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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 en adultos del Centro Poblado Villa Rotary Nueva Esperanza Ill

Familia — Salas Guadalupe — Ica, octubre 2020

Metodologia: Estudio de tipo no experimental u observacional, transversal pues la medida
de las variables del estudio es solo una vez, prospectivo pues los datos son obtenidos a
proposito de la investigacion, descriptivo, en mayores de 34 afios de ambos sexos, siendo un
total de 151 pobladores; del centro poblado Villa Rotary Nueva Esperanza 111 Familia.

Resultados: Se obtuvo una correlacion negativa leve con un Rho Spearman de -0.244
estadisticamente significativa (p=0,002), estableciendo la existencia de relacion entre ambas
variables. El nivel de riesgo en su mayoria fue alto para desarrollar diabetes mellitus tipo 2

con un 36,4% y el nivel de conocimiento que predomino fue bajo con 63,6 %.

Conclusiones: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el riesgo para desarrollar
diabetes mellitus tipo 2. La poblacién del Centro Poblado Villa Rotary Nueva Esperanza 111
Familia — Salas Guadalupe, tiene bajo conocimiento y alto riesgo de desarrollar diabetes en

10 afios.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, nivel de conocimiento, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and the
development of type 2 diabetes mellitus in adults from the Centro Poblado Villa Rotary

Nueva Esperanza 111 Familia - Salas Guadalupe - Ica, November December 2020

Methodology: Non-experimental or observational study, cross-sectional since the
measurement of the study variables is only once, prospective since the data are obtained for
the purpose of the research, descriptive, in people over 34 years of age of both sexes, being
a total of 151 residents; from Centro Poblado Villa Rotary Nueva Esperanza 111 Familia.

Outcomes: A slight negative correlation was obtained with a Rho Spearman of -0.244
statistically significant (p = 0.002), establishing the existence of a relationship between both
variables. The risk level was mostly high for developing type 2 diabetes mellitus with 36.4%

and the prevailing level of knowledge was low with 63.6%.

Conclusions: There is a relationship between the level of knowledge and the risk of
developing type 2 diabetes mellitus. The population of Centro Poblado Villa Rotary Nueva
Esperanza Il Familia - Salas Guadalupe, has low knowledge and high risk of developing

diabetes in 10 years.

Keywords: type 2 Diabetes mellitus, knowledge level, Risk factors.



. INTRODUCCION

La Asamblea General de las Naciones Unidas (2006) realiz6 una aprobacion historica de una
resolucion para reconocer la gran amenaza que representa la diabetes. Por vez primera, los
estados reconocieron que las enfermedades no transmisibles representan un problema
amenazante para la salud tan grave tal como lo hacen las de tipo infecciosa como la
tuberculosis y la malaria o incluso el VIH™.

En los diabéticos de hecho, el cambio en la regulacion de la glucosa debe ser permanente,
que se debe caracterizar por un control gradual de la glucemia en respuesta a la carga de
glucosa en el estado basal (prueba de tolerancia oral de glucosa, PTOG). Para prevenir
complicaciones crénicas y evitar los efectos deletéreos metabdlicos, el control de la diabetes
debe ser temprano, eficaz y duradero?.

La Diabetes Mellitus (DM) se define como un trastorno metabolico que se caracteriza por
hiperglucemia y por presentar complicaciones microvasculares y cardiovasculares que
tienden a aumentar la mortalidad y morbilidad, segin la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA).?

En Perq, la prevalencia en adultos con DM2 es: en lacosta de 8,2%, en la sierra de 4,5% y en
la selva de 3,5% de acuerdo al estudio Perudiab-2012 y en ese mismo afio, los estudios acerca
de los factores de riesgo para Diabetes Mellitus Tipo 2 que ejecuto la Direccion General De

Epidemiologia (DGE) hallaron una prevalencia de 3%.3

Se notificaron 37,269 casos de Diabetes Mellitus Tipo 2 en el pais, desde el mes de enero al
mes de abril del 2014. Ica reporto 1331 casos obteniendo el tercer lugar, después de Limay
Callao, segin el MINSA y la prevalencia fue de 5,5 %, la cual se incrementara por factores
de riesgo como: sedentarismo, sobrepeso y obesidad, habitos inadecuados de alimentacion y
de acuerdo al boletin epidemiolégico de la DGE MINSA-Lima-Per(, se estima que para el

2025 halla una prevalencia de 7,5 %. *

En el 2012 en el departamento de Ica, se notifico una incidencia de 2,66% en el hospital
“Félix Torrealba Gutiérrez” y en el Hospital Regional de Ica (HRI), se reportd 67 casos de
Diabetes Mellitus tipo 2 , durante el periodo de enero-setiembre de ese mismo afio, teniendo la
mayor cantidad de casos entre el rango de edad de 50-69 afios y la prevalencia fue de 7.98%

para dicha patologia, de acuerdo a lo comunicado por el Sistema Nacional de Vigilancia
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Epidemioldgica del MINSA, y los informes dados por la Direccion de Epidemiologia
DIRESA-Ica.®

Por otro lado, el control de esta enfermedad puede estar a cargo de la propia persona, una de
las caracteristicas principales para que se cumpla esta prevencion es el conocimiento que
posea la persona sobre esta enfermedad; y las practicas de autocuidado. Asi mismo existen
estudios en donde se demuestra que aln existen personas que no poseen el suficiente
conocimiento sobre esta terrible enfermedad que lleva a una muerte de forma lenta y esto a
su vez conlleva a restarle importancia a la prevencion y al tratamiento; asi también se
encuentra demostrado que aquellas personas que si poseen un conocimiento adecuado son

aquellas que logran prevenirla.®’

En el presente estudio se utilizara el cuestionario DQK vy el cuestionario de Findrisc para
determinar la relacién entre nivel de conocimiento y estimacién de riesgo en Centro Poblado
Villa Rotary Nueva Esperanza 111 Familia que pertenece al distrito de Salas Guadalupe, de
Ica durante el mes de Octubre del 2020 (siguiendo todos los protocolos de bioseguridad ya
establecidos ante la pandemia COVID-19), lo que permitird conocer los factores de riesgo y
en qué medida se presentan en dicha poblacién, para poder generar conciencia de que un
cambio en los estilos de vida puede retrasar e incluso evitar el desarrollo de la enfermedad,
que constituye uno de los grandes retos en los paises del todo el mundo, confirmado por 415
millones de sujetos con diabetes y 318 millones de prediabetes segin la Federacion
Internacional de Diabetes (FID). Solo el 50% sabe que tiene la enfermedad, sin embargo,
hay 29,6 millones de diabéticos en América Latina, que se proyecta que alcance los 48,8
millones en 2040, uno de los mas prevalentes en el mundo®?®.

Las personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 se exponen a tener un riesgo de aproximadamente
40 veces mas de amputacion, 25 veces més de Insuficiencia Renal Terminal, 20 veces mas

de ceguera, de 2-5 veces mas de ACV, y 2-3 veces mas de IMA.X°

En los paises en vias de desarrollo y en las personas mayores de 64 afios, el incremento en la
prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo 2, sucede fundamentalmente debido al cambio en los
estilos de vida, el aumento de la obesidad y sedentarismo, que constituyen los principales

factores de riesgo para desarrollar dicha enfermedad.!

Galarza-Sanchez C%. Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 mediante el test de
FINDRISC en Consulta Externa en el Centro de Salud del Canton Zapotillo Ecuador 2020.

Proposito general: Determinar el riesgo para DM2 por la prueba Findrisc. Como propdésito
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especifico, entenderemos los riesgos que tienen los pacientes de tener diabetes tipo 2 e
identificaremos las principales entidades nosoldgicas asociadas a esta patologia que muchas
veces cursa silenciosamente. Resultados. Al aplicar el cuestionario de la prueba FINDRISC
a 348 pacientes, el 41,38% de todos los participantes tenian bajo riesgo, el 33,62% tenian
riesgos muy bajos, el 12,93% tenian moderado riesgo y el 11,20% tenian alto riesgo. En
conclusién, se identifico que los riesgos de tener DM2 durante los siguientes 10 afios es bajo,
pero su importancia radica en que cambiar el estilo de vida disminuye la probabilidad de

presentar DM2.

Sanchez-Jiménez B%. Deteccion de riesgo de diabetes tipo 2 y su relacion con alteraciones
metabolicas en enfermeras, México 2019. Objetivo: Identificar las asociaciones entre los
riesgos de desarrollar diabetes tipo 2 y sus trastornos metabolicos en enfermeras. Métodos:
Estudio transversal realizado por 155 profesionales de enfermeria. Se utiliz6 el puntaje
finlandés de riesgo de diabetes para la recopilacion de datos. Resultados: De las 155
profesionales de enfermeria la media de sus edades fue de 44 afios y el 85% tenia
incrementado su peso hasta tener sobrepesos y obesidad. EI 52% presentd antecedente
familiar de diabetes primaria 'y el 21% tenia ocasionalmente hiperglicemias. Con respecto al
riesgo, se identificd que el 59% tenia riesgo moderado y muy alto de DM2. Aunque los
lipidos no aumentaron, la glucosa, la insulina, la hemoglobina, la glucosa Alcy la resistencia
a la insulina aumentaron en paralelo con un mayor riesgo de DM2. El veintisiete por ciento
de las enfermeras tiene su glucosa en sangre alterada en ayunas. EI 15% tenia intolerancias
a la glucosa y el 5% tenia DM tipo 2. Conclusiones: El riesgo de tener DM2 es alta (59%),
las puntuaciones de alto riesgo se asociaron con niveles mas altos de hemoglobina, glucosa

Alc, y resistencias a la insulina, mas no de lipidos.

Romero-Ramirez G?*. Valorar del riesgo de presentar Diabetes Mellitus tipo 2 a través con
el Test de Findrisc en la poblacion de la Cabecera Cantonal del Canton Quilanga Loja
Ecuador 2017. Objetivo. Indicar la edad con riesgo mayor para desarrollar DM tipo 2 y
proponer mejorar la incidencia de esta enfermedad. Trabajo transversal cuya poblacion de
estudio fue de 448 y abarcaba el rango de edad de 20 - 64 afios, teniendo como muestra a
202 participantes, en los cuales se uso el test de Findrisc. Los resultados que obtuvieron
fueron que el 38,61% tuvo riesgo bajo (n=78), dentro de los factores de riesgo importantes

se tiene: no consumo de frutas y vegetales, seguido por el sobrepeso y sedentarismo, el
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género con mayor riesgo, es el femenino y el grupo de acuerdo a la edad que tiene mayor
riesgo es el de 55-64 afios. Se tuvo como conclusién que el 1% de las personas de estudio

pueden tener DM 2 en 10 afios.

Pronsky L, Irazabal C, Amor My col?. Estimacion del riesgo de diabetes tipo 2 en el primer
nivel de atencion Argentina 2017. Propdsito. Calcular el riesgo de (DM2) en los de 36 a 70
afios. metodologia. Encuesta retrospectiva. Segun la encuesta FINDRISC, se recopilaron
datos de registros médicos para calcular el riesgo de DM2 durante la proxima década. Se
reclutaron a todos los de 36 a 70 afios que participaron en CeSAC 12 entre marzo y junio del
2017. Se excluyeron a los que tenian DM2. El riesgo de DM2 se estimo con la escala de
Findrisc. Resultado. Los datos son de 321 registros clinicos. Edad: 49.0+10 afios; Mujer:
76.9%; IMC: 28.7£5.7; PC Mujer: 95.2+ 16 cm, Hombre: 98.1+12.8 cm. El 26.8% vy el
11.8% informan tener antecedente familiar de primer y 2° respectivamente. GAA: 14.7%);
terapia parta la hipertension 22.2%; sedentario: 72.9% y el 59.8% consume verduras diario.
Los riesgos de DM2 durante la proxima década fueron: muy bajo: 18.7%. bajo: 35.2%);
moderado: 24.0%; alto: 18.1%; muy alto 4.0%. Conclusion. EI 22.1% tenia un riesgo muy

alto o alto de tener DM2 durante los siguientes 10 afos.

Soler Y, etal®® Nivel de conocimiento sobre diabetes y el autocuidado que presentan los
pacientes diabéticos tipo 11 pertenecientes al policlinico Angel Ortiz Vazquez Del Municipio
Manzanillo, Colombia 2016. La metodologia de la investigacion fue de tipo descriptivo,
transversal. La muestra fue de 22 pacientes. Resultados: Se reflejo que el nivel de
conocimientos es bajo en un 45%, el 91% presenta inadecuado autocuidado y la informacion
masiva fue por donde se obtuvo mayor informacién con un 81% y posterior, los
profesionales de la salud con un 77%. Concluyendo que el conocimiento y autocuidado no

son Optimos en la poblacion de estudio.

Condezo et al?® Relacion entre nivel de conocimiento y riesgo para desarrollar DM2 en la
poblacién adulta de San Martin de Porres — 2019, teniendo como Obijetivo: Establecer la
relacion que hay entre el nivel de conocimiento y riesgo para desarrollar DM2 en dicha
poblacion, la metodologia de la investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo —
correlacional y transversal, teniendo como muestra 148 personas y se tuvo como técnica la

encuesta y los instrumentos que se usaron fueron: el test de Findrisk y el DKQ24. Resultados:
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Obtuvo un Rho de Spearman de -0,341 y estadisticamente significativa (P= 0,000). Se
concluyd que existe correlacion entre el conocimiento y el nivel de riesgo para desarrollar
Diabetes Mellitus Tipo 2 en las personas de la Urbanizacién Condevilla del sector I 'y 11 —

San Martin de Porres.

Pariona S.% ( Lima 2017) donde se mostré que 61 personas, tenian un factor de riesgo para
DM2 alto, el conocimiento fue regular en relacion a la DM2, también establecié que hay
relacién entre conocimiento sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 y estilos de vida; el nivel de

conocimiento fue regular con 47,5% y el 14,8% tuvo conocimiento bajo.

Gonzales C. etal®> Conocimientos y relacion de sus riesgos para diabéticos tipo 2 acerca de
su enfermedad: estudio en un centro de salud de Lima, cuyo objetivo fue Identificar el nivel
de conocimiento de los pacientes en relacién con algunos aspectos de riesgo, Se realizd un
estudio descriptivo - transversal, constituido por los 190 pacientes; la muestra estuvo
conformada por 88 personas, tuvo como resultados que el sexo femenino predomino y el
grupo de edad mayores de 65 afios. No fue aceptable el nivel de conocimiento de los
pacientes encuestados. En cuanto al nivel de conocimiento de pacientes con tiempo de
evolucidn corto de DM2 fue inaceptable. Hubo gran influencia del nivel de escolaridad y de
los antecedentes patoldgicos familiares en el nivel de conocimiento que tienen los pacientes
sobre su enfermedad, se concluyd que existe relacion entre nivel de conocimiento y edad,

escolaridad, antecedentes familiares.

En Chile, el Gltimo dato es la estimacion del Atlas de la FID de 2015, con 1.372.700 casos
de DM, que es el 11% de los adultos de 20 a 79 afios®.

En Cuba, se sabe que alrededor de 454,568 personas tienen diabetes. Esto es
aproximadamente del 3% al 6% de la poblacion padece diabetes'®

En Per0, la prevalencia estimada es del 7% en adultos con méas 25 afios*2.

En Per, la probabilidad de muerte por una de las principales enfermedades crénicas no
transmisibles (ENT) es del 11%, y estas enfermedades causan el 66% de todas las muertes
en Per(®.

La prevalencia de DM fue mayor en las poblaciones urbanas (3,5%) que en las zonas rurales.
La mayor prevalencia fue de 4.6% en Lima, seguida de 3.4% en areas costeras, 2.5% en

selvas y 2.0% en los Andes®.
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La cantidad de personas no diagnosticadas en el pais es del 40%, por lo que es necesario
detectar personas con DM2 o prediabetes, debido sobre todo al gran éxito que se ha tenido a
raiz de la prevencion en cambios en los estilos de vida y el uso de farmacoterapia. El test de
FINDRISC es uno de los cuestionarios para tamizaje de diabetes mellitus tipo 2 més
utilizados a nivel mundial, no solo por su facilidad, sino por lo demostrado en diversos

estudios desde su creacién.r®

En Lima, existe gran cantidad de pobladores que se ubican en diversas zonas donde existe
diversidad socioecondmica, y problemas sociales como hacinamiento, falta de trabajo, y
pobreza. Observandose que la gran mayoria de estas personas tienen una mala informacién
acerca de la enfermedad y una mala actitud, con respecto a ella.®

Illescas-Galvez Y. Factores de riesgo para prevenir la diabetes mellitus tipo 11 en pacientes
ambulatorios atendidos en el hospital regional de Ica marzo 2017. Objetivo: Identificar las
entidades de riesgo para prevenir la DM tipo Il en pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Ica marzo 2017. Metodologia: Estudio observacional, descriptiva, transversal,
prospectiva, sobre una muestra de 120 pacientes del hospital Regional de Ica, a quienes se
les aplicd el test de ldentificacion de Factores de Riesgo para Prevenir DM Tipo I
(IFARIPDB), de la Estrategia Sanitaria de Enfermedades NO Transmisibles del hospital
Regional de Ica. Resultados: EIl 16.7% de los pacientes son menores de 45 afios, 23.3% de
45 a 54 afos, 40% de 55 a 64 afios y 20% mas de 64 afos. ElI 30.8% de los pacientes
presentan sobre peso y el 69.2% eran normales. El 36.7% de los pacientes presentan vida
sedentaria y el 63.3% presentan vida no sedentaria. EI 45% de los pacientes consume frutas
diariamente y el 55% consume frutas no diariamente. EI 20.8% de los pacientes presenta
hipertension arterial y el 79.2% no presenta hipertension arterial. EI 16.7% de los pacientes
presentaron glicemia alta alguna vez, el 36.7% nunca lo present6 y el 46.7% no sabe. El
19.2% de los pacientes presentaron triglicéridos alto, el 34.2% nunca lo presento y el 46.7%
no sabe. El 27.5% de los pacientes tiene antecedentes en la familia de DM y el 72.5% no
presenta antecedente familiar de diabetes mellitus. Conclusion: El 32.5% de los pacientes
presentan bajo riesgo, el 28.3% riesgo levemente alto, el 20% moderado riesgo, el 12.5%
alto riesgo y el 6.7% riesgo muy alto para DM2.

En una investigacion en Pisco en el 2015 dio a conocer que los factores de riesgo para

desarrollar DM2 no modificables en un 56,5% fueron ausentes y en un 55,6% los factores
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de riesgo modificables estuvieron presentes, con lo que se concluyd que los factores de
riesgo se presentaron en el 50,9% de los encuestados. A partir del IMC se valor la condicion
nutricional de las personas encuestadas, se tuvo que el 38% presentaba sobrepeso; 29,6%
tuvo obesidad, del mismo modo el 29,6% tuvo un IMC normal y el 2,8% presento
desnutricion.t’

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que la DM2 es un problema creciente
en la salud publica con grandes consecuencias a nivel social, economico y también para la
salud y calidad de vivir tanto de los pacientes como sus familiares y el ambiente comunitario,
en este marco se calcula que aproximadamente el 90% de casos mundialmente se deben al
sobrepeso e inactividad fisica, lo cual supone un incremento de la presencia de
complicaciones y generaria un gasto sanitario desproporcionado®..

Per( cuenta con las prevalencias mas elevadas a nivel mundial para DM2, por tal motivo es
importante diagnosticar a las personas en riesgo de disglicemia, donde est4 incluida la
prediabetes y la diabetes, lo cual es de gran utilidad, ya que puede proporcionar la posibilidad
de retardar su aparicion.

Lo importante de esta afeccion es que puede prevenirse si las acciones y las variaciones en
el estilo de vivir se desarrollan eficazmente. Esto significa que existe la necesidad de
identificar las entidades que incrementan el riesgo o que causan la diabetes y que existen en
cada situacion particular.

Estas entidades variables son el sobrepeso, obesidad, aumento de la presion arterial, falta de
gjercicio, disminucion del colesterol HDL y aumento de los triglicéridos. Una caracteristica

que se enfatiza progresivamente hasta que provoca un cuadro clinico irreversible de diabetes.
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Objetivo General:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el riesgo para desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 en adultos del Centro Poblado Villa Rotary Nueva Esperanza 11l Familia —

Salas Guadalupe — Ica, octubre 2020.

Objetivos Especificos:

1. Identificar los principales factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en
adultos del Centro Poblado Villa Rotary Nueva Esperanza Il Familia — Salas
Guadalupe — Ica, Octubre 2020.

2. Conocer el nivel de riesgo para desarrollar diabetes mellitus en adultos del Centro
Poblado Villa Rotary Nueva Esperanza |1l Familia — Salas Guadalupe — Ica, Octubre-
2020.

3. Conocer el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 en adultos del Centro
Poblado Villa Rotary Nueva Esperanza 111 Familia — Salas Guadalupe — Ica, Octubre
2020.

4. Interpretar la relacién entre el nivel de conocimiento y el riesgo para desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 en adultos del Centro Poblado Villa Rotary Nueva Esperanza
Il Familia — Salas Guadalupe — Ica, octubre 2020.

Hipotesis:

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y el riesgo para desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 en adultos del Centro Poblado Villa Rotary Nueva Esperanza 111 Familia —
Salas Guadalupe — Ica, octubre 2020.

Ha: Existe relacion entre relacion entre el nivel de conocimiento y el riesgo para desarrollar

diabetes mellitus tipo 2 en adultos del Centro Poblado Villa Rotary Nueva Esperanza 11
Familia — Salas Guadalupe — Ica, octubre 2020.
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. METODOLOGIA

2.1. DISENO DE INVESTIGACION

Estudio de tipo no experimental u observacional, transversal pues la medida de las
variables del estudio es solo una vez, prospectivo pues los datos son obtenidos a
propdsito de la investigacion.

Descriptivo-correlacional. Cuantitativo.

2.2. IDENTIFICACION DE VARIABLES
Variable independiente

e Nivel de conocimiento
Variable dependiente

Riesgo para presentar diabetes mellitus
Dimensiones

e Edad

e Indice de masa corporal

e Circunferencia de la cintura

e Antecedente de hipertension arterial

¢ Niveles de glicemia

e Ejercicio fisico

e Ingesta de frutas

e Antecedente familiar de diabetes mellitus tipo 2
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Riesgo Probabilidad Variable Datos Grado de | Escala de
para de tener DM2 | cualitativa sociodemogréfic | riesgo: Findrisc
presentar | en la siguiente | medida en|os y Medidas |< de 7
Diabetes | década escala ordinal | Antropométricas | puntos: bajo
Mellitus riesgo
Estilos de Vida
Saludables 7 a 11
puntos:
Antecedentes Levemente
patologicos elevado de
(personales vy | riesgo
familiares).
12 a 14
puntos:
moderado
riesgo
15 a 20
puntos: alto
riesgo
> de 20
puntos: muy
alto riesgo
Grado de | Variable
informacién cualitativa
acerca de la| medida en
prevencion de | escala
Nivel de|un dafio o | nominal Conocimiento
conocimie | alteracion basico Cuestionario
nto metabolica Bajo (0-8) DQK
causada  por Conocimiento Medio  (9-
deficiencias en sobre glicemia | 16)
la cantidad o en Alto (17-24)

la utilizacion
de la insulina,
lo que origina
un aumento de
glucosa en la
sangre.

Conocimiento
preventivo
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2.3. POBLACION , MUESTRA Y MUESTREO
Pobladores del Centro Poblado Villa Rotary Nueva Esperanza I11 Familia — Salas Guadalupe
de la ciudad de Ica mayores de 34 afios de ambos sexos, siendo un total de 400 pobladores;
informacidn otorgada por la Municipalidad Distrital de Salas Guadalupe-Ica.

Muestra:

Se emplea la férmula para poblacién conocida
2

n = N Z°pa
(N-1) d*+ Z’pq

Donde:
n X
N 400
Z 1.96 (Nivel de confiabilidad : 95% y su coeficiente es 1.96)
p 0.8 proporcion de pacientes que presentan factores de riesgo
para diabetes mellitus tipo 2
q : 1-0.8=0.2
d : 0.05 (Margen de error o nivel de significacion : 5%)
n = 400 (1.96)*(0.8)(0.2)
(399)(0.05)? + (1.96)2(0.8) (0.2)
n = 151 pobladores

La técnica de muestreo fue aleatorio simple.
Criterios de inclusién
e Pobladores de 35 afios a mas.

¢ No estar diagnosticado de Diabetes Mellitus tipo 2

Criterios de exclusion
e Poblador que no desea participar del estudio
e Paciente menor de 35 afios
e Mujeres gestantes
e Poblador con alguna discapacidad fisica o psiquiatrica que dificulte realizar actividad
fisica diariamente o impida contestar adecuadamente la encuesta.

e Tener tratamiento farmacoldgico para diabetes mellitus.
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2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica: Encuesta: un cuestionario estructurado, peso y talla con balanza calibrada.
Instrumento
Cuestionario de Findrisc (Anexo 1)
Cuenta con 3 incisos que agrupan las 8 preguntas de dicho Test, a partir de las cuales se
dio respuesta a los objetivos planteados para la realizacion del presente estudio.
La agrupacion de las preguntas en base a los 3 objetivos especificos de la investigacion
se realizo de la siguiente manera:
I. Datos sociodemogréaficos y Medidas Antropomeétricas:
- Edad
- Sexo
- Circunferencia de Cintura
- Peso
- Talla
- Indice de Masa Corporal
I1. Estilos de Vida Saludables:
- Actividad Fisica
- Consumo de frutas y verduras
I11. Antecedentes patologicos (personales y familiares):
- Uso de tratamiento antihipertensivo
- Nivel alto de glucosa en sangre
- Familiares con Diabetes
Respecto al cuestionario que mide el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus Tipo 2
el DKQ24 es un instrumento que ha sido validado, traducido al espafiol y culturalmente
adaptado para nuestro pais, en un estudio realizado en Lima donde se determiné la
confiabilidad a través del Alfa de Crombach de 0.87.%° El instrumento esta constituido por 3
dimensiones que contienen 24 preguntas, con alternativas de “Si”, “No” y No sé¢”, se da un
puntaje (1) por cada respuesta acertada; las siguientes preguntas tiene como respuesta “Si” :
1,3,5,7,9,11,18, 19, 20, 21, 22,24, las preguntas con respuesta “No”: 2, 4, 6, 8, 10, 12, 13,
14,15, 16, 17,23 y la alternativa “No sé” da un puntaje de cero, la suma total de las preguntas
se considera el puntaje final, y a partir de dicho puntaje se determina el nivel de conocimiento
para DM2. (Anexo 2)
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2.5. ANALISIS DE DATOS

La encuesta se realizo casa por casa cuidando las medidas de bioseguridad en todo momento,
tanto del participante como del investigador, utilizando el cuestionario DQK vy el
cuestionario de Findrisc y se recolect6 informacion Gtil para el estudio. Los datos obtenidos
fueron tabulados en el programa estadistico SPSS v24 de donde se obtuvo las tablas y la

estadistica descriptiva.

2.6. ASPECTOS ETICOS

La investigacion fue tipo no experimental, por tal motivo no hubo riesgo de consecuencias
desfavorables para los pacientes, ademas, durante toda la investigacion se guardd la

confidencialidad de los pacientes, evitando que la informacién recopilada fuera expuesta o

utilizada de manera inapropiada.
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RESULTADOS

Tabla 01: Distribucion de la Poblacion por Sexo Villa Rotary Nueva Esperanza 111
Familia-Salas, Ica — 2020.
Numero Porcentaje
Femenino 79 52.32
Masculino 72 47.68
Total 151 100

Fuente: Elaboracion propia

Se Observa que el sexo predominante en este estudio fue el femenino con un 52.3%.

Tabla 02: Factores de riesgo segun FINDRISC en Villa Rotary Nueva Esperanza Il

Familia — Salas Guadalupe — Ica, 2020.

EDAD
= de 45 afios 45 a 54 afios 55 a 64 afios = 64 afios Total
Freouencia 47 41 43 20 151
Porcentajs 31,1 27,2 28,5 13 2 100,0
IMIC
= de 25 kg/fm2 25 a 30 kg/m2 = 30 kg/m2 Toral
Freouencia SE 57 35 151
Porcentaje 35,4 7.7 25 8 100,0
PERIMETRO ABDONIMAL
MNORMAL AUMENTADD RALY AURMENTADD Total
Frecusncia 53 B4 24 151
Porcentaje 35,1 43 4 22,5 1000
ACTIVIDAD FISICA
b1 MO Total
Frecuencia 56 395 151
Porcentajs 37,1 52,9 100,00
COMSUMO DE VERDURAS O FRUTAS
TODOS LOS DiAas MO TODOS LOS DiAS Totsl
Frecuencia 57 S 151
Parcentajs 37,7 62,3 100,0
HTA
] 51 Total
Frecuencia 103 48 151
Parcentajs 63,2 21,8 10:0,0
GLUCOSA ALTA
/] =1 Tatal
Frecuencia 102 49 151
Parcentajs 67,5 22,5 100,00
DMIZ EN FAMILIARES
si: ABUELOS, Tia, TIo, PRIMO| 5i: PADRES, HERMANOS O
MO HERNMAMO HLOS Total
Frecusnciz 7 43 29 151
Forcentaje 523 225 193 1000

Fuente : Elaboracion propia

En la tabla se observa que 62,9% de los pobladores no hace actividad fisica diaria. El 62,3%
no consume frutas o verduras todos los dias. ElI Perimetro abdominal en el total de la
poblacion esta aumentado, para Mujeres de 80 a 88 cm y para Varones de 94 a 102 cm. El
37.7% de la poblacion presenta en su mayoria sobrepeso, constituyendo estos los principales

factores de riesgo en la poblacién de estudio.
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Tabla 03: Nivel de riesgo para desarrollar diabetes mellitus en adultos del Centro

Poblado Villa Rotary Nueva Esperanza 111 Familia — Salas Guadalupe — Ica, 2020.

Frecuencia Porcentaje

Riesgo bajo 39 25,8
Riesgo moderadamente alto 27 17,9
Riesgo moderado 27 17,9
Alto riesgo 55 36,4
Riesgo muy alto 3 2,0
Total 151 100,0

Fuente:

Elaboracion propia

En la tabla se observa que el 25,8% (n= 39) presenta riesgo bajo, 17,9% (n=27) riesgo

moderadamente alto, 17,9% (n=27) riesgo moderado, en su mayoria la poblacion presenta

alto riesgo con 36,4% (n=55) y 2% presenta riesgo muy alto.

Tabla 04: Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 en adultos del Centro

Poblado Villa Rotary Nueva Esperanza 111 Familia — Salas Guadalupe — Ica, 2020.

Fuente : Elaboracion propia

Frecuencia Porcentaje
Bajo 96 63,6
Medio 48 31,8
Alto 7 4,6
Total 151 100,0

En la tabla se observa que el nivel de conocimiento que predomino fue el nivel bajo con

63,6%, seguido por el nivel medio con 31,8% y el nivel alto tuvo un 4,6%.
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Tabla 05: Distribucion de la Poblacidén Segun Nivel de Conocimientos y nivel de riesgo,

Villa Rotary Nueva Esperanza 111 Familia-Salas, Ica — 2020

CONOCIMIENTO

DM?2 Total
Bajo | Medio | Alto
Riesgo bajo 19 14 0 39
12,6%| 9,3%| 4,0%| 25,8%
Riesgo 16 11 0 27
”l'Oderadameme 10,6%| 7.3%| 0,0%| 17.9%
RIESGO 12
DM 2 Riesgo 18 8 1 27
moderado 11,9%| 5,3%| 0,7%| 17,9%
Alto riesgo 40 15 0 05
26,5%| 9,9%| 0,0%| 36,4%
Riesgo muy 3 0 0 3
alto 2,0%| 0,0%| 0,0% 2,0%
Total 96 48 7 151
63,6%| 31,8%| 4,6%| 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se observa que el 26,5% (n=40) de los que presentaron riesgo alto, también

presentaron nivel de conocimiento bajo y el total de los que presentaron riesgo muy alto 2%

(n=3), también tuvieron un nivel de conocimiento bajo.
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Tabla 06: Significanciay correlacion entre el Nivel de Conocimientos y nivel de riesgo

para DM 2, Villa Rotary Nueva Esperanza I11 Familia-Salas, Ica — 2020

CONOCIMIENTO

RIESGO DM2 DM2
Rho de Spearman RIESGO Coef|C|e_r1te de 1,000 244"
DM?2 correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 151 151
CONOCI Coeficiente de o
MIENTO correlacion -244 1,000
DM2 Sig. (bilateral) ,002
N 151 151

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Se establece que hay una correlacion negativa leve con un Rho Spearman de -0.244

estadisticamente significativa (p=0,002).
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1. DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos en la investigacion, se acepta la hipotesis alterna, la cual
establece que existe relacion entre el nivel de conocimiento y el riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 en la poblacion adulta del Centro Poblado Villa Rotary Nueva Esperanza |11
Familia-Salas, Ica, ya que se establece que hay una correlacion negativa leve con un Rho
Spearman de -0.244 estadisticamente significativa (p=0,002), estableciendo la existencia de
relacion entre ambas variables.

Estos resultados guardan relacién con los obtenidos por un estudio nacional hecho por
Condeso et al 2 en adultos, al aplicar las pruebas estadisticas entre nivel de conocimiento y
nivel de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2, se obtuvo una correlacién con un
Rho de Spearman de -0,341 y estadisticamente significativa (P= 0,000). A partir del cual se
concluyd que existe correlacion entre conocimiento sobre DM2 y nivel de riesgo para
desarrollar DM2 en las personas de la Urbanizacion Condevilla del sector 1y 11 — San Martin
de Porres.

Si bien los resultados de ambos estudios coinciden, es necesario recalcar que tener un bajo
nivel de conocimiento, no es por si solo una causa para desarrollar DM 2, ya que esta

patologia es multifactorial, de acuerdo a lo que se sabe hoy en dia por diversos estudios. 2

En cuanto a los resultados del objetivo especifico 1 sobre identificar los principales factores
de riesgo de la poblacion del Centro Poblado Villa Rotary Nueva Esperanza Il Familia-
Salas, Ica, se obtuvo como resultados encabezando en orden de frecuencia la no realizacion
de actividad Fisica, el pobre consumo de frutas o verduras, el perimetro abdominal
aumentado y el sobrepeso tienen altos porcentajes. EI 62,9% de la poblacién de estudio no
hace actividad fisica diaria. En cuanto al consumo de frutas o verduras, el 62,3% no las
consume diario. Respecto al Perimetro abdominal en el total de la poblacion predomina el
perimetro abdominal aumentado, determinado para Mujeres de 80 a 88 cm y para VVarones
de 94 a 102 cm. La mayoria de la poblacion tiene un IMC > 24.9 Kg/m2, predominando el
sobrepeso con 37,7% del total. Estos resultados coinciden con los de Galarza-Sanchez C%,
en su estudio establecid 5 principales factores de riesgo: de los cuales destaca la falta de
actividad fisica diaria con el 54,7% (n=199), seguido por el no consumo diario de frutas y
verduras con 53,6% (n=195), en cuanto al perimetro abdominal normal alto presenta un 47%
, al igual que el IMC donde predomino el sobrepeso con 47%, el quinto factor de riesgo fue
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el tener antecedentes familiares de segundo grado. Los demas factores de riesgo como
antecedentes de toma de medicacion antihipertensiva e hiperglucemia previa, no reportaron
datos significativos en dicha investigacion.

En ambos estudios se tiene que la Falta de ejercicio, es uno de los factores de riesgo
principales, esto se confirma en otros estudios realizados que concluyen que la falta de
actividad fisica es una condicion que favorece la obesidad y ello el incremento de la
probabilidad de tener diabetes, es por ello que se considerada dentro de los primeros 4
factores de riesgo méas importantes para padecer de diabetes superado solo por la HTA y el
tabaquismo®>4°,

En Per(, la actividad fisica es una representacion preexistente de desigualdad, y las personas
que tienen mas acceso por su lugar de residencia, capacidad econémica o tiempo libre
realizan diversas actividades fisicas pueden hacerlo. Esto contrasta con los grupos sociales,
donde no hay un lugar debidamente equipado 0 que tenga una solvencia econémica. Sin
embargo, existen diferentes formas de realizar actividad fisica si el individuo tiene la
iniciativa y esta dispuesto a realizarla.

En cuanto al IMC , la Sociedad Endocrina del Pert (SPE) ha establecido niveles normales
de circunferencia abdominal por debajo de los 80 cm, y <94 cm para mujeres y hombres
respectivamente; valores mas altos indican obesidad visceral abdominal. Esto se asocia con
un mayor riesgo cardiovascular y un aumento de riesgo para DM2%,

Respecto a los resultados obtenidos sobre el nivel de riesgo para desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 en 10 afios segun el test de FINDRISC en la poblacion adulta del Centro Poblado Villa
Rotary Nueva Esperanza 11 Familia-Salas, Ica fue de 25,8% (n= 39) para riesgo bajo, 17,9%
(n=27) para riesgo moderadamente alto, 17,9% (n=27) para riesgo moderado, en su mayoria
la poblacion presenta alto riesgo y muy alto riesgo que corresponde al 36,4% y 2%
respectivamente dando un total de 38.4%.

Estos hallazgos son similares con los obtenidos por Sanchez-Jiménez B en México, cuyo
estudio fue realizado en personal de enfermeria, tuvo como resultado que el riesgo de tener
DM2 fue alto, con un porcentaje de 59%, esto puede explicarse debido a que la edad
promedio de los individuos fue de 44 afios, y 85% tenia sobrepeso u obesidad. EI 52% tenia
antecedentes familiares de diabetes de primera linea, el 21% hiperglucemia ocasional.

Por el contrario, los resultados difieren con las investigaciones realizadas por Galarza-
Sanchez C?2 en los pacientes de un Centro de salud de Ecuador, que en su estudio el 41,38%

de los participantes presento bajo riesgo, siendo este el nivel de riesgo predominante y solo
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el 11,20% tenian alto riesgo, asi como también el estudio de Romero-Ramirez G?* en una
poblacion de Ecuador obtuvo que el riesgo que predomina es el bajo con un porcentaje de
38,61% (n=78) y también Pronsky L, Irazabal C, Amor My col® en Argentina, en su
estudio predomino el riesgo muy bajo: 18.7% y bajo: 35.2% y solo el 22.1% tenia un riesgo
muy alto o alto de tener DM2 durante los siguientes 10 afos.

La presencia de riesgo alto para desarrollar DM2 en paises en vias de desarrollo, se debe
fundamentalmente a los habitos de vida, el aumento de la obesidad y sedentarismo.! De
acuerdo a los resultados del nivel de riesgo segun el Test de Findrisk, los individuos con
riesgo, deberian poder tomar iniciativas que los orienten a un cambio en su estilo de vida,
poder incorporar una dieta sana y la realizacién de manera frecuente de ejercicio fisico, con
el fin de poder retrasar e incluso prevenir la aparicion de la enfermedad. 22

En lo que respecta a nivel de conocimiento sobre DM2, los resultados obtenidos hacen
referencia a que el nivel de conocimientos bajo predomina en la poblacion del Centro
Poblado Villa Rotary Nueva Esperanza 111 Familia-Salas, Ica, con un porcentaje de 63,6%,
mientras que el nivel medio obtuvo un porcentaje de 31,8% y el nivel alto 4,6%, dicho
resultados difieren con los obtenidos por Condeso et al 2 donde la mayoria de los
encuestados presento un nivel de conocimiento moderado con un porcentaje de 68,9% y un
17,6% conocimiento bajo sobre DM2. Asimismo, también hay diferencias con los obtenidos
por Pariona S* en pacientes de Lima que acuden a un Hospital Municipal, donde se mostrd
que el conocimiento fue regular para DM2 con 47,5% y solo un 14,8% conocimiento bajo.
Los resultados son similares a los obtenidos por Soler Y, etal?® en pacientes diabéticos de un
policlinico de Colombia, concluye que el nivel de conocimientos es bajo en un 45% en la
mayoria de ellos. De igual manera Gonzales C. etal®? en sus resultados en pacientes
diabéticos tipo 2 en un centro de salud de Lima, obtuvo que predomino el nivel de
conocimiento inaceptable con un 58% del total. Sin embargo estas similitudes en los
resultados con los obtenidos en el estudio, podrian tener una limitacion ya que la poblacién
de estudio no es la misma.

A todo ello, el conocimiento sobre Diabetes mellitus Tipo 2 constituye una de las
herramientas fundamentales para poder hacerle frente a esta enfermedad, ya que la
informacién que tengan las personas al respecto puede ayudarlas a evaluar el riesgo que
tienen para desarrollar diabetes, también las orienta, a quienes ya lo padecen, a buscar el
tratamiento mas adecuado y la atencion oportuna, y los motiva a tomar las direcciones de

esta patologia. Por eso es esencial que el pais esté interesado en poder elaborar estrategias
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efectivas de promocion de la salud integral de la DM2 y asi como también de los factores de
riesgo principales.'®
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IV. CONCLUSIONES

Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2, y el riesgo
para desarrollar diabetes en el Centro Poblado Villa Rotary Nueva Esperanza I11 Familia
— Salas, Ica.

Los principales factores de riesgo para desarrollar DM 2 en la poblacién del Centro
Poblado Villa Rotary Nueva Esperanza 111 Familia-Salas, Ica fueron la no realizacion de
actividad Fisica, el no consumo diario de frutas o verduras, el perimetro abdominal
aumentado y el sobrepeso.

En cuanto al Nivel de riesgo para desarrollar diabetes mellitus en adultos del Centro
Poblado Villa Rotary Nueva Esperanza Il Familia — Salas Guadalupe — Ica, 2020,
predomino el nivel de riesgo alto.

Respecto al nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 en adultos del Centro
Poblado Villa Rotary Nueva Esperanza |1l Familia — Salas Guadalupe, Ica- 2020, fue en

su mayoria bajo.
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V. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar mas estudios de tipo prospectivo que permita evaluar la

relacion entre conocimientos y riesgo para diabetes mellitus tipo 2.

2. Se recomienda que se promueva actividades de promocion y prevencion de salud,

en poblacion de Villa Rotary para disminuir el riesgo de desarrollar DM2.

3. Serecomienda que las autoridades en salud de Salas Guadalupe ejecuten actividades
que busquen mejorar el conocimiento basico sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y sus
factores de riesgo, acciones que estén encaminadas a incentivar sobre todo la

actividad fisica y la alimentacién adecuada.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO N°01.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°
TEST FINDRISC

1. Edad:
1 <de45afos (0p.)
1 45a54 afios (2 p.)
1 55a64 afios (3 p.)
1 Mayor de 64 afos (4 p.)

2. Indice de masa corporal: Peso (Kg)
> 25 kg/m2 (0 p.) [ ]
130 kg/m2 (1 p.)

5 de 30 kg/m2 (3 p.)

3. Perimetro de cintura medido en el nivel del ombligo:
Hombres:

1 Menos de 94 cm (0 p.)

1 De94a102cm (3p.)

1 Mésde 102 cm (4 p.)

Mujeres:
1 Menos de 80 cm (0 p.)
1 De80a88cm(3p.)
1 Maés de 88cm (4 p.)

Talla (m)

L1
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4. ¢ Realiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica, en el trabajo y/o
en el tiempo libre?

1 Si(0p.)

1 No(2p.)

5. ¢Con qué frecuencia come verduras o frutas?
] Todos los dias (0 p.)
1 No todos los dias (1 p.)

6. ¢ Toma medicacion para la hipertension regularmente?
1 No(0p.)
1 Si(2p.)

7. ¢Le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos (p. ej., en un control
médico, durante una enfermedad, durante el embarazo)?

7 No(@0p.)

0 Si(5p)

8. ¢Se le ha diagnosticado diabetes a alguno de sus familiares allegados u otros
parientes?

2 No(0p.)

1 Si: abuelos, tia, tio, primo hermano (3 p.)

[ Si: padres, hermanos o hijos (5 p.)

*p = puntos
1 Menos de 7 puntos: riesgo bajo
1 7-11 puntos: riesgo moderadamente alto
1 12-14 puntos: riesgo moderado
"1 15 a 20 puntos: alto riesgo Puntaje

1 20 puntos 0 mas: riesgo muy alto

40



Anexo 02

CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES
MELLITUS TIPC 2 ([CUESTIONARIO DGK)

pies.

CONOCIMIENTO BASICOS g | wo | wose
Hay deos tipos principales de Diabetes: Tipo 1 (dependiente de

1. insulina) v Tipo 2 (no-dependiente de insulina). X

2 : Loz rinones producen ba insulina? X

3. : 5i yo soy disbetico, mis hijos tendran mas riesgo de ser disbeticos? | ¥

a4 ¢ El comer mucha azdcar y otras comidas dulces es una causa de la X
Diabetes?

2 : L= causa comun de |z Dizbetes es |a falta de insuling efectivaenel | ¥
cuerpo’?
: La Dizbetes es causada porgue los rinones no pueden mantenes &l

8. azicar fuera de la orina? X
: En la Diabetes que no se esta tratando, la cantidad de azucar en ks

i sangre usualmente sube? X

8. i 5e puede curar la Diabetes? X
iLa maners en que prepars mi comida es igual de importante que las

B. comidas que como? X

10. | ;Una dieta disbética consiste principalmente de comidas especiales? X

CONOCIMIENTO 50BERE CONTROL GLUCEMICO s | mo | woss

11. | ;i Unnivel de azlcar de 210 en prueba de sangre hecha en ayunas es | ¥
muy alta?
: El gjercicio regular aumentsra |a necesidad de insulina u ofro

12. | medicamento para la Diabetes? X
: La medicina es mas importante que la dieta v el ejercicio para

12| controlar mi Disbetes? X

14. | ;El temblar y sudar son senales de azucar alta en la sangre? X

15, | ;El crinar zeguido y la s2d son senales de azucar baja en la sangre? ¥

16. | ;L= mejor manera de checar mi Disbetes 25 haciendo pruebas de X
aring?

17. ;\Una reaccion de insulina es causada por mucha comida? X

CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION Y COMPLICACIONES s | mw | o s

18. L= Disbetes frecusntemente causa mals circulacion ¥

10 Cortaduras v rasgunos cicafrizan mas despacio en Diskaticos. X

20. | La Diabetes puede danar mis rinones. X

21. Lz Disbetes puede causar que no sienta en mis manos, dedos v ¥
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¢ Los diabéticos deberian poner cuidado extra al cortarse las ufias de

22. | |os dedos de los pies? X
¢Una persona con Diabetes deberia limpiar una cortadura primero

23 yodo y alcohol? bt

24. | jLos calcetines y las medias elasticas apretadas son malos paralos | ¥

diabéticos?

*Gracias por participacion

Niveles y rango

Dimensiones Escala y valores| 4a Niveles y rangos
dimensiones
. Bajo (0-3)
Conocimiento
. Moderado (4-
hasico
7)
=0(1) Alto (8-10) Bajo (0-8)
Bajo (0-1 .
Conocimiento No (0) Wl j Medio (9-
sobre glicemia No sé (0) Moderado (2-4) 16)
Alto (3-T) Alto (17-24)
- Bajo (0-1)
Conocimiento
, Moderado (2-4)
preventivo
Alto (5-T)
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