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RESUMEN

Introduccion: Hoy en dia observamos un aumento de las enfermedades cronicas no
transmisibles, y una de ellas es la Diabetes Mellitus tipo Il, quien a largo plazo podria
presentar repercusiones como complicaciones agudas y cronicas, por lo que es importante
conocer e intervenir sobre los factores de riesgo que predisponen a la aparicion de esta
patologia. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo en
pacientes adultos diagnosticados con DM tipo Il. Metodologia: Investigacion decriptiva,
analistica, de corte trasnversal, aplicada a 65 pacientes con diagndstico de DM tipo I, en
donde se excluyeron 20 pacientes por historias con patrones raros e incompletos y que no
quisieron participar del estudio a través del consentimiento informado. Resultados: La edad
con mas frecuencia fueron los mayores de 54 afios con un 53.33%(n=24), y en el sexo tuvo
un predominio leve por el sexo femenino con un 53.33% (n=24). El 55.56% (n=25)
manifestd valores de glicemia por encima de os 240 mg/dL. El sedentarismo, actividad fisica
y tabaquismo no fueron factores asociados a la aparicion de esta patologia en el presente
estudio. Aquellas variables que presentaron asociacion estadistica fueron la edad, lugar de
residencia, sexo y antecedentes familiares. Conclusiones: Existe asociacion estadistica entre

los facatores identificados anteiormente y la frecuencia de DM tipo II.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Nivel de conocimiento, factores asociados.



ABSTRACT

Introduction: Health services face the challenge of attending more and more to the adult
population that suffers from the deadly type 2 diabetes mellitus; Therefore, it is necessary to
know the conditions in which this population group develops, in order to have a vision about
the health problems that concern it. Objective: To determine the level of knowledge about
risk factors in adult patients diagnosed with type Il DM. Methodology: Transcriptional,
descriptive, descriptive research applied to 65 patients diagnosed with type 11 DM, in which
20 patients were excluded due to histories with rare and incomplete patterns and who did
not want to participate in the study through informed consent. Results: The most frequent
age was those over 54 years old with 53.33% (n = 24), and in the sex it had a slight
predominance by the female sex with 53.33% (n = 24). 55.56% (n = 25) showed glycaemia
values above 240 mg / dL. The sedentary lifestyle, physical activity and smoking were not
factors associated with the appearance of this pathology in the present study. Those
variables that presented a statistical association were age, place of residence, sex and family
history. Conclusions: There is a statistical association between the factors identified above

and the frequency of type 11 DM.

Key words: Diabetes Mellitus, Level of knowledge, associated factors.



I. INTRODUCCION

1.1 Realidad problemaética

Hoy en dia observamos un aumento de las enfermedades crénicas no transmisibles, y una
de ellas es la Diabetes Mellitus tipo I1, quien a largo plazo podria presentar repercusiones
como complicaciones agudas y cronicas, por lo que es importante conocer e intervenir

sobre los factores de riesgo que predisponen a la aparicion de esta patologia.

Ademas es importante conocer cuanto los pacientes saben respecto a su enfermedad, ya
sea la definicion, etiologia, cuadro clinico, complicaciones y el manejo adecuado que se
debe llevar para esta enfermedad y uno de los puntos mas importantes son las medidas de
prevencion para las complicaciones agudas y cronicas que podria presentar esta patologia,
siendo una de las causas a nivel mundial de morbilidad y mortalidad junto con

hipertension arterial y la obesidad.(1)

En el hospital de Sullana, la poblacion diabética sube a méas del 20%, y dentro de los
principales factores de riesgo tenemos el sobrepeso, obesidad, el bajo nivel sociocultural
y la poca adherencia al tratamiento, todo ello conlleva al aumento de complicaciones de
esta patologia en dichos pacientes. Pese a no haber programas de prevencién en dicho
hospital que ayuden a la sensibilizacion y concientizacion de estos pacientes, se deben
incrementar las medidas pertinentes que ayuden a los pacientes con DM tipo Il a mejorar
sus estilos de vida, siendo importante el programa del Médico Familiar, quien podria
encargarse del control mas estricto a través de acciones importantes y sumado al trabajo
del Ministerio de Salud para poder disminuir la incidencia de esta patologia, por lo cual,
seria importante investigar cuanto conocen los adultos mayores diagnosticados con
Diabetes Mellitus tipo 2, respecto a sus factores de riesgo, motivo por el cual me incentivé

a realizar este estudio.(2,3)



1.2 Trabajos previos

Internacionales.

Vazquez Hernandez y colaboradores(9)2017,en su estudio acerca de la revision de los
conocimientos sobre enferemedades no transmisibles como la DM tipo 1l en pacientes
con hallazgos de hiperglicemia, cuya finalidad fue evaluar el nivel de aptitud sobre esta
patologia en una poblacién determinada de pacientes encontrando un nivel de
conocimiento muy bajo, por lo que recomendaron implementar estrategias nuevas para
que la poblacién se informe respecto a esta patologia y asi promover medidas de

detencidon y prevencion a esta patologia.

Ortiz Canolay colaboradores (4),2016 en su estudio sobre los factores prinicipales que
se asociaban a presentar DM tipo 1l en pacientes de una barrio de las Esmeraldas con la
finalidad de identificar los principales factores que predisponian a la aparicién de esta
enfermedad, obteniendo que los factores predominantes para la aparicion de Diabetes

Mellitus, fueron el sobrepeso, la obesidad, habitos alimenticios desordenados, entre otros.

Borroto Martinez et al (5)2015 en su estudio titulado “Intervencion educativa sobre
patologias no transmisibles en una poblacién de pacientes diabéticos tipo II”, cuyo
objetivo fue modificar el nivel de conocimiento sobre el cuadro clinico, secuelas y manejo
adecuado de DM tipo 11, teniendo como resultado un cambio representativo de un 30,9%
a un 92,8% respecto a sus conocimientos después de la intervencion educativa cuasi-
experimental, teniendo solo el 21,4% conocimiento adecuado sobre los principales

causantes de las secuelas que deja esta patologia.

Rodriguez y colaboradores (8), 2015, en su estudio titulado “Conocimiento y actitudes
hacia la Diabetes Mellitus en la Argentina, cuyo objetivo fue establecer la probablidad de
padecer DM tipo Il y conocimientos actuales sobre esta patologia en 9 provincias de
Argentina, encontrando que mas del 30% de participantes sin Diabetes Mellitus
presentaba riesgo para desarrollo de la patologia, recomendando que los servicios de salud

deben optimizar la prevencién y la promocion sanitaria, en conjunto con el manejo del



riesgo cardioldgico y vascular, ademas de la intensificacion de la labor de prevencion

para favorecer la mejora de los estilos de vida saludables en la poblacion en estudio.

Sénchez y colaboradores (10), en su estudio sobre los conocimientos y control del
metabolismo en los pacientes con DM tipo 11, con la finalidad de determinar el nivel de
aptitud y control del metabolismo de estos pacientes y verificar si es que a mayor aptitud
mejor control del metabolismo. Por lo que concluyé que el control metabolico es
mejorable, y que la aptitud de los pacientes sobre la finalidad del tratamiento y de
controlar de manera adecuada la glucosa esta directamente relacionado con un nivel de
educacion adecuado. Recomendaron formar a los pacientes en aspectos de mejor control

metabolico.

Noa Avila (11), 2012 en su estudio sobre las principales complicaciones en pacientes
diabéticos en Bolivia, cuya finalidad fue describir las principales causas y secuelas que la
DM tipo Il deja en los pacientes atendidos en un municipio, en donde se encontr6 que los
factores asociados a la Diabetes Mellitus tipo 2 fueron la hipertension y cardiopatias.
Ademas, las complicaciones frecuentes en esta patologia fueron insuficiencia venosa

periférica y polineuropatia.

Melgarejo Chacon (12), en su trabajo realizado sobre conocimientos y aptitudes sobre
DM tipo Il en pacientes con presencia de esta patologia en un hospital publico en el afio
2012, determinando que estos individuos con presencia de esta enfermedades presentan
un nivel de aptitud y conocimiento medio respecto a los factores que desarrolla la

patologia.

Ramos Salinas (7), en su estudio sobre los conocimiento dietéticos asociados a la
adherencia de la alimentacion en paciente diabéticos cuya finalidad fue identificar la
asociacion entre el grado de conocimiento dietético y la adherencia alimentaria,
encontrandose un conocimiento dietético alto con un 16,3%, medio con un 67,4% y bajo
con un 16,3%, teniendo por conclusion que el grado de aptitud dietético se asocia muy
diretamente concluyendo que el nivel de conocimiento dietético se relaciona con la

adherencia alimentaria en pacientes con DM tipo I1I.



Nacionales:

Castro Almeida (27) en 2014 determind el grado de aptitud sobre medidas preventivas
para las complicaciones crénicas de la DM tipo Il a 44 pacientes que presentaban este
diagnostico en un programa nacional. Dentro de los principales resultados encontraron
que el grado de conocimiento sobre medidas preventivas para las complicaciones créonicas
de la DM tipo Il como lo es el pie diabético méas del 40% presentaron un nivel bajo, un
34% nivel medio y menos del 25% un nivel alto, todo esto debido a la infromacion escasa
que tienen sobre los materiales adeucados para cortar las ufias, técnica adeucada,
sensibilidad disminuida de la invervacion de dichas zonas y circulacion inadecuada de la

sangre sobre los pies.

Laime P,(28)en el 2014, indagd acerca de la asociacion que existe sobre el grado de
aptitud y la adherencia al tratamiento en los pacientes diabéticos que acuden a la consulta
externa del area de Endocrinologia de un hospital nacional. El estudio se aplicd a 102
pacientes con la patologia y concluyé que aproximadamente el 40% no tenian
conocimientos de las complicaciones de la DM tipo 1, ademas el 60% de pacientes casi
siempre y a veces olvidaban tomar sus farmacos en los horarios establecidos y esto

aumentaba cada vez que se sentian mucho mejor.

Milla JR,(29) en el 2008 midio el grado de conocimiento sobre enfermedades cronicas
no transmisibles, con enfoque en la DM tipo Il en pacientes hospitalizados de dos
hospitales nacionales con la participacion de 31 pacientes teniendo como principal
conclusion que el grado de conocimientos sobre la DM tipo Il fue muy insuficiente, por
lo que recomendd que la educacion sanitaria mejore por parte del personal médico por lo
que manifestd la necesidad de implementar los programas de educacién para los pacientes

y asi disminuir la aparicion de esta patologia.



1.3. Teorias relacionadas al tema

Definicion

Una de las patologias mas frecuentes a nivel mundial, es la diabetes mellitus, siendo esta
la causante de multiples alteraciones metabolicas que se caracterizan por un estado de
hiperglicemia debido a resistencia a una hormona que secreta el pancreas llamada insulina
0 a la alteracion en la funcion de la misma o ambas causas juntas, produciendo trastornos
a nivel del metabolismo de los lipidos, carbohidratos y proteinas, teniendo como
consecuencia dafios micro y macro vasculares, afectando érganos blanco, como es el

rifilon, cerebro, corazdn, 0jos y vasos sanguineos.

Clasificacion

Se clasifica en Diabetes Mellitus tipo I, que podria ser idiopatica o tambien llamada
autoinmune y la tipo 11, que se debe principalmente a la resistencia a la insulina. Entre las
principales causas tenemos deficiencias genéticas debido a disfuncion de las células beta
de los islotes de Langerhans, defectos hereditarios en el sitio de accién de la insulina,
patologias del pancreas endocrino y exocrino, patologias endocrinas, trastornos
producidos por farmacos, drogas, quimicos y otras enfermedades raras producidas
principalmente por el sistema inmunoldgico y por ultimo la entidad que se conoce como

diabetes gestacional. (17)

Cuadro clinico

Los signos y sintomas que presenta esta patologia segun los criterios internacionales para
el diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 11, es cuadro clinico compatible con DM tipo I,
como lo es polidipsia, polifagia, poliuria, pérdida de peso sin causa aparente, mas un nivel
de glucosa en sangre al alzar mayor o igual a 200 mg/dl. Otro de los criterios es que aun
sin estar presentes o estando ausentes los sintomas cardinales de la DM tipo I,
encontramos un nivel de glucosa en sangre en ayunas mayor o igual a 126 mg/dl sin haber

recibido algun tipo de farmacos. Por Gltimo tenemos el criterior de glucosa en sangre



mayor o igual de 200 mg/dl después de una sobrecarga de 75 gr de glucosa oral en ayunas.
(11,12)

Conocimientos sobre factores de riesgo de Diabetes Mellitus

Para el adecuado control de esta patologia es indispensable identificar los factores de
riesgo que provocan la aparicion de esta patologia e intervenir en ellos y descartar su
presencia o confirmarla.

Por lo que dentro de los principales factores de riesgo encontramos el sobrepeso, obesidad
central, intolerancia a la glucosa, antecedente familiar de DM tipo Il de primer grado,
antecedente de diabetes gestacional, antecedente de macrosomia fetal, resistencia a la
insulina de manera previa, edad mayor de 45 afios con presencia de enfermedades
cardiovasculares, HTA, aumento del &cido drico, aumento de albumina en la orina,
neuropatias, ovario poliquistico, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, factores
biopsicosociales, la raza que muchas veces predispone a presentar acantosis nigricans, lo
que favorece o predispone a la aparicion de DM tipo 1. (16)

1.3 Formulacion del problema

¢Cudl es el Nivel de Conocimiento en Factores de Riesgo en Pacientes Adultos

Diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 . Hospital 11— 2 Sullana. 2018?
1.4 Justificacion de estudio

En nuestro medio esto casi no se ha investigado, a pesar de que existen muchos
estudios acerca de enfermedades crénicas no transmisibles, lo que genera que se tenga un

vacio en el conocimiento de este tema.

El peligro que genera el desconocimiento de esta patologia y todas sus complicaciones
lleva a tener la necesidad de conocer mucho mas sobre este tema. Es por ello la
importancia, de este estudio, de determinar cuanto conocen los pacientes acerca de sus
factores de riesgo, para de esta manera, al identificarlos, aquellos que son modificables,

poder cambiarlos para de esta manera disminuir la progresion de la Diabetes Mellitus.



Asi mismo se tomaron en cuenta las teorias sociales y cientificas sobre la diabetes mellitus
tipo 11, esto permitird incrementar el nivel de conocimiento del tema. De manera legal, ya
que el presente estudio responde a lo normado en la Constitucion Politica del Estado, en
lo relacionado a la formacion profesional y el derecho a la salud del ciudadano peruano,

ley de Universidades, etc.

Este estudio sirve como estudio base para investigaciones futuras en este ambito como lo

es la Endrocrinologia, Medicina Familiar y Comunitaria para que se generen politicas de

prevencion y manejo adecuado de las complicaciones que podria generar esta patologia.
1.5 Objetivos

1.5.1 GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento en factores de riesgo en pacientes adultos

diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Il — 2 Sullana, 2018.
15.2 ESPECIFICOS

1. Determinar la poblacidn de pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus
en el Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana, 2018.

2. Determinar el nivel de conocimiento de los factores de riesgo en pacientes
adultos diagnosticados con Diabetes Mellitus en el Hospital de Apoyo Il — 2
Sullana, 2018.

3. Determinar los factores de riesgo de la Diabetes Mellitus tipo Il en

pacientes adultos diagnosticados con Diabetes Mellitus en el Hospital de Apoyo
Il — 2 Sullana, 2018.

4. Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y los factores de
riesgo en los pacientes adultos diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 en el
Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana, 2018.



Il. METODO

2.1. Disefio de investigacion.

No experimental

2.1.1- Tipo de investigacion:

Investigacion cuantitativa, aplicada, descriptiva. Disefio no experimental.

Variables. Operacionalizacion

Variable Dimensiones Indicadores Escala de Medicién Criterio de Medicién |Técnicas e Instrumentos
Conocimiento  conj
unto de informacién
Nivel de que tiene el paciente Alto (10-7) Cualitativa Nominal Sl Test de
conocimiento de los | diabético de la Medio (6 — 5) Politbmica NO Conocimiento
factores de riesgo probabilidad de Bajo (< de 4) Ns/Nr
contraer la
enfermedad.
Edad en afios de vida Cuantitativa Numérica i 5
. ) Numero de afios
cumplidos Continua
Sexo Nominal dicotémica Masc.
Demogréficos _ Fem.
Procedencia. Area o lugar Urbano
donde reside . Urbano
qurr’un.al marginal
Politdmica Rural
Antecedentes familiares Padre y madre
de diabetes primer y Cualitativa Nominal Hermanos
Genéticos segundo grado Politémi Abuelos
consanguinidad oltomica Tios . . .
. Cuestionario/ Formulario
Factores de riesgo Otros
i Enfermedades . . . ; T Sl
diabetes en Hipertension arterial Nominal dicotémica
pacientes con NO
Diabetes tipo 2 Antecedentes Partos con recién nacidos Nominal dicotémica Sl
obstétricos mayores de 4 Kg. NO
Sedentarismo Nominal dicotémica EIO
Estilo de vida Realiza actividad fisica . ot Sl
. Nominal dicotomica
comportamiento y sistemaética y ordenada NO
preferencias . L S|
Tabaquismo Nominal dicotémica
NO
Alcoholismo, ingestion de ] o Sl
bebidas alcohélicas Nominal dicotomica NO
reiteradas
. o Normal
Estado nutricional Indice de masa corporal. _Qua_lltatlva ) Desnutrido
Relacion peso talla Politomica Ordinal Sobrepeso
Obesidad




2.1 Poblacién y muestra

Poblacion. Pacientes adultos con diagndstico de DM tipo Il atendidos en el
Hospital Il — 2 de Sullana

Muestra.

a) Tamafio de la muestra. fué de 45 pacientes adultos con DM tipo Il que se
atienden en el Hospital 1l — 2 de Sullana. (Ver ANEXO No.1).

b) Tipo de muestra. Es una muestra probabilistica.

C) Escogencia de los elementos en la muestra. Se hizo con la técnica de
aleatorio simple o Loteria con la presencia de los pacientes con DM tipo Il del

hospital 11-2 de Sullana hasta tener los 220 que es nuestra muestra.

Unidad de investigacion: Son los pacientes con DM tipo Il seleccionados con
Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital 11 — 2 de Sullana de enero
setiembre del 2018.

Criterios de seleccion:
A. Inclusion:

a) Pacientes con diagndstico de DM tipo 11, vivos y atendidos en el hospital
Il — 2 de Sullana..

b) Pacientes con diagnostico de DM tipo Il que acepten participar en el

estudio de manera voluntaria mediante la firma del consentimiento informado.

C) Pacientes cuya historia clinica se encuentre completa y cuyo diagndstico

sea de Diabetes mellitus tipo II.
B. Exclusién:

a) Pacientes que no acepten participar en el estudio y no firmen el

Consentimiento informado.

b) Pacientes que no respondan de manera correcta los test que preguntan de

las variables principales en estudio.



C) Pacientes que sean trabajadores de la institucion y que tengan profesién de

médicos u enfermeras.

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

El método fue la encuesta, la técnica fue el cuestionario y el instrumento 2 fichas
y/o test de recoleccion de datos se disefiaron dos instrumentos: un Test para
explorar los conocimientos que tiene los pacientes diabéticos tipo 2 del hospital
de Sullana sobre los Factores de riesgo de la Diabetes tipo 2. El otro instrumento
es un formulario para identificar la presencia de los factores de riesgo en los

pacientes estudiados en el Hospital Il — 2 de Sullana.
2.3.1. Instrumentos.

Un Test para determinar el nivel de conocimientos de los factores de riesgo de
Diabetes Mellitus que se aplicé a los pacientes seleccionados en la muestra de

nuestro estudio. Consta de 10 preguntas cerradas.

Evaluacion del Test. Cada pregunta tiene un valor de 01 punto si es correcta 'y 0 si la
respuesta es incorrecta o0 no sabe o no responde. El nivel de conocimiento se establece
segun el cuadro que se adjunta en Alto para el 100 — 70 % de la ponderacion codificada,
Medio de 69 — 50, y Bajo cuando es menor de un 50% (Ver ANEXO No 1.)
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CUAD

El otro

RO No. 1

Nivel de conocimientos segun rangos y codificacion de preguntas del Test que
se aplico a pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el
Hospital 11 -2 de Sullana 2018

CONOCIMIENTO RANGOS PUNTAJE
(%)

ALTO 100-70 10-7

MEDIO 69 — 50 6-5

BAJO < de 50 <deb

Fuente: Elaborado por el investigador

Instrumento disefiado es un Formulario consta de 13 items de respuestas cerradas

dicotdmicas o politdbmicas que utilizamos para la recoleccién de datos acerca de las
variables: (Ver ANEXO No. 3)

Diagnostico de Diabetes Mellitus en los pacientes atendidos en hospital de
Sullana cuenta con 2 items o preguntas.

Factores riesgo identificado en la poblacion objeto de nuestro estudio. Consta
de 11 items o preguntas

Metodo de analisis de datos

Se aplicaron dos instrumentos ya descritos el test para medir el nivel de los
conocimientos, como del formulario para identificar los factores de riesgo en los
pacientes adultos con Diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Il _ 2 de Sullana que
serén ingresados al programa estadistico SPSS V.25 en espafiol y los resultados

se presentaran en tablas y/o gréficos.

Los datos recolectados fueron tabulados en el programa Microsoft Excel 2010,
para su posterior filtrado y control de calidad. Luego, procesados utilizando el
paquete estadistico Stata 24, en donde utilizamos para la estadistica descriptiva,

las variables cuantitativas se evaluaron para determinar su normalidad mediante

11



la prueba estadistica de Shapiro Wilk, y descritas mediante las medias y
desviacion estandar, las variables cualitativas fueron descritas utilizando tablas de

frecuencias y porcentajes.

Ademas, para el analisis estadistico de usaron modelos lineales generalizados,
utilizando intervalos de confianza al 95% (1C95%). Se considerara p<0,05 como

valor significativo.2.5.

Aspectos éticos

El trabajo paso revision y se le otorgo su respectiva aprobacion el Comité de Etica
de la UCV - PIURA.

Ademas se cumplieron los siguientes parametros:

a) Beneficencia. Los resultados de esta investigacion permitiran aplicarlos a sus
actividades y evitar la diabetes o prolongar el inicio de la enfermedad cronica
que permita mejor calidad de vida y control de su enfermedad asi como conocer
la presencia de esos factores en los pacientes antes mencionados.

b) No maleficencia. Se aplicard en el presente estudio ya que durante la
investigacion no se introduce o manipula variables que puedan afectar la
integridad fisica tanto biol6gica como mental y social de quienes participan en
el estudio.

c) Justiciay Auntonomia. Esta presente en este estudio mediante la informacion
de los participantes y la firma del consentimiento informado condicionado a su
participacion (ANEXO No. 5).
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1. RESULTADOS

Gréfico N°1: Distribucion segun grupo etario

Grafico circular Recuento de EDAD

EDAD

B Wenor de 25
Wos-3
W3-
W45 .54

Mas de 54

Fuente: Registro de historia clinicas de los pacientes con DM tipo Il

Se muestra que el 53.33%(n=24) de los adultos del estudio son mayores de 54 afos,
mientras que el 22.22% (n=10) son adultos que pertenecen al grupo etario de 45 a 54
afios, seguido de un 13.33% (n=6) que son los adultos que pertenecen al grupo etario de
35 a 44 afos de edad, y un grupo de 6.67% (n=3) corresponden a los casos que presentan
como grupo etario a los menores de 25 afos, y solo un 4.44% (n=2) son los casos que se
encuentran en el grupo etario de 25 a 34 afos de edad.

13



Grafico N°2: Distribucion segun sexo

Grafico circular Recuento de SEXO

SEXO

B MASCULING
B FEMENING

Fuente: Fuente: Registro de historia clinicas de los pacientes con DM tipo Il

Se muestra que el 53.33% (n=24) corresponden a pacientes del sexo femenino mientras
que el 46.67% (n=21) de los pacientes son del sexo masculino, siendo casi equitativo el
porcentaje de distribucion con leve predominio por el sexo femenino.
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Gréfico N°3: Distribucion segun GLICEMIA

Grafico circular Recuento de GLICEMIA

GLICEMIA

B Wenos de 130
M 130-180
131 - 240

M Was de 240

Fuente: Registro de historia clinicas de los pacientes con DM tipo Il

Se muestra que el rango de valor de glucemia mas frecuente con 55.56% (n=25) son los
pacientes en los cuales se encontraron valores mayores de 240 mg/dL, seguido de un
37.78% (n=17) que son los pacientes en los cuales al ser evaluados se les encontré una
glicemia entre 182 y 240 mg/dL, y solo un 6.67% (n=3) se les encontro valores entre 130
y 180 mg/dL,; sin encontrarse ningun paciente con valores dentro de un rango normal
(Menores de 130 mg/dL).
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Gréfico N°4: Distribucion segun RESIDENCIA

Grafico circular Recuento de RESIDENCIA

RESIDENCIA

M Urbano
B Urbano - Marginal
M Fural

Fuente: Registro de historia clinicas de los pacientes con DM tipo |1

Se muestra que segun el lugar de residencia, de un total de 45 Pacientes Adultos
Diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2. Hospital 11— 2 Sullana. 2018, el lugar de
residencia con 44.44% (n=20) son los pacientes que pertenecen al sector urbano como
lugar de residencia, seguido de un 31.11% (n=14) de los pacientes que manifestaron
pertenecer al sector rural como lugar de residencia, mientras que solo un 24.44% (n=11)
son los que pertenecen al sector urbano — marginal.
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Grafico N°5: Distribucion segun Antecedentes familiares de Diabetes mellitus

Grafico circular Recuento de ANTECEDEN
ANTECEDEN

W PADRES

B HERMANDS

M ABUELOS

MTios
CTROS

Fuente: Registro de historia clinicas de los pacientes con DM tipo Il

Se muestra que el 57.78% (n=26) de los pacientes manifestaron tener como antecedentes
a sus hermanos, mientras que el 42.22% (n=19) de los pacientes manifestaron tener
antecedentes de sus padres, concluyendo que no hay ningun paciente con antecedentes
provenientes de abuelos, tios u otros.
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Gréfico N°6: Distribucion segun HTA

Grafico circular Recuento de HTA

HTA

Ms
WO

Fuente: Registro de historia clinicas de los pacientes con DM tipo Il

Se muestra que el 64.44% (n=29) de los pacientes del estudio no han presentado
Hipertension Arterial, mientras que un 35.56% (n=16) son pacientes que han presentado
HTA.
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Gréfico N°7: Distribucion segun recién nacido mayor de 4 kg

Grafico circular Recuento de RNMAYORA4K

RNMAYOR4K

WS
0]

Fuente: Registro de historia clinicas de los pacientes con DM tipo Il

Se muestra que el 57.78% (n=26) de los pacientes no han tenido un peso mayor de 4 kg
al nacimiento, mientras que el 42.22% (n=19) manifiesta haber presentado un peso mayor
de 4 kg al nacimiento.
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Grafico N°8: Distribucion segun sedentarismo

Grafico circular Recuento de SEDENTARIS
SEDENTARIS

WS
[}

Fuente: Registro de historia clinicas de los pacientes con DM tipo Il

Se muestra que el 71.11% (n=32) de los pacientes no presenta sedentarismo segun lo
manifestado en la entrevista mientras que el 28.89% (n=13) son pacientes que presentan
sedentarismo, segun lo manifestado en la entrevista.
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Grafico N°9: Distribucion segun Actividad Fisica

Grafico circular Recuento de ACTFISICA

ACTFISICA

NS
Mo

Fuente: Registro de historia clinicas de los pacientes con DM tipo Il

Se muestra que el 86.67% (n=39) de los pacientes no realizan actividad fisica como parte
de su rutina diaria, mientras que el 13.33% (n=6) son pacientes que si realizan actividad
fisica, segun lo manifestado en la entrevista.
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Grafico N°10: Distribucion segin Tabaquismo

Grafico circular Recuento de TABAQUISM

TABAQUISM

W
o

Fuente: Registro de historia clinicas de los pacientes con DM tipo Il

Se muestra que que el 93.33% (n=42) de los pacientes no presenta un consumo excesivo
de tabaco segun lo manifestado en la entrevista mientras que el 6.67% (n=3) son pacientes
que presentan tabaquismo, segin lo manifestado en la entrevista.
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Grafico N°11: Distribucion seguin la pregunta N° 1: “Los hombres tienen mas
probabilidad de tener diabetes que las mujeres”

Grafico circular Recuento de P1
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Fuente: Registro de historia clinicas de los pacientes con DM tipo |1

Se muestra que el 71.11% (n=32) de los pacientes respondié de manera positiva a la
pregunta mencionada, mientras que un 24.44% (n=11) respondieron de manera negativa
a la pregunta, y solo un 4.44% (n=2) fueron los pacientes que prefirieron responder “No

sabe”.
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Grafico N°12: Distribucion segun la pregunta “a mayor edad es mas probable
tener diabetes”

Grafico circular Recuento de P2

P2
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B O RESPONDE

Fuente: Registro de historia clinicas de los pacientes con DM tipo Il

Se muestra que el 50% (n=23) de los pacientes respondi6 de manera negativa a la pregunta
mencionada, mientras que un 47.73% (n=21) respondieron de manera positiva a la
pregunta, y solo un 2.27% (n=1) fueron los pacientes que prefirieron responder “No
sabe”.
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Gréfico N°13: Distribucion segun la pregunta “los antecedentes de diabetes en las
familia cercanas facilitan la aparicion de diabetes”

Grafico circular Recuento de P3
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Fuente: Registro de historia clinicas de los pacientes con DM tipo Il

Se muestra que el 91.11% (n=41) de los pacientes respondié de manera positiva a la
pregunta mencionada, mientras que un 6.67% (n=3) respondieron de manera negativa a
la pregunta, y solo un 2.22% (n=1) fueron los pacientes que prefirieron responder “No
sabe”.
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Grafico N°14: Distribucion segun la pregunta “la hipertension arterial facilita la
aparicion de la diabetes”

Grafico circular Recuento de P4

P4

WS

L

M NO SABE

B NO RESPONDE

Fuente: Registro de historia clinicas de los pacientes con DM tipo Il

Se muestra que el 48.89% (n=22) de los pacientes respondié de manera negativa a la
pregunta mencionada, mientras que un 46.67% (n=21) respondieron de manera positiva
a la pregunta, y solo un 4.44% (n=2) fueron los pacientes que prefirieron responder “No

sabe”.
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Gréfico N°15: Distribucion segun la pregunta “el colesterol es un factor que
predispone a la diabetes”

Grafico circular Recuento de P5
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Fuente: Registro de historia clinicas de los pacientes con DM tipo Il

Se muestra que el 55.56% (n=25) de los pacientes respondié de manera negativa a la
pregunta mencionada, mientras que un 44.44% (n=20) respondieron de manera positiva

a la pregunta.
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Grafico N°16: Distribucion segun la pregunta “las mujeres que tienen recién
nacidos grandes, mas de 4 kg, después de eso pueden tener diabetes”

Grafico circular Recuento de P6
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Fuente: Registro de historia clinicas de los pacientes con DM tipo Il
Se muestra que el 40% (n=18) de los pacientes respondid que “no sabe” a la pregunta

mencionada, mientras que un 33.33% (n=15) respondieron de manera positiva a la
pregunta y solo un 26.67% (n=12) respondié de manera negativa a la pregunta.
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Grafico N°17: Distribucion segun la pregunta “L a falta de actividad fisica o
sedentarismo es propicia para la aparicion de la diabetes”

Grafico circular Recuento de P7
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Fuente: Registro de historia clinicas de los pacientes con DM tipo |1

Se muestra que el 66.67% (n=30) de los pacientes respondié de manera positiva a la
pregunta mencionada, mientras que un 31.11% (n=14) respondieron de manera negativa
a la pregunta, y solo un 2.22% (n=1) fueron los pacientes que prefirieron responder “No

sabe”.
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Gréfico N°18: Distribucion segun la pregunta “el sobrepeso y la obesidad son
caracteristicas que predisponen la diabetes”

Grafico circular Recuento de P8
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Fuente: Registro de historia clinicas de los pacientes con DM tipo Il

Se muestra que el 66.67% (n=30) de los pacientes respondié de manera positiva a la
pregunta mencionada, mientras que un 33.33% (n=15) respondieron de manera negativa

a la pregunta.
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Gréfico N°19: Distribucion segun la pregunta “la alimentacion con muchos
azucares pueden desencadenar una diabetes”

Grafico circular Recuento de P9
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Fuente: Registro de historia clinicas de los pacientes con DM tipo |1

Se muestra que el 91.11% (n=41) de los pacientes respondié de manera positiva a la
pregunta mencionada, mientras que un 8.89% (n=4) respondieron de manera negativa a
la pregunta.
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Gréfico N°20: Distribucion segun la pregunta “las infecciones no predisponen a la
diabetes aunque si son consecuencia de la diabetes”

Grafico circular Recuento de P10
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Fuente: Registro de historia clinicas de los pacientes con DM tipo |1

En el grafico 20 se observa que segln la pregunta N° 10: “las infecciones no predisponen
a la diabetes aunque si son consecuencia de la diabetes”, se muestra que el 48.89% (n=22)
de los pacientes respondié de manera negativa a la pregunta mencionada, mientras que
un 35.56% (n=16) respondieron de manera positiva a la pregunta, y solo un 15.56% (n=7)

fueron los pacientes que prefirieron responder “No sabe”.

32



111. DISCUSION

Los pacientes que pertenecen al grupo etario de mayores de 54 afios, mientras que un
22.22% (n=10), corresponden a los pacientes que se encuentran entre los 45 a 54 afos,
seguido de un 13.33% (n=6) de los pacientes que son quienes se encuentran entre los 35
y 44 afios, un grupo de 6.67% (n=3) corresponden a los casos que presentan como grupo
etario a los menores de 25 afios, y solo un 4.44% (n=2) son los casos que se encuentran
en el grupo etario de 25 a 34 afios de edad. Estos resultados nos hacen concluir que la
mayoria de los casos de los pacientes en nuestro estudio son mayores de 54 afios, mientras
que solo un 6.67% son menores de 25 afios, esto podria explicar que se deba a los cuidados
y estilos de vida que harian que la poblacion adulta joven aun pueda controlar y prevenir

esta enfermedad que se manifiesta en etapas mas avanzadas de la vida.

En cuanto al sexo de los pacientes estudiados, se observa que el , el 53.33% (n=24)
corresponden a pacientes del sexo femenino, mientras que el 46.67% (n=21) de los
pacientes son del sexo masculino, siendo casi equitativo el porcentaje de distribucion con
leve predominio por el sexo femenino, en cuanto a la variable sexo vemos que en nuestro
estudio es casi equitativo el nimero de pacientes de ambos sexos con predominio por el

sexo femenino.

Al valorar los valores séricos de glucosa, de un total de 45 Pacientes Adultos
Diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2. Hospital I1- 2 Sullana. 2018, el rango de
valor de glucemia mas frecuente con 55.56% (n=25) son los pacientes en los cuales se
encontraron valores mayores de 240 mg/dL, seguido de un 37.78% (n=17) que son los
pacientes en los cuales al ser evaluados se les encontré una glicemia entre 182 y 240
mg/dL, y solo un 6.67% (n=3) se les encontrd valores entre 130 y 180 mg/dL; sin
encontrarse ningun paciente con valores dentro de un rango normal (Menores de 130
mg/dL), en este resultado se puede observar que es mas frecuente encontrar pacientes que
presenten valores muy elevados de la glicemia, por lo que tiene una asociacion
significativa debido a que el nivel de conocimiento sobre este factor estd muy disminuido

en los pacientes de este estudio.
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Al evaluar la variable el lugar de residencia de los pacientes, observamos que el lugar de
residencia con 44.44% (n=20) son los pacientes que pertenecen al sector urbano como
lugar de residencia, seguido de un 31.11% (n=14) de los pacientes que manifestaron
pertenecer al sector rural como lugar de residencia, mientras que solo un 24.44% (n=11)
son los que pertenecen al sector urbano — marginal, como resultado de esta variable se
puede deducir que los accesos a los servicios de salud estan mas aumentados en las zonas
urbanas, asi como el alto numero de casos en zona urbana también podria ser indicador

del estilo de vida y alimenticio que llevaria el paciente.

En cuanto a los antecedentes familiares de Diabetes mellitus, esta variable nos muestra
que de las opciones establecidas para esta variable en este estudio se encontro que solo el
57.78% de los paciente presentan antecedentes de sus hermanos mientras que el 42.22%
de los pacientes presenta antecedentes por parte de sus padres, sin encontrar ningin caso
que presente antecedentes por otros familiares como tios, abuelos, entre otros, la alta
relacion que presentan los pacientes a los antecedentes de los familiares cercanos nos da
una asociacion significativa con los factores de la diabetes mellitus, ya que esta
establecido bibliograficamente que los antecedentes de hermanos y padre siempre es mas

alto que de otros familiares.

También se presenta una relacion en los pacientes sobre la presencia de hipertension
arterial, donde se observo que el 64.44% (n=29) de los pacientes del estudio no han
presentado Hipertension Arterial, mientras que un 35.56% (n=16) son pacientes que han
presentado HTA, este resultado nos hace concluir que solo la tercera parte de los pacientes
del estudio ha presentado HTA por ende al ser mas frecuente que no se presente esta
asociacion nos lleva a que esta patologia no este asociada a la diabetes mellitus.

En cuanto a los pacientes sobre su peso mayor de 4 kg al nacimiento, se observo que el
57.78% (n=26) de los pacientes no han tenido un peso mayor de 4 kg al nacimiento,
mientras que el 42.22% (n=19) manifiesta haber presentado un peso mayor de 4 kg al
nacimiento, por lo que tampoco presenta una asociacion significativa entre el peso al

nacer como factor asociado a diabetes mellitus en adultos.
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En cuanto a la variable sedentarismo, nos indica que es mas frecuente 71.11% que los
pacientes no se encuentren en sedentarismo frente a un 28.89% de los pacientes que
manifestaron si presentar sedentarismo en sus rutinas diarias a la hora de la entrevista,
podria ser un factor asociado al estilo de vida, por lo que también podria ser indicador de
que la enfermedad se desarrolle en etapas mas avanzadas de la vida.

En cuanto a la variable actividad fisica, nos indica que es mas frecuente 86.67% que los
pacientes no realicen actividad fisica frente a un 13.33% de los pacientes que
manifestaron si realizar actividad fisica, este resultado junto con el anterior nos pueden
indicar que a pesar de no realizar actividad fisica en la mayoria de pacientes de nuestro

estudio, estos tampoco tienen el sedentarismo como un estilo de vida.
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V.

CONCLUSIONES

Los factores principales que aumentan la frecuencia de aparicion de DM tipo 1l

son la edad, lugar de residencia, sexo, actividad fisica, tabaquismo.

En nuestro estudio se presenta diversos factores que se asocian con diabetes
mellitus en adultos, como son el grupo etario que se asocia en un 53.33% en
pacientes mayores de 54 afios, también el sexo que se asocia en un 53.33% de los
pacientes que pertenecen al sexo femenino, en cuanto a los valores de glicemia el
55.56% de los pacientes presento valores por encima de los 240 mg/dL, sin
embargo en cuanto al lugar de residencia de los pacientes del estudio, se encontro
que el 44.44% de los pacientes pertenecen al sector urbano, también como
antecedentes familiares se observa que el 57.78% tienen antecedentes
provenientes de los hermanos mientras que el 42.22% lo presentan proveniente de
los padres; también se presenta una asociacién indirecta con la hipertension
arterial debido a que el 64.44% de los pacientes con diabetes mellitus manifiesta
no haber presentado hipertension arterial, de la misma forma se asocia el peso al
nacer, debido a que el 57.78% de los pacientes no ha presentado peso al nacer
mayor de 4 kg, un 71.11% de los pacientes manifiesta que no presenta
sedentarismo y un notorio 86.67% de los pacientes manifiesta que no realizan

actividad fisica.
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VI. RECOMENDACIONES

e Publicar los resultados de este estudio para mayor conocimiento del temay generar

nuevos conocimientos cientificos.

Entregar los resultados al Hospital de Sullana para que tengan nuevos alcances
sobre el nivel de conocimientos de los pacientes acerca de los factores de riesgo
de DM tipo Il

Incentivar a investigadores a ahondar sobre este tema 'y sus complicaciones.

Generar planes de intervencion para aumentar el nivel de conocimiento sobre DM

tipo 11 en los pacientes que se atienden en el Hospital de Sullana.

Disefar estrategias para que los pacientes reciban infromaciones a traves de charlas
educativas, sesiones demostrativas de las complicaciones de las DM tipo Il a
corto, mediano y largo plazo.
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V.ANEXQOS

ANEXO No. 1

CALCULADORA PARA OBTENER EL TAMANO DE UNA MUESTRA

4 Qué porcentage de error quiere aceptar? ' Es el monto de ermor que usted puede tolerar. Una

5% es lo més comdn manera de verlo es pensar en las encuestas de opinida,
este porcentage se refiere al margen de error que el
resultado que obtenga deberia tener, mientras més bajo
por cierto es mejor y mas exacto.

4 Qué nivel de confianza desea? % El nivel de confianza es el monto de incertidumbre que

Las elecciones comunes son 90%, 95%, 0 99% usted estd dispuesto a tolerar,
Por o tanto mientras mayor sea el nivel de cerleza mds
alto deberd ser este nimero, por ejemplo 99%, y por
tanto més alta serd la muestra requenida

{ Cual es el tamarlo de la poblacidn? 0 4Cual es la poblacion a la que desea testear? E! tamafio

S nolo sabe use 20.000 de la muestra no se atera significativamente para
poblaciones mayores de 20,000,

¢ Cual es la distribucidn de las respuestas ? 3l Este es un témino estadistico un poco més

La eleccion mas conservadora es 50% sofisticado, si no lo conoce use siempre 50% que es el
Que provee una muestra més exacta,

La muestra recomendada es de 260 | Este el es monto minimo de personas a testear para
obtener una muestra con el nivel de confianza deseada
y el nivel de error deseado.
Abajo se entregan escenarios alternativos para su
comparacion

Escenarios alternativos para su muestra
Conunamuesrade| 100 | 200 | 300 | Conunnveldeconfanzade| % | 95 | %

Su margen de error seria | 9.7%

6.00%

4.48%

Sumuestra deberfa serde | 203 | 260 | 363
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ANEXO No. 2 NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO
EN PACIENTES ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN EL HOSPITAL -2, SULLANA, 2018

TEST

CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO DE DIABETES TIPO 2

No.

10

PREGUNTAS

Los hombres tienen mas probabilidad de tener
diabetes que las mujeres.
A mayor edad es mas probable tener diabetes

Los antecedentes de diabetes en las familia cercanas

facilitan la aparicion de diabetes

La Hipertension arterial facilita la aparicion de la

diabetes.
El colesterol es un factor que predispone a la diabetes

Las mujeres que tienen recién nacidos grandes

mayores de 4 Kilos de eso pueden tener diabetes

La falta de actividad fisica o sedentarismo es propicia

para la aparicion de la diabetes.

El sobrepeso y la obesidad son caracteristicas que

predisponen la diabetes.

La alimentacibn con muchos azucares pueden

desencadenar una diabetes

Las infecciones no predisponen a la diabetes aunque

si son consecuencia de la diabetes.

Sl

NO

No Sabe
/INR
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ANEXO No. 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO EN
PACIENTES ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN EL HOSPITAL 11 -2, SULLANA, 2018

FORMULARIO

l. DIAGNOSTICO DE DABETES

1.

2.

Glicemia: mg./dl

Prueba Tolerancia a la Glucosa: mg./dl

1. FACTORES DE RIESGO DIABETES TIPO 2.

2.1. Demogréficas

3.

4.

Edad:_ afios

Sexo:

() Masc. () Fem,

Donde usted habitualmente vive es un area:

() Urbano:
() Urbano marginal
() Rural

Genética. Antecedentes familiares de Diabetes M.

() Padre y/o madre
() Hermanos

()  Abuelos

() Tios

() Otros:

Enfermidades: Hipertension arterial

() Sl () NO

Antecedentes Obstétricos. Partos con recién nacidos mayores de 4 Kg.
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Realizado por:

Fecha:

() S ()

2.2. Estilo de vida.

9. Sedentarismo

() Si ()
10. Realiza actividad fisica

() Si ()
11. Tabaquismo

() sl ()
12. Alcoholismo,

() sl ()
13. Estado nutricional.

Peso. Kag.

Talla:__ m.

IMC: Kg/m

NO

NO

NO

NO

NO
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Similitud
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