es la falta de insulina | X
que funciona adecuadamente en el cuerpo.

3. La diabetes es causada porque los rifiones no pueden X
mantener el azlcar fuera de la orina.

4. Los rifiones producen insulina. X

5. En la diabetes sin tratamiento, la cantidad de azucar en la | X
sangre usualmente sube.

6. Si yo soy diabético, mis hijos tendran més riesgo de ser | X
diabéticos.

7. Se puede curar la diabetes. X

8. Un nivel de azlcar de 210 en una prueba de sangre hechaen | X
ayunas (sin comer) es muy alto.

9. Lamejor manera de controlar mi diabetes es con un examen X
de orina

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

11. Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1 (dependiente | X
de insulina) y Tipo 2 (no dependiente de insulina)

12. En un paciente diabético, comer mucho estimula la X
produccién de insulina.

13. Las medicinas son mas importantes que la dieta y el X
ejercicio para controlar mi diabetes.

14. La diabetes frecuentemente causa mala circulacion X

15. Cortaduras y rasguiios cicatrizan méas despacio en diabéticos | X
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16.

Los diabéticos deberian poner cuidado extra al cortarse las
ufas de los dedos de los pies.

17.

Una persona con diabetes deberia limpiar una cortadura

primero con yodo y alcohol.

18.

La forma como preparo mis alimentos es igual de

importante que los alimentos que ingiero.

19.

La diabetes puede dafiar mis rifiones.

20.

La diabetes puede causar que no sienta bien en mis manos,

dedos y pies.

21.

Son sefiales de azucar alta en la sangre: EI temblar y sudar.

22.

Son sefiales de azlcar baja en sangre: El orinar seguido y

tener mucha sed.

23.

Las media y las pantys elasticas apretadas son malas para

los diabéticos.

24,

Una dieta diabética consiste principalmente de comidas

especiales.

Total de respuestas correctas:

RESULTADO:

O Adecuado  17-24 puntos
O Intermedio  9-16 puntos
O Inadecuado 0-8 puntos
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ANEXO 4: Solicitud de autorizacion para desarrollo de proyecto de tesis

™

'E%/ | GERENCIA REGIONAL o e
‘§ DE SALUD

[y

“AfIO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

Chepén, 31 de julio del 2019

OFicilo N* 85 Z - 2019/GRSLL/HACH/OADI

M.C.

AUREO CAMPOS GIL

DIRECTOR DE ESCUELA DE MEDICINA DE LA UCV

Trujillo

Presente.-

ASUNTO : ACEPTACION DE PERMISO PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Por medio del presente lo saludo cordialmente y a la vez para hacer de su conocimiento
que el Comité de Etica de la Red de Salud Chepén a través de la Unidad de Docencia e Investigacién , luego
de revisar el Proyecto de Tesis “ASOCIACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y COMPLICACIONES
CRONICAS EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 HOSPITAL DE APOYO CHEPEN” ha sido
APROBADO Y SE HA DADO EL PERMISO para la ejecucién de dicho Proyecto de Tesis; que corresponde al
estudiante José Elmer Coronel Mufioz donde el autor de dicho trabajo después de la sustentacién y
aprobacién estara con el compromiso de hacer llegar un ejemplar del trabajo a la Unidad de Docencia de la
Red de Salud Chepén.

Sin otro particular a y agradeciendo, anticipadamente la atencién que brinde al presente
documento aprovecho la oportunidad para reiterar muestras de consideracién y estima personal.

Atentamente.

C.c. DIRECCION
Archivo

Docencia

Ad)unto...,g ..... folios
e 23 29

Reg. Expediente....\..

“Juntos por la Prosperidad”

e, Twitter, Facebook
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ANEXO 5: Consentimiento informado

Quien SuSCribe: ...l de ...... anos de edad, con
AdOmICILIO I oottt (calle, nuamero,
urbanizacion/sector) por este medio, con toda libertad y sin ningun tipo de presion,
acepto ser parte de la investigacion cientifica: Asociacion entre nivel de conocimiento y
complicaciones cronicas en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital de
Apoyo Chepén. Esta investigacion realizada por el alumno de la escuela de Medicina de
la UCV Trujillo: Coronel Mufioz José Elmer, quien me informd el procedimiento de
manera detallada de mi participacion durante el proceso, asi mismo los datos que se
obtenga seran de reserva exclusiva para el referido estudio manteniendo la

confidencialidad de mis datos personales.

Ante lo expuesto doy mi consentimiento a participar en dicho estudio.

Trujillo, ....de .............. del 2019

(Firma del Paciente)

DNI:
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ANEXO 6: Constancia de recolecciéon de datos




ANEXO 7:

UNIVERSIDAD Fecha 23-G3-2018
CESAR VALLEIO TESIS Pégina : 1del

i cv Cédigo : FO&PP-PRO20
W ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE | version : &7

Escuela Profesional ...Medicina, de la Universidad Céser Vallejo .. 10O
(precisar filial o sede), revisor {a) de la tesis titulada

......................................................................................................................

del (de la] estudiante .. JOR €\Ner Coroned MmOy

....................................... constate que lo investigaciéon tiene un indice de

El/la suscrito {a} analizé dicho reporte y concluyd que cada una de las
coincidencias detectadas no constfituyen plagio. A mi leal saber y entender la
tesis cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas
por la Universidad César Valiejo.

Lugary fec:hc:“""’l‘lk)2'+de mw X dd?,OQO .....

: Firma
F2AKECo AnyPnio gﬁﬁh_{a ézm/&uw

Nombpres y apellidos del (de ocent

Revisé
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ANEXO 8:

TESIS FINAL

por José Elmer Coronel Mufioz

Fecha de entrega: 23-ene-2020 05:02a.m. (UTCO500)
ldentificador de la entrega: 1245334217
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Total da caracteres: 37236
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Modalidad:
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Grado :
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Autor (es) Apellidos y Nombres:
Comnel N\vﬁb; 8. EInee.. e

Titulo de la tesis:
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Afio de publicacién : o2

4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
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