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Resumen

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar el nivel de conocimientos y riesgo para
desarrollar la diabetes mellitus tipo 2 en usuarios que asisten al consultorio externo de medicina
de un Centro de salud en Villa el Salvador. Investigacion de enfoque cuantitativo,
correlacional, descriptivo y de corte transversal la muestra estuvo conformado por 200 usuarios
adultos entre varones y mujeres a quienes se les aplico el cuestionario, DKQ24 y la prueba de
Findrisk los mismos que fueron validados y adaptados para el Peru. Los resultados
evidenciaron que hubo un mayor porcentaje del género femenino con un 73% , con edades
entre 34 y 49 afios un 52% posee un nivel de instruccion con secundaria completa , en los
ingresos econdmicos el 37.5% refieren ser independientes, sobre la morbilidad asociada el
80% sufre de obesidad por lo tanto los conocimientos se asocian con los riesgos para
desarrollar diabetes tipo 2 con un valor p de significancia de 0.001 y un valor Rho de 0,690
en consecuencia existe una correlacion positiva moderada entre las variables conocimientos
y Riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 en usuarios del Centro de Salud en Villa el Salvador
2023. Se concluye que los usuarios que acuden al establecimiento de salud de Villa el Salvador

se encuentran en riesgo de desarrollar diabetes.

Palabras claves: Conocimiento, riesgo, diabetes Mellitus tipo 2, prevencion
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Abstract

The objective of this research was to determine the level of knowledge and risk of developing
type 2 diabetes mellitus in users who attend the external medicine consultation of a health
center in Villa el Salvador. Quantitative, correlational, descriptive and transversal research, the
sample was made up of 200 users, between men and women, to whom the questionnaire,
DKQ24 and the Fendrick test were applied, which were validated and adapted for Peru. The
results showed that there was a greater percentage of the female gender with 73%, aged
between 34 and 49 years, 52% have a level of education with completed secondary school, in
economic income 37.5% report being independent, in morbidity. associated 80% suffer from
obesity, it is concluded that knowledge is associated with the Risk of developing type 2 diabetes
with a p value of significance of 0.001 and a Rho value of 0.690, consequently there is a high
positive elevation between the variable’s knowledge and Risk of developing type 2 diabetes in
users of the Villa el Salvador Health Center 2023. It is concluded that users who go to the Villa

el Salvador health center are at risk of developing diabetes.

Keywords: Knowledge, risk, type 2 diabetes mellitus, prevention.



INTRODUCCION

Actualmente, la diabetes tipo 2 se considera una pandemia silenciosa del siglo XXI debido
a su alarmante aumento en los ultimos afios. Se ha transformado en uno de los padecimientos
no transmisibles (ENT) de mayor prevalencia a nivel mundial y ha provocado cifras alarmantes
de defunciones y discapacidades, afectando la calidad de vida y la expansion financiera de

territorios en proceso de modernizacion.

De acuerdo con el analisis demografico que evalta la presencia y aparicion de diabetes
mellitus entre habitantes mayores de edad del Perti, conducido por (PERUDIAB), la enferme-
dad crénica con caracter pandémico ha aumentado en todas las regiones del pais, Lima como
la region con mayor prevalencia, ello asociado al sobrepeso y deficiente actividad fisica gene-
rando un riesgo de defunciones en los individuos con diabetes, asi mismo el aislamiento sani-
tario del 2020 genero brechas en la atencidon preventiva y farmacolégica, la falta de conoci-
miento, educacion y prevencion de la poblacion requiere un esfuerzo articulado entre las auto-

ridades locales e instituciones privadas.

Es asi como el actual estudio se enfoca en investigar el grado de conocimientos y riesgos para
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en usuarios de la jurisdiccion que asisten a la microrred San
Martin de Villa el Salvador de nivel I-3 durante julio, agosto del 2023, es el escenario de estudio
en ¢l se brinda atencion médica, preventiva, promocional, mediante las diferentes estrategias
de salud, a la poblacién por las diferentes etapas de vida. Es el alarmante incremento de casos
de diabetes, la deteccion tardia del diagndstico, que influyeron en la eleccion de esta proble-

matica, que ha sido plasmada y formulada en cinco partes respectivamente, citas y apéndice.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
Segun los datos oficiales de la Organizacion Panamericana de la Salud, una cantidad
significativa de la poblacion mundial convive con trastornos en el metabolismo de la glucosa,
una condicion persistente donde el organismo no logra regular adecuadamente los niveles de
azucar circulante, por lo tanto, sino se controla apropiadamente, deteriora progresivamente el

sistema circulatorio, la capacidad visual, las funciones neuroldgicas y el funcionamiento renal

(D).

En este contexto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que, una
poblacion que bordea los 422 millones de personas a escala mundial, en su mayoria adultos,
padecian de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM). En comparacion con los 108 millones registrados
en 1980, esta cifra se ha duplicado, pasando de representar el 4,7 % de las enfermedades que
afectan a los adultos a representar el 8,5 % en la actualidad. Este aumento se atribuye a distintos
detonantes, incluyendo la acumulacion excesiva de masa corporal y la falta de actividad fisica.
Durante el afo 2022 la diabetes tipo II fue causante de la nefropatia diabética siendo

responsable de més de dos millones de fallecimientos en el mundo (2).

Por su parte, la forma predominante de esta alteracion metabolica se identifica por la
reducida capacidad corporal para utilizar eficientemente la hormona insulina, (hiperglicemia)
provocado por una dieta alta en calorias y carbohidratos combinado con el sedentarismo, esto
requiere atencion médica constante para reducir los riesgos. Por consiguiente, el aprendizaje y
la asistencia en el cuidado son cruciales para impedir y disminuir la probabilidad de efectos

posteriores. (3)

Adicionalmente, la Federacion Internacional de Diabetes (FID) al 2021 , estimo

informacion que al menos uno por cada diez adultos 20 - 79 afios a nivel global es afectado



por la diabetes con un promedio de 537 millones y que cerca de la mitad de esta poblacion,
aproximadamente 240 millones de personas no esta diagnosticado, ademas de ello cerca de
320 millones , evidencian una glicemia alterada en ayunas , a ello estas cifras aumentarian en
el futuro, alcanzando los 643 millones para el afio 2030 y 783 millones para el afio 2045,
ocupando la tercera parte los paciente menores de 60 afios, Ocasionando un costo global es
de 206 millones de dolares al 2019 , e incrementandose 205,700 millones mas al 2021 . En
paises como Nicaragua, Brasil, Guatemala, México y Puerto Rico carecen del equipamiento y
la infraestructura necesarios para ofrecer un diagnostico y tratamiento adecuados para esta

enfermedad (4).

Esta realidad no es ajena en la region de las Américas, se registraron 284,049
fallecimientos ocupando asi la sexta causa, debido a la diabetes. Segun el reporte del 2022 el
namero de casos de diabetes se han triplicado en las ultimas tres décadas todo indica estar
relacionada al incremento con los factores de riesgo modificables a los que se expone cierta
poblacién o grupo y es detectable a sufrir o desarrollar ciertas patologias, asociado al
sobrepeso y obesidad. Aunado a ello se le atribuye como la segunda causa de discapacidad,
ademas se estimd que las personas con diabetes en el rango de edad de 40 a 74 afios perdieron
la capacidad visual como resultado de la enfermedad, seguida de la pérdida de extremidades

inferiores e injuria renal aguda y otras enfermedades coexistentes (5).

Ademas, en América Central y América del Sur segin la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) cuatro de cada 10 latinoamericanos desconocen que viven con diabetes y
que afecto a 32 millones de individuos al 2021 ademds se prevé que estas cifras se
multiplicaran para el 2030 y 2045 con 67, 69 millones de casos respectivamente, en pérdidas
econdmicas estas ascendieron a 65,300 millones de ddlares. (6). También se registraron casos

de alta prevalencia en el continente asiatico, siendo China el pais mas afectado con cerca de



150 millones de casos, seguido de India, Pakistan y Estados Unidos se encuentran en cuarto

lugar con 33 millones de afectados.

Una investigacion cientifica asocia este padecimiento con el desconocimiento de las
causas sintomas, manejo, complicaciones y sefiala la existencia de evidencias donde el
conocimiento ha permitido cooperar en la toma de acciones dirigidas a prevenir y actuar en
forma oportuna incluyendo la etapa patogénica. Asimismo, demostro la desinformacion de los
términos relacionados a los factores de riesgo modificables y no modificables con la clinica, el
mismo estudio resalta un déficit en cuanto al cuidado de su propia salud, relacionadas con la

ausencia de estilos de vida saludables (7).

Un elemento que juega un rol fundamental, y nos permite entender la diabetes mellitus
es sin duda los conocimientos generales que abarca conceptos sobre la enfermedad el origen,
la sintomatologia, complejidad y medidas para evitarlas, los conocimientos se traducen en
informacion o acontecimientos que cada individuo ha ido adquiriendo a lo largo de su
existencia, experiencias vividas, y como las hace efectiva en las etapas de su vida. Asi mismo
se denota una influencia de los niveles socioeconémico que repercute en la instruccion, la

deficiente informacion y una atencion fragmentada en la atencion Primaria de salud. (8)

Un estudio analizo el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo II en adultos
de un Centro de Salud, con 68 participantes del cual resulto que el 85.3% presento un nivel
regular en cuanto a conocimientos y que no hubo ninguno que obtuvo un buen conocimiento,
sefialando que la carencia de conocimientos causa una proclividad a influir sobre la diabetes

tipo IL. (9)

En contraste, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), estima que en América
del Norte existen 62 millones de personas que padecen diabetes. Se espera que esta cantidad

aumente alrededor del 40% en el futuro debido a las circunstancias que aumentan la posibilidad



de desarrollar este trastorno. (10) La Organizacion mundial de la Salud indica la clasificacion
en factores de riesgo, como la fase que surge como producto de una interrelacion de los genes
y factores metabolicos. Dichos riesgos se incrementan con la edad, incremento de la adiposidad
abdominal, sedentarismo, consumo de comestibles insanos, valores elevados de los
triglicéridos y presion arterial, siendo el agente que mas se ha asociado a la diabetes tipo II la
inactividad fisica combinada con la obesidad, originando una mayor carga econdmica y social

que implica tratarla 11).

En el Pert, un estudio realizado por, "Perti Diabetes" (PERUDIAB) sefiala que esta
dolencia afecta a mas de dos millones de individuos, con 4 millones que se encuentran en la
etapa de prediabetes ademas es la décima causa de defuncién en el Peru. Este estudio involucrd
1,677 hogares de los diferentes contextos sociales y econdomicos revel6 una prevalencia del 7%
de diabetes tipo 2 (DM2) y un 23% de casos de prediabetes. (12). Ademés, en Peru el Centro
Nacional de Epidemiologia Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud
registro al inicio del 2020 , 32,085 nuevos casos de diabetes, incluyendo diabetes tipo 1 y tipo
2, en comparacion al primer semestre del 2022 donde los casos alcanzaron la cifra de casi
10,000 casos, donde un 63% corresponden a mujeres y 37% a varones asi mismo ratifica que
la poblacidén que posee un mayor riesgo era aquellos que pertenecian al grupo etario mayor a

45 afos, familiares directos con Diabetes y de fondo padecian de obesidad (13).

Ademas, se calcula que la poblacion de 20 a 79 afios tiene una mayor probabilidad de
contraer la enfermedad, con una distribucion del 8.2 % en el pais. La carga sanitaria y el
aumento de los casos en las regiones del Pert se deben a la falta de sintomatologia inicial y la
deficiente informacion sobre esta dolencia y los centros hospitalarios de primer nivel que no
poseen los recursos, personal capacitado para el diagnostico temprano de la enfermedad. Esta
afeccion es una de las principales enfermedades no transmisibles asociadas a la obesidad y la

escasa actividad fisica conllevando a la muerte prematura y una mayor tasa de mortalidad. (14).
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En este sentido, es importante destacar el Boletin epidemioldgico del Hospital de
emergencias del cono sur (HEVES) de 2019 report6 1,651 casos de diabetes mellitus entre
2018 y 2022. La incidencia mas alta fue observada en mujeres en un 67% y hombres en un
33%. Segun las caracteristicas de la enfermedad, la mayoria de los casos fueron de diabetes
tipo 2 en un 96.7% ademas la diabetes gestacional y DM tipo 1 con 1.6 % y 1.7%

respectivamente. (15).

La promocion de un estilo de vida saludable es esencial para prever y controlar la
diabetes. Esto implica consumir una dieta rica en alimentos saludables y practicar actividad
fisica regularmente ya que contribuye favoreciendo la capacidad del organismo para utilizar la
hormona pancredtica y regular la masa corporal, lo que puede prevenir la diabetes tipo 2,
mientras que una alimentacion equilibrada proporciona los nutrientes necesarios para mantener
niveles 6ptimos de glucosa en sangre. Ademas, un punto fundamental que es necesario abordar
es el desconocimiento sobre esta enfermedad y sus consecuencias a largo plazo, que reflejan
un sistema de salud vulnerado por deficiencias a la hora de administrar la salud en la atencidén

primaria. (16).

Larazon detrés de la realizacion de esta investigacion surge en respuesta al preocupante
nimero elevado de enfermos. Es evidente la carencia de informacion y se reconoce la necesidad
de un cambio de actitudes a través de la educacion y la colaboracion intersectorial, el trabajo

articulado que requiere la participacion de diversas instituciones a nivel local.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre el conocimiento y riesgo para desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 en usuarios adultos que acuden a consultorio externo de medicina en el Centro de salud

San Martin de Porres en Villa el salvador, 20237

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es la relacion entre la dimension conocimiento bésico de la variable conocimiento
y riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en usuarios adultos que acuden a consultorio

externo de medicina?

(Cual es la relacion entre la dimension conocimiento sobre glicemia de la variable
conocimiento y riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en usuarios adultos que acuden

a consultorio externo de medicina?

(Cudl es la relacion entre la dimension conocimiento preventivo de la variable
conocimiento y riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en usuarios adultos que acuden

a consultorio externo de medicina?

1.3. de la investigacion Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento y riesgo para desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 en usuarios adultos que acuden a consultorio externo de medicina en el Centro de Salud

San Martin de Villa el Salvador 2023



1.3.2. Objetivos especificos

a. Determinar la relacion entre la dimension conocimientos basicos de la variable
conocimiento y riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en usuarios adultos

que acuden a consultorio externo de medicina.

b. Determinar la relacion entre la dimension conocimiento sobre glicemia de la variable
conocimiento y riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en usuarios adultos

que acuden a consultorio externo de medicina.

c. Determinar la relacion entre la dimension conocimiento preventivo de la variable
conocimiento y riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en usuarios adultos

que acuden a consultorio externo de medicina.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Se espera que los hallazgos que se deriven de este estudio seran de vital importancia
para reevaluar y cuestionar los conceptos vinculados a la diabetes mellitus tipo II, por tanto, el
propdsito subyacente es abordar las disparidades presentes en las zonas vulnerables afectadas
por factores econdmicos y sociales , situadas en condiciones de pobreza, la informacion
insuficiente sobre medidas preventivas y practicas de vida saludables entorno a esta
enfermedad, junto con la falta de conciencia sobre la propia salud, es una problematica
prevalente. Asimismo, no se encuentran trabajos realizados desde este enfoque y los resultados
tendran un impacto considerable en la ampliacion de la base tedrica existente, por ende, este

estudio aportara de manera sustancial al conjunto de conocimientos ya existente.



En este contexto, la teoria desarrollada por la enfermera Nola Pender, conocida por su
Modelo de Promocion de la Salud (MPS), sostiene la modificacion de los comportamientos de
una persona, asi como su motivacion en la finalidad de llegar a poseer un estado de bienestar
optimo y el maximo potencial humano. Basdndose en su planteamiento teérico conocido como
"Aprendizaje Social", que da mayor relevancia hacia cada uno de los procesos cognitivos que
inducen cambios en el comportamiento a través de la expansion de elementos del aprendizaje

cognitivo y conductual. (17.)

1.4.2 Metodologica

Este estudio tendra un impacto significativo en investigaciones subsiguientes, ya que,
el andlisis estadistico permitira verificar la asociacion entre los conocimientos y facilitara la
implementacion de procesos de mejora continua, en consecuencia, los resultados y recursos
obtenidos aqui seran valiosos para contribuir de manera sélida al avance del conocimiento en

esta disciplina.

1.4.3 Practica

Los resultados derivados de este estudio tendran un valor representativo en la microrred
de salud en el que se desarrolla en presente estudio, asi mismo, resultara de relevancia para los
servicios médicos de primera linea de salud asi como para las jefas de los departamentos de
enfermeria, unidades de capacitacion y docencia de las Redes y Microrredes con la meta de
instituir  dindmicas de evolucidon sostenida, incluyendo el fortalecimiento de la parte
preventiva-educativa, ello conlleva una atencion integral, la adquisiciéon de competencias por
parte del personal de salud para llevar a cabo monitoreos continuos y una evaluacion mas
detallada de las familias vulnerables, con la meta de descubrir elementos de riesgo en fases
tempranas , lo cual permitira a las instituciones aplicar estrategias de correccion y preventivas

para minimizar la incidencia de este trastorno.



Ante el incremento de casos, resulta imperativo potenciar los programas de promocion
y prevencion, ademas, es crucial desarrollar y fortalecer la colaboracion intersectorial con los
gobiernos locales, abordando las diferentes etapas de la vida, es relevante también considerar
los costos econémicos que podria implicar para las familias si algin miembro es afectado por
esta enfermedad. El objetivo esencial de la enfermeria consiste en salvaguardar la salud y el
bienestar del paciente, por ende, la nocion de "cuidar" implica atender a la persona
individualmente, ofreciendo alternativas al enfoque de cosificacion y considerando la situacion
del paciente como un problema por resolver (18). El modelo propuesto por Dorothea Orem, en
su teoria de déficit del autocuidado, enfatiza que el autocuidado es una funcién intrinseca del
ser humano, algo que cada individuo debe aplicar al analizar y evaluar de manera continua a lo
largo de su ciclo de vida, teniendo en cuenta factores de salud y las influencias del entorno en

el que se desenvuelve (19).

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El presente estudio se desarrollé en un periodo comprendido entre julio- agosto.

1.5.2 Espacial

La recopilacion de los datos fue necesario para la realizacion del estudio, que se aplico
a usuarios de la jurisdiccion del establecimiento que acuden por los consultorios externos de

medicina de la Microrred de Salud San Martin ubicado en Villa el Salvador Lima.

1.5.3 Poblacion

La unidad de estudio fue compuesta por 200 usuarios de la jurisdiccion  del
establecimiento, que acuden al consultorio externo, incluyendo individuos de ambos sexos en

su mayoria de edad.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Kumar et al. (20) Arabia Saudita, en el afio 2022, plantearon como objetivo “conocer
el conocimiento de los pacientes sobre los sintomas de la diabetes, las complicaciones y los
factores de estilo de vida personales preventivos” Desde la perspectiva metodologica, se
condujo mediante un abordaje basado en datos medibles , sin intervencion experimental,
descriptivo, se trabajo con 261 participantes como poblacion y con la misma cantidad de
participantes como muestra a los cuales fue aplicado un cuestionario para recabar datos. Los
resultados arrojaron que los encuestados sabian que los precedentes de trastornos metabdlicos
en la linea familiar son el factor de riesgo mas significativo, seguido del sobrepeso / obesidad
(89,7 %). La mayoria de los encuestados indico que la inyeccion de insulina (92 %) y evitar
los alimentos azucarados (91,6 %) eran las mejores formas de controlar el azicar en sangre.
Concluyeron que los encuestados tienen un buen nivel de conocimiento sobre la diabetes

mellitus (DM) y los factores de riesgo, sintomas y complicaciones cronicas asociadas.

Alaofe et al. (21) Benin, en el ano 2021, plantearon como objetivo “Evaluar los niveles
de conocimiento de diabetes tipo 2 y los factores de riesgos asociados en Cotonou, al sur de
Benin” Desde la perspectiva metodologica, se condujo mediante un abordaje basado en datos
medibles, sin intervencion experimental, descriptivo, se trabajo con 300 participantes como
poblacion y con la misma cantidad de participantes como muestra a los cuales se les fue
aplicado un cuestionario. Los resultados arrojaron que el 53% poseia buenos conocimientos
sobre la diabetes mellitus tipo II, el 52% tiene una buena actitud y préctica preventiva hacia
la diabetes y el 47% reconoce los factores de riesgo, de igual forma que aquellos con un buen

nivel de conocimiento tienen una mejor actitud y practica preventiva respectos a los factores
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de riesgos con un p<0.000. Concluyeron que, pese a que la mitad de los encuestados tienen un
nivel bueno de conocimiento, el resto presenta niveles malos o la falta de conocimiento, lo

cual sugiere la necesidad de implementar programas educativos.

Sulaiman et al. (22) Malasia, en el afo 2020, plantearon como objetivo “determinar el
riesgo percibido de desarrollar DM2 y su conocimiento” Desde la perspectiva metodologica,
se condujo mediante un abordaje basado en datos medibles, sin intervencion experimental,
descriptivo, se trabajo con 336 participantes como poblaciéon y con la misma cantidad de
participantes como muestra a los cuales se les aplicé un cuestionario. Los resultados arrojaron
que el 52.7% tenia un mayor conocimiento sobre diabetes mellitus y el 56.5% identificaron
los factores de riesgos correctamente, la informacion obtenida sobre la diabetes mellitus
proviene de internet en un 87.5% y de familiares en un 77.9%. Concluyeron que aquellos que
tienen mayor conocimiento tienden a conocer mas los riesgos asociados y estrategias

observandose una significancia igual a 0.000.

Shiferaw et al. (23) Etiopia, en el afo 2020, plantearon como objetivo “evaluar el
conocimiento y la percepcion de la diabetes mellitus y sus factores asociados entre las
personas de la ciudad de Debre Berhan, en el noreste de Etiopia.” Desde la perspectiva
metodoldgica, se condujo mediante un abordaje basado en datos medibles, sin intervencion
experimental, descriptivo, se trabajo con una muestra 423 personas y fueron aplicados
cuestionarios. Los resultados demostraron que un total de 237 (56,02%) participantes tenian
un buen conocimiento general sobre la diabetes mellitus, ademas, ,tenian antecedentes
familiares de diabetes (AOR = 2,83; IC: 1,10-7,24) y habian recibido educacién sanitaria
(AOR = 3,27; IC: 2,02-5,31) se asociaron con un buen conocimiento, asi mismo, (20,1%)
sintieron que tenian un mayor riesgo de desarrollar diabetes, dos tercios de los encuestados
(62,4%) consideraron que la diabetes es una enfermedad grave, por otro lado,

aproximadamente el 67% estuvo de acuerdo con los beneficios percibidos de la deteccion
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oportuna y preventiva . Concluyendo que los responsables de las politicas, los responsables
de la gestion médica y el equipo sanitario deben colaborar para ampliar el saber colectivo

sobre las condiciones que afectan el procesamiento de glucosa corporal.

Afaya et al. et al. (24) Ghana, en el afio 2020, plantearon como objetivo “objetivo
evaluar el conocimiento de las complicaciones cronicas de la diabetes entre las personas que
viven con diabetes mellitus tipo 2 en el norte de Ghana” Desde la perspectiva metodologica,
se condujo mediante un abordaje basado en datos medibles , sin intervencion experimental,
descriptivo, se trabajo con 320 participantes como poblacion y con la misma cantidad de
participantes como muestra a quienes se les administro una herramienta de recoleccion de
datos. La evaluacion demostré que mas de la mitad de los evaluados (54,1%) presentaba un
dominio limitado del tema, mientras que el 45,9% exhibia un conocimiento satisfactorio sobre
las secuelas de la alteracion metabdlica. La condicion de ser mujer se identificO6 como
elemento relacionado con un dominio inadecuado de la informacion [AOR = 0,29 (IC 95%:
0,14-0,56), p < 0,001], la edad avanzada [AOR = 0,45 (IC 95%: 0,20-0,99), p = 0,049], la
educacion primaria [AOR = 0,13 (IC 95%: 0,03-0,51), p = 0,004], ninguna educaciéon formal
[AOR = 0,16 (IC 95%: 0,05-0,50), p = 0,002], los habitantes rurales [AOR = 0,50 (IC 95%:
0,27-0,95), p = 0,033] y la historia familiar desconocida de diabetes [AOR = 0,38 (IC 95%:
0,17-0,82), p = 0,014].Concluyeron que los niveles bajos de conciencia y conocimiento se
asocian a una mayor presencia de riesgos, por ende, es necesario generar campafas de

concientizacion para educar a la poblacion y con ello prevenir la enfermedad.

2.1.2. Antecedentes nacionales
Quifiones y Casan (25) Lima, en el afio 2023 elaboraron una investigacion con el
objetivo “Determinar el nivel de conocimiento y riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 11
en conductores de mototaxis post estado de emergencia por covid— 19, Huaral 2022”. La

investigacion adopto una metodologia fundamentada en la cuantificacion, sin alteraciones de
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condiciones naturales, con énfasis, descriptivo y temporal definido. El acopio de datos se
realizd mediante instrumentos de consulta sistema, se trabajé con 108 usuarios como
poblacion. Los resultados arrojaron que el conocimiento fue mayoritariamente medio en un
65.74%, ademas, el riesgo fue aumentado en un 38%, el 85.2% considera que consumir
alimentos ricos en azlcar causa diabetes segtin el 85.2%, la reaccidn de insulina es ocasionada
por un excesivo consumo de alimentos en un 84.3%, el conocimiento influye sobre el nivel de
riesgo. En conclusion, resulta fundamental fortalecer los mecanismos para impulsar el
autocuidado y crear conciencia sobre la importancia de mantener habitos saludables en este
sector, especialmente considerando las consecuencias ocasionadas por el brote infeccioso

planteando rutinas y practicas de salud de estos trabajadores.

Calderon (26) Piura, en el afio 2020, planteé como 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 III Familia — Salas Guadalupe — Ica, octubre
2020”Desde la perspectiva metodoldgica, s€¢ condujo mediante un abordaje basado en datos
medibles, sin intervencidon experimental, descriptivo, prospectivo, se trabajé con 400
participantes como poblacidon y con 151 participantes como muestra quienes respondieron a
una herramienta de recoleccion de datos. Los hallazgos arrojaron que el 36.4% evidencian un
alto potencial de presentar desregulacion en el control glicémico, el 63.6% present6 un nivel
de conocimiento bajo se constata que el dominio informativo general y preventivo guarda
relacion con el riesgo de desarrollar desordenes en el procesamiento de la glucosa p<0.002
con un valor Rho de -0.2444. Concluy6 que las personas que tienen niveles de conocimiento

bajo tienden a desarrollar mayores factores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2.

Condezo et al. (27) Lima, en el afo 2020, propusieron como objetivo “Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en la

poblacion adulta de San Martin de Porres — 2019” La metodologia sigui6 una linea de
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cuantificacion , sin intervencion experimental con proposito descriptivo y de andlisis de
relaciones , el marco poblacional abarco 250 sujetos ,extrayéndose una fraccion representativa
de 148 a quienes se le aplico una herramienta estandarizada de consulta. Los resultados
arrojaron que el 68.9% present6 un nivel de conocimiento moderado, el riesgo fue alto en un
33.1%, se evidencia que el conocimiento presentd una relacion calificada como significativa
con el riesgo de desarrollar diabetes p<0.000 con un valor rho de -0.341. Concluyeron que la
desregulacion glicémica emerge como una de las afecciones de mayor relevancia en el
panorama sanitario actual, por tanto, se necesitan estrategias educativas para generar

conocimiento y ayudar a los mismos a reducir la incidencia y complicaciones en la poblacion.

Nuiez (28) Lima en el afo 2024, propuso como objetivo “Determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable y riesgo de padecer diabetes mellitus
tipo Il en obreros de construccion de una empresa privada, Peru-2021” El disefio metodolégico
siguid una linea cuantificable, sin manipulacion experimental orientada a describir y
establecer relaciones. El universo investigativo estuvo conformado por 121 individuos que
representaron simultaneamente la poblacion y muestra completa siendo evaluados mediante
una herramienta estandarizada de recoleccion de informacion. Los resultados arrojaron que en
cuanto el conocimiento fue medio en un 78.5%, ademas, el riesgo fue moderado en un 29.8%,
asi mismo, se evidencio que las variables se relacionaron significativamente con un valor de
0.000. Concluyeron que la mayoria presentaba un buen nivel de conocimiento, lo cual lleva a
que reconozcan los factores de riesgo y tengan una alimentacion mas favorable hacia la

prevencion de la enfermedad.

Quilca (29) Lima, enero ano 2023, elaboraron un estudio que tuvo por objetivo:
“Identificar el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y sus factores de riesgo en
adultos de los distritos de la DIRIS Lima Centro y Sur de Lima, Pera 20217 La metodologia

implementada siguid una linea de medicion objetiva, sin intervencion experimental, dirigida al
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analisis de asociaciones en un corte temporal tnico. Se trabajo con una poblacion total de 384
individuos, que constituyo también la muestra completa, a quienes se les suministro una
herramienta estandarizada de evaluacion. Los resultados arrojaron que la comprension general
alcanzo un grado intermedio en el 65%, de los casos. En cuanto a manifestaciones y sefiales de
alerta, el 37.3% mostro un entendimiento moderado, por su parte el 23.5% evidencio una
asimilacion media de la informacion, mientras que el 40.0% demuestra un dominio intermedio
sobre los elementos predisponentes. Concluyeron que el conocimiento es un determinante de
la prevencion en factores de riesgos, por tanto, a mayor nivel de conocimiento implica mayores

estrategias para prevenir la diabetes y disminuir los factores de riesgo.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Variable 1: Conocimientos de la diabetes

2.2.1.1 Definiciones conceptuales del conocimiento de la diabetes

El conocimiento engloba la totalidad de la informacion procesada, comprension y
experiencia que un individuo ha acumulado a lo largo del tiempo, por tanto, se vincula con la
familiaridad con hechos, conceptos, ideas, habilidades y contextos que permite a alguien
entender, interpretar y aplicar informacion de manera significativa (30). Asi mismo, se indica
que el conocimiento puede ser adquirido a través de la educacion, la experiencia personal, la
observacion y la interaccion con el entorno y es una base fundamental para que puedan tomarse

decisiones, sean solucionadas problematica y se contribuya con el desarrollo personal (31).

El conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2 se refiere a la comprension y familiaridad
que un sujeto ha interiorizado respecto a este trastorno prolongado, la cual es una afeccion
metabolico caracterizado por la resistencia hacia la insulina y con una produccion inadecuada
de la misma, resultando en un incremento de los niveles en el flujo sanguineo (32), a partir de
ello, se indica que el conocimiento de la diabetes tipo 2 abarca diversos aspectos, como la
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fisiopatologia, aquellos factores que se consideran de riesgo, los sintomas, las potenciales
complicaciones, los métodos de diagnostico, los tratamientos disponibles y las medidas de

prevencion y control (33).

En consecuencia, para los individuos que padecen la diabetes tipo 2, el conocimiento
es esencial para una administracion eficiente del padecimiento, lo cual involucra la
comprension de como llevar una vida que se considere mas saludable mediante la adopcién de
una dieta alimenticia que sea equilibrada, la regularidad de actividades que mantengan activo
al organismo a nivel fisico, el control continuo de la glucosa asi como el uso de medicinas que
han sido recetadas (34), ademas, el conocimiento de la diabetes tipo II permite reconocer el
significado del monitoreo y atencidn clinica regular , ademas del abordaje de situaciones

criticas y la identificacién temprana de complicaciones potenciales (35).

Por tanto, un adecuado discernimiento sobre la desregulacion glicémica persistente
empodera a los individuos para que sean conscientes de las decisiones que tomen acerca de su
salud y se propicie el autocuidado, también facilita la conexidon asertiva con los profesionales
de la salud, lo que conduce a una mejora en el manejo de la condicion y se tenga obtenga una
reduccion del riesgo de presentar alguna complicacion a largo plazo, por lo tanto, el
conocimiento de la diabetes se considera un elemento esencial para poder contribuir al

bienestar de las personas.(36).

Dimension

Conocimientos basicos. Alude al entendimiento fundamental de la enfermedad, que
integra informacion sobre las alteraciones de las funciones en el organismo, y las variables que
incrementan su riesgo, los sintomas caracteristicos y las complicaciones asociadas con la
diabetes tipo II (37), estos conocimientos basicos son esenciales para que las personas puedan

reconocer la importancia de su salud y adoptar medidas preventivas y de control adecuadas
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(37). Esto significa saber reconocer las sefiales tempranas y los indicios que podrian sugerir la
presencia de la enfermedad, como la sed excesiva, el aumento de la frecuencia urinaria, la fatiga

o la dificultad para cicatrizar (38).

Diabetes Mellitus tipo 2 patologia metabodlica sistémica originada por una oposicién
en los receptores especificos de las células que no permiten el ingreso de la glucosa a este

desencadenando valores elevados de glucosa en el torrente sanguineo. (39).

Diabetes tipo 1: De etiologia genética ocasiona un déficit o ausencia de la secrecion

de las células beta del pancreas a la que se denomina diabetes juvenil. (39).

El papel de la enfermera juega un Rol fundamental en la atencidén primaria de salud
frente las diversas carencias del usuario que acuden por una necesidad de salud, desde su
ingreso al establecimiento, la actitud empatica a sus necesidades, que nos permita ser receptiva
en la adquisicién de conocimientos e informacioén que responda a sus interrogantes desde el

punto vista holistico. (40)

Promover el aprendizaje sobre bienestar es el objetivo del profesional de la salud
convirtiéndose en un instrumento necesario en la salubridad de la salud, incentivar los
programas de intervencion familia comunidad en forma integral, que involucre al equipo
multidisciplinario que supla las necesidades de salud de la poblacion y generen cambios

cognitivos en la persona, priorizando los grupos de riesgo. (41)

Dimension

Conocimiento sobre glicemia. Hace referencia al entendimiento de los valores
glicémicos y su trascendencia en la gestion del trastorno metabolico (42), donde comprender
codmo los niveles de glicemia varian seglin la ingesta de alimentos, el dinamismo corporal y el

tratamiento farmacoldgico los medicamentos, permite a las personas tomar decisiones
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informadas (43) para conservar un equilibrio optimo de la enfermedad y reducir el riesgo de

efectos adversos por alteraciones en los niveles de glicemia.

Valor de glicemia. El nivel de glucosa sanguinea representa la medicion de este
componente en el flujo circulatorio en un punto temporal especifico, expresandose en
(mg/dL) o Mini moles por litro (mmol/L). Esta medicioén resulta esencial para la
deteccion, regulaciéon control y seguimiento de la diabetes. En personas con
alteraciones en el metabolismo glucidico, el objetivo es conservar los valores 0ptimos
en limites predefinidos, usualmente oscilando entre 80 y 110 mg/dL (4.4 a 7.2 mmol/L)
en ayunas (44).

Sintomas alteraciones. Los indicadores clinicos pueden ser heterogéneos, y algunos
sujetos podrian carecer de signos notables al inicio de la condicion, sin embargo, los
sintomas mdas comunes incluyen fatiga, sed excesiva, infecciones recurrentes,
incremento de miccidn, vision borrosa, cicatrizacion lenta de heridas y pérdida de peso
inexplicada, ademads, las alteraciones en los niveles de glicemia pueden provocar
sintomas como hipoglucemia (niveles bajos de glucosa en sangre), que pueden causar
sudoracion, temblores, confusion y mareos (44).

Diagnostico. El diagnostico se realiza mediante exdmenes en laboratorio que evaluan
los niveles de glicemia en sangre, la pruebas mas comun es de glucosa en ayunas, que
debe realizarse tras haber pasado al menos 12 horas de ayuno, donde, una concentracion
de azicar sanguinea en estado de ayuno igual o superior de 120 mg/dL (7.0 mmol/L)
verificada en dos momentos distintos establece la presencia de alteraciones en el
metabolismo de la glucosa ademas demas, se pueden realizar pruebas de tolerancia a la
glucosa oral. Las pruebas de hemoglobina glicosilada (< de 6) (HbAlc) se establecen

para un control a largo plazo. (44).
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La implementacion de las intervenciones de enfermeria especializadas en el manejo del
paciente con riesgo de diabetes y diabetes debe ser individualizada debido a las
caracteristicas poblacionales, al control de la glicemia monitorear los valores elevados
y realizar las acciones que permitan estabilizar la glucosa, educar sobre los dafios que
conlleva a un largo plazo un valor elevado, complementar con talleres sobre preparacion
de alimentos como una estrategia de diagnostico precoz. (45)

Dimension

Conocimiento preventivo y complicaciones. Engloba la informacion acerca de
las  medidas y habitos de vida saludables que ayudan a prevenir el desarrollo de la
diabetes tipo 2 (46), lo que contempla el entendimiento sobre la trascendencia de
mantener patrones alimentarios ricos en componentes nutritivos, sostener un peso
adecuado segun su constitucion fisica, realizar entrenamiento fisico continuo, evitar la
adiccion al tabaco y restringir el consumo etilico (47). Por tanto, el conocimiento
preventivo es crucial para reducir los factores de riesgo y promover la salud en personas

con riesgo de desarrollar la enfermedad (47).

Complicaciones. La enfermedad puede provocar diversas complicaciones a largo plazo
si no se controla adecuadamente, entre los efectos adversos mas habituales se incluyen
las afecciones cardiovasculares, el compromiso de los rifiones (deterioro renal
progresivo), el dafio neural (alteracion de las fibras nerviosos), complicaciones en la
vision (afeccion de la retina por descontrol glicémico), problemas en los pies, y mayor
vulnerabilidad ante agentes infeccioso. El control estricto de los niveles de glicemia,
junto con otros aspectos que incrementan el riesgo como las alteraciones en los lipidos
y los niveles de presion sanguinea, puede ayudar a prevenir o retrasar estas

complicaciones (48).
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— Prevencion. Conlleva una vida que se califique saludable, la cual involucra adoptar
habitos alimenticios favorables para el individuo y evitar esta enfermedad, mantener
un peso optimo segin las condiciones fisicas del individuo, la préctica regular de
actividad fisica ,eliminar el consumo ya sea de alcohol o tabaco, también es importante
realizar chequeos médicos regulares para detectar aspectos que incrementen la
vulnerabilidad y prever la aparicion de la enfermedad, en personas con alta propension
a desarrollar alteraciones del metabolismo, la prevencion también incluye la
participacion en programas de intervencion temprana. Se considera que la prevencion
es un elemento clave para minimizar los efectos del padecimiento y elevar los
estandares de vida de las personas con riesgo. (48)

Las actividades preventivas promocionales que la enfermera realizara deben ser
aplicados con un enfoque en los factores modificables identificando, valorando una
atencion integral por etapas de vida que les permita fortalecer mediante acciones
sostenibles y continuas y permita un diagnostico temprano de la diabetes en el periodo
prepatogénico. (49)

Asi mismo aminorar las complicaciones a largo plazo, la enfermera deberd fomentar
actividades educativas sobre dieta saludable, evitando asi las dislipidemias y
previniendo el incremento de la presion arterial, promover la actividad fisica
impulsando las actividades recreativas mediante las campafas de salud, es necesario
fomentar una comunicacion asertiva con el paciente y la intervenciéon de los

especialistas tanto nutricidn como psicologia. (50)

2.2.2. Variable 2: Riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2

2.2.2.1 Definiciones conceptuales del riesgo para desarrollar diabetes.
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Se relaciona con la predisposicion que muestra una persona al presentar trastornos en
el procesamiento de los carbohidratos con el paso del tiempo originada por la presencia de
factores de riesgo que aumentan la vulnerabilidad a esta condicidon. (51) haciendo que las
circunstancias incrementen la susceptibilidad, ello contempla precedentes del trastorno en la
linea familiar y edad madura, sobrepeso u obesidad, inactividad fisica, dieta poco saludable,
hipertension arterial, niveles elevados de colesterol, entre otros, ademas, la pertenencia a
ciertos grupos étnicos, como afrodescendientes, hispanos y asiaticos, también puede potenciar

las posibilidades de desarrollar la desregulacion glicémica. (51).

Los riesgos se consideran como modificables y no modificables, los factores de riesgo
modificables mas comunes se encuentran la inactividad fisica, asi como también el sobrepeso,
dietas alimenticias contraindicadas con alto contenido de carbohidratos y grasas, el consumo
con regularidad del tabaco y de alcohol, estos factores de riesgo pueden aumentar la
probabilidad de desarrollar desregulaciones glicémicas , pero pueden ser abordados mediante
la adopcion practicas adecuadas para reducir los factores que se vinculan con la enfermedad

prolongando asi el tiempo de vida del individuo (53).

Mientras que los riesgo no modificable para desarrollar diabetes tipo II se refiere a
aquellos factores de riesgo que no pueden ser cambiados o controlados, ya que estan
determinados por la genética y caracteristicas personales, entre los principales factores de
riesgo no modificables para la diabetes tipo 2 involucran la edad avanzada (mayores de 45
afios), la herencia familiar de diabetes, la pertenencia a ciertos grupos étnicos con mayor
predisposicion, como afroamericanos, hispanos, y asidticos, y antecedentes de sindrome de
ovario poliquistico en mujeres, estos factores no pueden ser alterados, pero su identificacion
temprana puede permitir una vigilancia y prevencion mas efectivas para aquellos que tienen un

mayor riesgo genético (54).
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Por tanto, el reconocimiento y la evaluacion del riesgo para desarrollar diabetes tipo 2
son fundamentales para la prevencion y el manejo temprano de la enfermedad, la identificacion
de factores categorizados como de riesgo en personas sin diabetes puede llevar a intervenciones
tempranas, asi mismo, se considera que el control de los factores referidos y una deteccion
oportuna permiten una atencion efectiva de la desregulacion glicémica y la mitigacion de sus

consecuencias a largo plazo (55).

Dimension

a. Factores bioldgicos. Son aquellas caracteristicas y condiciones inherentes al
organismo que pueden influir en el riesgo de desarrollar desregulaciones en el
control glicémico (56), lo cual involucra aspectos como la edad, el sexo, la etnia 'y
la composicidn genética, que pueden afectar la respuesta del cuerpo a la insulina y
al metabolismo de la glucosa (57), ademas, la coexistencia de otras afecciones o
estados clinicos, como el sindrome metabolico o precedentes de trastornos del
azucar en la gestacional, también puede elevar la susceptibilidad a manifestar
alteraciones en el metabolismo de la glucosa. (58).

— Circunferencia abdominal: Es una medida que evalia la acumulacion de grasa
alrededor del area de la cintura, se considera un indicador relevante en la evaluacion
del riesgo de desarrollar diabetes , ya que un aumento en esta medida se asocia con un
mayor riesgo de resistencia a la insulina y el desarrollo de la enfermedad, donde, los
hombres tiene un riesgo aumentado y se valora a partir de una circunferencia abdominal
mayor de 94 cm (37 pulgadas) o mas y las mujeres: tienen un riesgo aumentado a partir
de una circunferencia abdominal de 80 cm (31.5 pulgadas) (58).

— IMC. En términos de valores de IMC que ha sido vinculado con una mayor probabilidad

para el desarrollar diabetes tipo 2, en el cual se considera que se presentan valores
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normales cuando se esta en 18.5 - 24.9, en sobrepeso cuando esta en 25.0 - 29.9 y en
obesidad cuando estd en 30.0 o mas (58).

Hipertension arterial. Siendo un elemento importante dentro del padecimiento de la
diabetes tipo 2, la presencia de hipertension puede indicar una disfuncion en el
metabolismo de la glucosa y una mayor probabilidad de desarrollar la enfermedad (58).
Sexo: El género también puede influir en el riesgo de diabetes tipo 2, debido a que,
algunos estudios han mostrado que las mujeres pueden tener un riesgo ligeramente
menor que los hombres, pero este factor puede estar modulado por otros factores de
riesgo (59).

Las acciones de enfermeria deben estar enfocados a brindar educacion sanitaria,
identificando los grupos de mayor riesgo por medio de las visitas domiciliarias,
transmitir informacién es crucial, impulsar nuevas conductas de habitos saludables en
busca de la salud. (60), es necesario crear una atmosfera de confianza e impartir
ensefanzas sobre el autocuidado creando conciencia sobre el significado de su salud, y

la toma de decisiones que lo beneficien. (61)

b. Factores hereditarios. Se refieren a la influencia de la carga genética que
es transmitida de forma directa por algiin familiar préximo al individuo (62), por
tanto, si existen antecedentes dentro del nucleo familiar de padecer la diabetes tipo 2
se cuenta con una mayor posibilidad de padecer la misma (63) y, aunque la carga a
nivel genético no sea el unico elemento que se asocie puede contribuir a la

predisposicion individual (63).
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— Antecedentes familiares: La presencia de familiares cercanos con la enfermedad
aumenta la probabilidad de desarrollarla, donde los factores genéticos transmitidos de

generacion en generacion pueden influir en la susceptibilidad individual (64).

Las actividades de enfermeria dirigidas a este grupo de riesgo enfatiza la importancia de la
educacion ,desde las etapas de temprana de vida valorando su historia médica y precedentes
familiares de la enfermedad , ya que estos factores predisponen , pero no determinan
totalmente su confirmacion (65) Asimismo es necesario que el profesional de enfermeria
interactue en forma empatica ,efectiva y continua, enfermera-paciente que les permita
replantear un cambio de actitud en cuanto a su salud , de igual modo identificar las

falencias como personal de salud y dar una atencion de calidad y en forma holistica. (66).

c. Estilos de vida. Hacen referencia al patron de vida que lleva la persona, por
ejemplo, el patron alimentario y el nivel de actividad que tiene el individuo a nivel fisico
tienen un papel significativo en el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 (67), por ende,
una dieta poco saludable, rica en grasas, carbohidratos y alimentos procesados, junto con
la falta de ejercicio regular, pueden aumentar la probabilidad de desarrollar resistencia a
la insulina y la aparicion de la enfermedad, el sobrepeso u obesidad (67), como resultado
de habitos de vida sedentarios y una alimentacién poco equilibrada han sido vinculados

con elementos que predisponen el desarrollo de la afectacion en ciertos individuos (67).

— Actividad fisica. El tiempo que dedique el individuo a actividades que le ayuden a
mantenerse activo a nivel fisico pueden reducir el desarrollo de la enfermedad, dado
que la inactividad a nivel fisico se asocia con una mayor probabilidad de adquirir la
misma, por ende, la practica regular de actividades es indispensable si se quiere prevenir

a la misma (68).
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2.2.3.

Frecuencia de verduras y frutas. La dieta es un factor critico en la prevencion de la
diabetes tipo 2, por tanto, la ingesta frecuente de verduras y frutas se asocia con un
menor riesgo, ya que estos alimentos son ricos en nutrientes y antioxidantes que pueden
ayudar a mantener un metabolismo saludable y un peso adecuado (68).

La prevencion primaria de la salud es la razon de ser de la enfermera en este nivel de
atencion se despliega diversas ponencias en cuanto al autocuidado y mantenimiento de
la salud. Adopcion de los estilos de vida saludable, habitos alimenticios, y actividades
especificas direccionadas al despistaje de Diabetes enfocado en las familias
vulnerables, asi mismos usuarios que presenten las caracteristicas tanto modificables
como los factores hereditarios y, bioldgicos, la prevencion es la piedra angular en la

ausencia de la enfermedad. (69)

Teorias relacionadas a las variables

Por las caracteristicas del estudio y los fines del mismo modo se considera el modelo

de promocion de la salud desarrollado por Nola J. Pender, puesto que, se basa en la idea de que

la promocion de la salud es esencial para poder mantener el bienestar de los individuos

mejorando a si su vida, donde, se considera al individuo de forma holistica, es decir, no es

enfermo aquel que no tiene padecimientos sino aquel que se encuentra bien a nivel social,

mental y de forma fisica (70). Ademas, se subraya la trascendencia del saber en la seleccion de

acciones respaldadas por informacion sobre salud, de acuerdo con ello las personas deben

entender la informacidn relacionada con su bienestar y poder seleccionar las decisiones que

promuevan su vitalidad y asumir practicas saludables.

En el marco de las desregulaciones glicémicas, los profesionales de enfermeria pueden

emplear el paradigma de promocion sanitaria de Pender para difundir informacion y educar
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sobre la enfermedad a los pacientes y sus familias, ofrecer conocimientos sobre la diabetes tipo
II, las variables que incrementan su riesgo, sintomatologia y complicaciones. Ademas, se
enfatiza el autocuidado, en el cual los profesionales de enfermeria pueden empoderar a los

usuarios al alentarlos a adoptar comportamientos saludables. (71).

Paralelamente, dentro de los fundamentos tedricos del cuidado, el paradigma de
autoatencion planteado por Dorothea Orem establece un modelo que enfatiza la relevancia de
la autogestion  sanitaria y la responsabilidad individual en el manejo del bienestar. Esta
propuesta sostiene que cada individuo cuenta con sus facultades y el deber de gestionar su
propio cuidado y atender sus necesidades de autoatencion para mantener niveles optimos de

salud. (72).

Los especialistas en el cuidado de la salud ejercen un rol crucial en el soporte y
capacitacion de personas con desregulaciones glicémicas, facilitando la aplicacion de las tres
perspectivas tedricas esenciales en este quehacer sanitario, dotandoles de instrumentos y
saberes indispensables para responsabilizarse de su autocuidado. En este sentido al potenciar
la autonomia de los pacientes para tomar decisiones informadas y comprometerse activamente
con su autogestion sanitaria, se logra perfeccionar el manejo de la condicidn metabolica y

atenuar el riesgo de complicaciones futuras. (72).

2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Ha: Existe una relacion significativa entre los conocimientos y riesgo para desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 en usuarios adultos que acuden a consultorio externo de medicina en

el Centro de salud San Martin de Porres en Villa el Salvador, 2023

26



HO: No existe una relacion significativa entre los conocimientos y riesgo para
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en usuarios adultos que acuden a consultorio externo de

medicina en el Centro de salud San Martin de Porres en Villa el Salvador, 2023.

2.3.2. Hipatesis especificas

HiE1: Existe una relacion significativa entre la dimension conocimientos basicos de la
variable conocimiento y riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en usuarios adultos que
acuden a consultorio externo de medicina en el Centro de Salud San Martin en Villa el

Salvador.

HiE2: Existe una relacion significativa entre la dimension conocimiento sobre glicemia
de la variable conocimiento y riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en usuarios
adultos que acuden a consultorio externo de medicina en el Centro de salud San Martin de

Porres en Villa el Salvador.

HiE3: Existe una relacion significativa entre la dimension conocimiento preventivo de
la variable conocimiento y riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en usuarios adultos
que acuden a consultorio externo de medicina en el Centro de salud San Martin de Porres en

Villa el Salvador.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion:

El enfoque metodologico seleccionado para esta investigacion corresponde al hipoté-
tico-deductivo, puesto que, se basa en la idea de que, al partir de principios generales o hipotesis
amplias, se pueden deducir conclusiones (73) buscaremos establecer una estructura logica en
la que las teorias generales sobre la diabetes nos proporcionen el marco de referencia para
generar suposiciones mas especificas y verificarlas a través de la recopilacion y el andlisis de

datos concretos.

3.2. Enfoque de la investigacion:

El enfoque seleccionado para este estudio corresponde al cuantitativo, no probabilis-
tico, el cual es una técnica de seleccion de participantes de la jurisdiccidon y previamente in-
cluidos en el estudio (73), centrandose en la cuantificacion y calculo de ambas variables hara
uso de teorias y marcos conceptuales, y se emplearan técnicas estadisticas con el proposito de

validar o contradecir la hipdtesis planteada.

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion adopta una naturaleza aplicada ya que va direccionada a establecer
posibles soluciones significativas observando las variables de estudio en las problematicas,
(74). El objetivo fue abordar la problematica de manera efectiva y respaldar las conclusiones

mediante una base solida de teorias y andlisis sustentados que permitan generar una solucion.

3.4. Diseiio de la investigacion:

En esta investigacion se empled un disefio metodologico no experimental, de nivel
correlacional con un corte transversal, dado que, la intencion fue explorar la relacion entre
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variables sin intervenir en los fendmenos observados y por la necesidad de obtener una instan-
tanea de los datos en un unico punto temporal (74). En este sentido la eleccion se ajusta al
objetivo de analizar las relaciones entre variables en su estado natural, sin manipulacion deli-

berada y capturando una imagen estatica de los datos, en un solo tiempo.

S—s-~e«—0O

/
\
Donde:

M = muestra

O1 = Conocimientos

02 = Riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2
r = relacion

3.5. Poblacion, muestra y muestreo:
3.5.1. Poblacion muestra

Para el presente estudio estuvo conformada por 200 usuarios entre varones y mujeres

adultos que acuden por consultorios externos de la Microrred San Martin de Villa el Salvador.
3.5.2. Muestra

Para determinar la muestra en el presente estudio se realiz6 un muestreo no probabi-
listico por bola de nieve; esto debido a que los potenciales informantes que fueron encuestados
al acudir a la consulta médica, o si la muestra es limitada a un subgrupo con ciertas caracteris-

ticas de la poblacion, que permitio6 llegar a una muestra representativa de 200 usuarios. (75)
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3.5.4. Criterios de Inclusion:

e Usuarios que firmaron el consentimiento informado

e Usuarios que acudieron por una consulta médica al establecimiento de Salud.
e Usuarios mayores de edad.

3.5.5. Criterios de Exclusion:

e Usuarias embarazadas.
e Menores de 18 afios.
e Pacientes diabéticos.

e Usuarios que no cumplan uno o mas criterios de inclusion.
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3.6. Variables y operacionalizacion

poral, la carencia de ejercicio y una
alimentacion desequilibrada rica en
grasas y carbohidratos. (52).

Escala
. . s . . < . Escala de valorativa
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicador oo .
medicion (niveles o
rangos)
. e Conoci-  |Definicion
Alude a la comprension y familiariza- . . . .
. mientos ba- [Etimologia
cion que una persona a desarrollado . . .
: Para medir el grado de cono- sicos [ratamiento
respecto a los trastornos de la diabe- | .. . -
. . o cimiento de los usuarios Conoci- Valor de
tes tipo 2 incluyendo el conocimiento . . . . Alto
. . acerca de la diabetes es nece- | miento so- | glicemia
sobre las circunstancias que aumen- . L , 17 a24
. o - .. . | sario evaluarlo en base de sus | bre glicemia | Sintomas )
Conoci- tan su probabilidad, sefiales indicati- . . . . . Medio
. , N . tres dimensiones: conoci- alteraciones Nominal
mientos vas, métodos de diagnoéstico, opcio- . L. . . 9al6
. . mientos basicos sobre la en- Diagnostico .
nes de manejo, importancia del con- . — Bajo
. fermedad, control de gluce- Conoci- Complicaciones
trol de la glucosa circulante, preven- . . ) . 0asl
., miay prevencion de las com- | miento pre- | Prevencion
cion de efectos adversos a futuro y la L7 .
., plicaciones ventivo y
adopcion de conductas saludables .
. . complica-
para el manejo del padecimiento. (32) .
ciones.
Constituyen los rasgos, circunstan- Factores Circunferencia .
. . . . Riesgo muy alto
cias o conductas que elevan las posi- biolégicos | abdominal =20
bilidades de que una persona presente Hipertension .
. . . Riesgo alto
alteraciones en el metabolismo de la arterial
. . 15220
Riesgo para | glucosa. Estos elementos pueden pro- | Los factores pueden ser in- Sexo .

. . . o . Riesgo moderado
desarrollar | venir de diversas fuentes a numerosos | fluencias bioldgicas, heredi- | Factores he- Antecedentes 12a14
diabetes aspectos bioldgicos como la carga ge- | tarios, socioecondmicas o re- reditarios familiares . . .

o . Lo o : . . — _ Ordinal Riesgo ligeramente
mellitus tipo | nética o el historial familiar de desre- | lacionadas con el estilo de | Estilosde | Actividad fisica
. 1 , . . . . . aumentado
2 gulaciones metabolicas, ademas de | vida de los usuarios de medi- vida Frecuencia de 7all
factores relacionados con el modo de | cina. verduras y fru- . .
. . Riesgo bajo
vida como el incremento de masa cor- tas 0a7
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3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

2.1.1. Técnica

Se ha optado por recurrir al empleo de la técnica de la encuesta, debido a que, esta se
fundamenta en la presentacion de un conjunto de preguntas de Escala Likert predefinidas y
estandarizadas a los participantes. Estas preguntas se responden segun las percepciones y ex-

periencias individuales de cada participante (76).

2.1.2.Descripcion de instrumentos

En este estudio, se utilizé el cuestionario como instrumento de investigacion, dado
que, esta herramienta resulta valiosa para recopilar informacion cuantitativa y cualitativa en un
formato uniforme que facilitaron la comparacion y andlisis de respuestas entre diferentes indi-
viduos o grupos (76). El instrumento 1 conocimiento sobre diabetes cuestionario “Diabetes
Knowledge Quetionarie (DKQ 24) que consta de 24 preguntas, validada internacionalmente
entre los hablantes Hispanos, y aplicado por Chrysi et al (77) en el afio 2022 y el instrumento
2: riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 igualmente desarrollado por el Dr. JaakoTuo-

milehto en el afio 2003 (78). A continuacion, se describen los mismo.

Instrumento 1: Conocimientos orientado a recopilar informacion referente al grado
de informacién que posee un individuo sobre la diabetes tipo 2, el mismo fue aplicado por
Condezo et al. (26) durante el afio 2021, el cual determinaron que podia ser aplicado de forma
individual o grupal, asi mismo, este se compone de 24 items a evaluar con una escala de res-

uesta de “si”, “no” y “no sé€”, cada respuesta correcta puntaje 1, e incorrecta 0.
b b
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TABLA 1.
DIMENSIONES DE LA VARAIBLE CONOCIMIENTO D ELA DIABETES

MELLITUS
Variable Dimensiones Items
Conocimientos Conocimientos Basicos 10
Conocimientos sobre 7
Glicemia 7
Conocimientos sobre
prevencion

24

Instrumento 2: Rriesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 mediante la utilizacion
del Test de Findrisk fue formulado por el doctor Jako Tuomilehto enfocado en variables
modificables , no modificables , en la actualidad es la escala mas aplicada ,fue adaptado para
el Pert por el MINSA (2012) , y aplicado en una investigacion de la Universidad Antenor
Orrego por Ponce y Benites (79) durante el afio 2015 cumpliendo con una alta Confiabilidad ,
el cual se encuentra compuesto por 8 items donde la escala de respuesta varia de acuerdo a la

caracteristica del individuo.

TABLA 2.
DIMENSIONES DE LA VARIABLE RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES MELLITUS

INSTRUMENTO DIMENSIONES ITEMS
Riesgo de diabetes mellitus

Factores biologicos
Factores Hereditarios
Estilos de vida

oo (NN A

2.1.3.Validacion

En relacion con la validez, se llevd a cabo una evaluacion a través del criterio de

expertos, enmarcada en la categoria de validez de contenido, en este proceso, tres
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profesionales especializados en el campo determinaron que ambos instrumentos eran
adecuados para su aplicacion debido a su coherencia y pertinencia obteniendo una puntuacion
de 0.80 y 0.86. (27)

2.1.4.Confiabilidad

La confiabilidad fue evaluada mediante el Alfa de Cronbach, utilizando una muestra
piloto compuesta por 30 individuos para ambos instrumentos, en este analisis, se obtuvieron
valores de 0.88 para el primer instrumento y 0.87 para el segundo instrumento, por tanto, estos
resultados indicaron que ambos instrumentos muestran una alta confiabilidad, lo que sugiere

que son consistentes y pueden ser aplicados con seguridad (27).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la aplicacion del instrumento no fue necesario los permisos ya que se aplico
en el area externa del establecimiento de Salud, cada usuario seleccionado se les explico los
beneficios y el objetivo de dicha encuesta, asi mismo se les proporciono el consentimiento
informado. El cuestionario que se utiliz6 en el presente estudio recogio el sentir, la percepcion
de los informantes mas no describe los aspectos de gestion hospitalaria.

Una vez recabada la informacion por parte de los informantes los datos seran
exportados a una hoja de calculo Excel, en donde se brindard codigos para las variables
nominales y ordinales, para luego exportar al software estadistico SPSS V.27. en donde se
buscara conocer la distribucion normal de las variables mediante el estadistico de KS,
Kolmogorov Smirnov, e identificando el valor (P <0 > 0.5) con el objetivo de tomar la decisién
de uso de pruebas paramétricas Correlacion de Pearson si (P > 0.5), pruebas no paramétricas
(P < .05) correlacion de Spearman, asimismo, determinara el estadistico para determinar la

prueba de hipdtesis a utilizar.
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3.9 Aspectos éticos

La construccion de este analisis se basa en respetar los principios éticos, donde, se dio
prioridad al respeto de los derechos humanos tal como lo estipula en la Declaracion de Helsinki
donde ratifica por sobre todo interés de la ciencia y de la sociedad prima el bienestar del
ser humano, para asegurar transparencia y reconocimiento. Ademas, se garantizé la autonomia
de los participantes, previniendo cualquier forma de discriminacién y aplico un trato digno, de
igual forma, el consentimiento informado fue un elemento esencial, permitiendo que los
participantes estén plenamente informados y tengan la capacidad de tomar decisiones
voluntarias, asimismo, se mantuvo la confidencialidad de los datos recopilados con fines de
investigacion que contribuyeron a la solucion de problematicas de salud del establecimiento.

(80)
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CAPITULO IV PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

En la tabla 3 se observa, el conocimiento de la diabetes mellitus dos la escala arrojo una

confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.89 IC 95% (13.10 — 14.08)

TABLA 3.
CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.89 24

En la tabla 4 se observa la variable riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo dos la

escala arrojo una confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.82 IC 95% (10.72 — 12.14)

TABLA 4.
CONFIABILIDAD DE LA VARIABLE RIESGO

Alfa de N de
Cronbach elementos

0.82 8
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La confiabilidad encontrada a los instrumentos para medir las variables de estudio
demuestra que son confiables, por tanto, aportaran resultados adecuados para la presente

investigacion.
4.1.1. Interpretacion de los aspectos sociodemograficos

La poblacién objeto de analisis estuvo compuesta por (27%) del sexo masculino, mientras del (73%)
para sexo femenino, en cuanto al nivel de instruccion se encontr6 que el (5%) no cuenta con estudio
alguno, (12.5%) contaba con estudios de primaria, (52%) contaba unicamente con estudios de
secundaria, el (22%) con estudios concluidos de una carrera técnica, y (13%) contaba con carrera
profesional universitaria. En cuanto al estado civil el (30%) de los encuestados estar soltero, por otra
parte, el (39.5%) son convivientes, el (28%) mantiene una relacion estable casados, y el (2%) son
viudos. En cuanto a los ingresos economicos, el (33.0%) de los entrevistados afirman que son ama de
casa, el (1.5%) refiere no tener empleo, el (37.5%) refiere ser independiente en sus ingresos
econdmicos, mientras que el (24%) de los encuestados son trabajadores formales, y el (3%) son
estudiantes de educacion superior. En cuento a la comorbilidad el (54.4%) de los encuestados refiere
no tener comorbilidad, mientras el (5.5%) refiere sufrir de hipertension arterial, y el (81%) padece
de obesidad. El (52%) no acudi6 a un chequeo médico en los ultimos 3 meses mientras que el

(47%) si acudi6 a un control médico.
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Analisis descriptivo de los resultados

TABLA §
Interpretacion de los datos sociodemograficos

Porcentaje va-  Porcentaje acu-

Frecuencia  Porcentaje lido mulado
<=18 3 1,5 1,5 1,5
Edad 19-33 48 24,0 24,0 25,5
34-49 80 40,0 40,0 65,5
50 - 64 59 29,5 29,5 95,0
65+ 10 5,0 5,0 100,0
Sexo Varon 54 27,0 27,0 27,0
Mujer 146 73,0 73,0 100,0
No cuento con estudio 1 5 5 5

alguno
Gradode  primaria 25 12,5 12,5 13,0
Instrueclon g undaria 104 52,0 52,0 65,0
Profesional técnico 44 22,0 22,0 87,0
Profesional Universita- 26 13,0 13,0 100,0

rio
Soltero 60 30,0 30,0 30,0
Conviviente 79 39,5 39,5 69,5
Estado civil Casado 57 28,5 28,5 98,0
Viudo 4 2,0 2,0 100,0
Ama de casa 66 33,0 33,0 33,0
Desempleado 3 1,5 1,5 34,5
Trabajador indepen- 75 37,5 37,5 72,0
diente

Trabajador dependiente 48 24,0 24,0 96,0
Estudiante 6 3,0 3,0 99,0
Profesional 2 1,0 1,0 100,0
No tiene comorbilidad 108 54,0 54,0 54,0
Comorbilidad HTA 11 5,5 5,5 59,5

Obesidad 81 40,5 40,5 100,0




En la tabla 6 la prueba de Kolmogoérov-Smirnov (KS), se observa que la variable conocimiento de
la diabetes mellitus se encontr6 una (Sig. .000 P< 0.05) mientras que para la variable riesgo para
desarrollar diabetes tipo II (Sig. .000 P< 0.05), por consiguiente, para exponer los propositos
planteados en esta investigacion se utilizara estadistica no paramétrica, particularmente la prueba de
asociacion de Spearman, en tanto que para la evaluacion de las hipdtesis de la presente

investigacion utilizaremos el estadistico de Kruskal Wallis .

TABLA 6.
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para dos muestras independientes

Conocimiento de Riesgo para
Diabetes desarrollar
Mellitus diabetes tipo 2
N 200 200
Paré;netros norma- Media 14,5100 11,4350
les™
Desv. Desviacion 7,76799 5,09170
Maximas diferencias Absoluta ,000 ,076
extremas Positivo ,000 ,076
Negativo -,000 -,063
Estadistico de prueba ,098 ,076
Sig. asin. (bilateral)® ,000 ,007
Sig. Monte Carlo Sig. ,000 ,008
(bilateral)? Intervalo de con- Limite inferior 134268 ,005
fianza al 99%
Limite superior 15,5932 ,010

a. La distribucién de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

d. El método de Lilliefors basado en las muestras 10000 Monte Carlo con la semilla de inicio 2000000.
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Matriz de correlaciones

En la tabla 7 y figura 1 se observa que entre las variables conocimiento de la diabetes mellitus y

riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 se encontr6 una (Rho ,690) y (Sig. ,001) lo que significa que

a menores calificaciones de conocimiento de diabetes mellitus, mayores son las probabilidades de

riesgo para desarrollar la diabetes mellitus, y viceversa. La clasificacion fue positiva moderada y

estadisticamente significativa. de la diabetes mellitus y el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. La

prueba de Kruskal - Wallis arrojo (Sig. 107 P< 0.05) lo que significa que se refuta la hipdtesis nula

y se acepta la hipotesis del investigador, es decir, que si existe diferencias significativas entre el

conocimiento de la diabetes mellitus y el riesgo para desarrollar diabetes tipo II.

TABLA 7.

Correlacion entre la variable conocimiento de la diabetes mellitus y riesgo para desarrollar

diabetes tipo 2

Riesgo para
Conocimiento de desarrollar
Diabetes Mellitus  diabetes tipo 2
Conocimiento de Diabetes Coeficiente de correlacion 1,000 ,690
Mellitus Sig. (bilateral) ,001
Rho de N 200 200
Spearman Riesgo para desarrollar Coeficiente de correlacion ,690 1,000
diabetes tipo 2 Sig. (bilateral) ,001
N 200 200
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FIGURA 1
GRAFICO DE DISPERSION ENTRE LA VARIABLE CONOCIMIENTO Y RIESGO PARA DESARROLLAR
DIABETES TIPO 2
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En la Tabla 8 y figura 2 se observa que entre la dimension conocimientos basicos de la variable
conocimientos de la diabetes mellitus y riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 se encontrd una
(Rho ,698) y (Sig. ,001) lo que significa que, a calificaciones menores de conocimientos basicos de
diabetes, mayor es la probabilidad del riesgo para desarrollar la diabetes mellitus y viceversa, la
calificacion fue positiva moderada. Los resultados indican una relacion directa y estadisticamente
significativa entre el conocimiento basico de la diabetes mellitus y el riesgo. para desarrollar diabetes
tipo 2. El conocimiento basico de la diabetes mellitus fue medio. La prueba de Kruskal - Wallis
arrojo ( Sig., 000 P >0.05) lo que significa que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis

del investigador, es decir, que si existe diferencias significativas entre el conocimiento bésico de la
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diabetes mellitus y el riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 . El conocimiento basico de la diabetes

mellitus fue medio.

TABLA 8.
Correlacion entre la dimensidn conocimientos basicos y riesgo para desarrollar diabetes
tipo 2
Riesgo para
Conocimientos desarrollar
basicos diabetes tipo 2
Conocimientos basicos  Coeficiente de correlacion 1,000 ,698
Rho de Sig. (bilateral) . ,001
Spearman N 200 200
Riesgo para desarrollar  Coeficiente de correlacion ,698 1,000
diabetes tipo 2 Sig. (bilateral) ,001
N 200 200
Figura 2
Grafico de dispersion entre la dimensidn conocimientos basicos y riesgo para desarrollar
Diabetes tipo 2
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Figura 3
Nivel de conocimientos de diabetes mellitus
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Interpretacion:

En la figura 3 se aprecia que predomino el conocimiento medio en un 80% de esta dimension, seguido de una cifra
importante con 64% que poseen un nivel bajo de conocimientos.

En la Tabla 9 y figura 4 se observa que la dimensidon conocimiento sobre la glicemia de la variable
conocimientos y riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 se encontré una (Rho ,668) y (Sig. ,001) lo
que significa que, a evaluacion menores de conocimiento de glicemia, mayor es la probabilidad
del riesgo para desarrollar la diabetes mellitus, y viceversa, la clasificacion fue positiva moderada.
Los resultados demuestran una relacion directa y estadisticamente significativa entre la dimension
conocimiento sobre la glicemia y. el riesgo para desarrollar diabetes tipo 2. El conocimiento sobre
la glicemia fue nivel bajo. La prueba de Kruskal - Wallis arrojo (Sig. ,465, P<0.05) lo que significa
que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis del investigador, es decir, que si existe
diferencias significativas entre h dimension conocimiento sobre la glicemia vy el riesgo para

desarrollar diabetes tipo 2. EI conocimiento sobre la glicemia fue nivel bajo.
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TABLA 9.

Correlacion entre la dimension conocimientos sobre glicemia y riesgo para desarrollar

diabetes tipo 2

Conocimiento

Riesgo para

sobre glicemia desarrollar
diabetes tipo 2
Coeficiente de correlacion 1,000 ,668
Conocimiento sobre glicemia Sig. (bilateral) ,001
Rho de N 200 200
Spearman Coeficiente de correlacion ,668 1,000
Riesgo para desarrollar Sig. (bilateral) ,001
diabetes tipo 2 N 200 200
Figura 4
Grafico de dispersion entre conocimiento sobre glicemia y riesgo para desarrollar diabetes
tipo 2
Graficos de puntos de resumen de DM2 por V2
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Figura 5
Nivel de conocimiento sobre la glicemia

100

80

B0

Recuento

40

20

Conocimiento de glicemia nivel Conocimiento de glicemia de  Conocimiento de glicemia nivel
bajo nivel medio alto

Conocimiento sobre glicemia

Interpretacion: En la figura se aprecia que predomino un mayor porcentaje en cuanto a nivel de

conocimientos sobre glicemia en un 98% seguido de solo un 25% con buenos conocimientos de glicemia.

En la Tabla 10 y figura 6 se observa que la dimensién conocimiento preventivo de la diabetes
mellitus y riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 se encontr6 una (Rho ,687) y (Sig. ,001) lo que
significa que, a evaluaciones menores de conocimiento preventivo, mayor es la probabilidad del
riesgo para desarrollar la diabetes mellitus tipo 2, y viceversa, la clasificacion fue positiva
moderada. Los resultados indican una relacion directa y estadisticamente significativa entre el
conocimiento preventivo de la diabetes mellitus y el. riesgo para desarrollar diabetes tipo 2. El
nivel de conocimiento preventivo de la diabetes fue de nivel bajo. La prueba de Kruskal - Wallis
arrojo (Sig. ,000 P<0.05) lo que significa que se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis
del investigador, es decir, que si existe diferencias significativas entre conocimientos
preventivo de la diabetes mellitus y el riesgo para desarrollar diabetes tipo 2. El nivel de

conocimiento preventivo de la diabetes fue de nivel bajo.
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TABLA 10.
Correlacion entre la dimensidon conocimientos preventivos y riesgo para desarrollardiabetes tipo 2

Riesgo para
Conocimiento desarrollar
preventivo diabetes tipo 2
Conocimiento preventivo Coeficiente de correlacion 1,000 ,687
Sig. (bilateral) . ,001
Rho de Spearman N 200 200
Riesgo para desarrollar  Coeficiente de correlaciéon ,687 1,000
diabetes tipo 2 Sig. (bilateral) ,001
N 200 200
Figura 6

Grafico de dispersidon dimensidn conocimientos preventivos y riesgo para desarrollar
diabetes tipo 2
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Figura 7
Nivel de conocimiento preventivo de la diabetes mellitus
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Interpretacion: En la figura se aprecia como resultado final que un mayoritario 97% posee muy bajos

conocimientos preventivos, frente a un 31% arrojo tener un nivel alto de conocimientos preventivos
sobre diabetes.

En la tabla 11 se observa que la poblacion encuestada el (41.5%) reporto riesgo moderado a

desarrollar diabetes tipo I, seguido (25.5%) de encuestados tienen riesgo moderadamente alto.
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TABLA 11.
Riesgo para desarrollar diabetes tipo 2

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Riesgo bajo 11 5,5 5,5 5,5
Riesgo moderadamente alto 51 25,5 25,5 31,0
Valido Riesgo Moderado 83 41,5 41,5 72,5
Alto riesgo 39 19,5 19,5 92,0
Riesgo muy alto 16 8.0 8,0 100,0

Total 200 100,0 100,0

Tabla cruzada entre los aspectos sociodemograficos y variables de estudio

Figura 8 se observa que las entrevistados de 34 — 49 afios (35%) presentaron conocimiento adecuado
sobre la diabetes mellitus, mientras que los informantes de 19 -33 afios (7%) reportaron

conocimiento nada adecuado
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Figura 8

Grafico de barras de edad (Agrupada)*Conocimiento de Diabetes Mellitus
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En la figura 9 se observa que los informantes de 34- 49 anos (47) presentan riesgo medio para

desarrollar diabetes mellitus, mientras que los encuestados de 50 — 64 afios, presenta riesgo alto para

desarrollar diabetes tipo 2 .

Figura 9

Grafico de barras de edad (Agrupada)*riesgo para desarrollar diabetes mellitus
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En la figura 10 se observa que los informantes que cuentan con estudios de primaria el (50%) tienen
riesgo medio de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en comparacion con los demas informantes

con grado instruccion técnico superior y superior universitaria.

Figura 10
Grafico de barras grado de instruccion * riesgo para desarrollar diabetes tipo 2
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4.2 Discusion de Resultados

En cuanto al objetivo general del presente estudio es determinar la relacion entre el conocimiento
y riesgo para desarrollar diabetes tipo 2, se encontré una (Rho ,690) y (Sig. ,001) el cual resulto
estadisticamente significativo. Este hallazgo muestra una direccion similar a lo reportado  por
Condezo et al. (27) quien encontrd una correlacion negativa leve (Rho=-0.341), este resultado
podria explicarse por qué en el presente estudio a pesar de que los integrantes mostraron tener un
grado de conocimientos medio, estos no se traducian necesariamente en practicas preventivas
efectivas, sugiriendo que el conocimiento por si solo no garantiza reducir el riesgo sino se
acompafia de cambios conductuales. Calderon (26) evidencid que el conocimiento se relaciona
significativamente con el riesgo de desarrollar diabetes (p<0.002, Rho=-0.2444), no obstante el
resultado en cuanto a los conocimientos difiere con el presente estudio ya que impera un
conocimiento bajo con un 63 % , y no se puede afirmar si es por el grado de instruccion , el
riesgo de diabetes mellitus tipo II fue alto en un 34,4 % (55) de un total de 151 usuarios resultando
que en dicha poblacion los factores modificables resultaron con un 37.7% . En consecuencia,
estas evidencias demuestran la importancia critica de fortalecer los programas educativos en el
sistema primario de salud ya que su impacto puede ser significativo en la calidad de vida de la

poblacion.

En cuanto al objetivo especifico del presente estudio determinar la relacion entre el conocimiento
basico y riesgo para desarrollar diabetes tipos II se encontré una (Rho ,698) y (Sig. ,001) , el
conocimiento fue de nivel medio conun 80% estos resultados fueron parecidos con los reportes
de Quilca et al. (29) , en cuanto al nivel de conocimientos que sostiene que en una poblacién
similar al del presente estudio el porcentaje fue un 65%(384) , estos estudios difieren por lo
manifestado por Sulaiman et al. (20) reportd que el 56.7% (336) , tenia un mayor conocimiento

general con buenas puntuaciones sobre la diabetes mellitus y mostré una relacion significativa
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(p=0.000) entre el conocimiento y los riesgos asociados, esto se puede atribuir a la difusion y
concientizacion de las estrategias sanitarias por parte del gobierno en su lucha contra esta
enfermedad resaltando que obtuvieron informacion sobre la diabetes por Internet y otro
porcentaje  (77,9%) de sus familiares , otro estudio de Alaofe et al. (19) encontrd que casi el
50 % no poseia buenos conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo 2 , lo que se traduce en la
necesidad de implementar estrategias sanitarias educativas a la poblacion en riesgo , de igual
manera difiere con Kumar et al. (19) encontr6 que el nivel de conocimiento general sobre la
diabetes fue excelente e un 42,2% estos hallazgos, se deben al fortalecimiento del primer nivel
por parte del gobierno y su enfoque en formacion de los profesionales que les permita abordar

una atencion integral especifica .

En cuanto al segundo objetivo especifico de la diabetes conocimiento sobre la glicemia y riesgo
para desarrollar diabetes tipos 2 se encontré una (Rho ,668) y (Sig. ,001). El conocimiento de la
glicemia fue bajo. Estos resultados son similares a los encontrados por Afaya et al. (24) quien
reportd que el 54.1% tenia conocimientos inadecuados sobre las complicaciones de la diabetes,
incluyendo el control glicémico por lo tanto la similitud de estos hallazgos sefiala una problematica
comun en diferentes contextos: la dificultad para comprender y manejar adecuadamente el control
glicémico. Por su parte Shiferaw et al. (23) y Quifiones (25) encontraron niveles intermedios de
conocimiento, lo que sugiere que existen oportunidades de mejora mediante intervenciones
especificamente disefiadas para abordar este aspecto. Por otro lado, diversos estudios sostienen
que el nivel elevado de los triglicéridos reduce la eficacia a la insulina lo que ocasiona una

resistencia a esta hormona.
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En cuanto al tercer objetivo especifico, conocimiento preventivo de la diabetes mellitus y riesgo
para desarrollar diabetes tipos 2 se encontr6 una (Rho ,687) y (Sig. ,001), el nivel de conocimiento
preventivo fue bajo. Estos resultados discrepan con los resultados de Shifera (23) quien reporto en
su estudio que un 67% de la poblacion manifestaron buenos conocimientos preventivos que se
reflejaron en el autocuidado la deteccidon y control oportuno de esta enfermedad , atribuyendo
este éxito a programas de educacion implantados por las politicas de salud a la poblacién por
otro lado los hallazgos de Afaya et al. (24) encontré que los niveles bajos de conciencia y
conocimiento se asociaban a una mayor presencia de riesgos, Kumar et al. (19) sostiene en su
estudio que el nivel de conocimientos de prevencion y complicaciones de la diabetes tipo II fue
bueno solo en un 45,2% como resultado de la gestion impuesta por el sector salud en los ultimos
afios que promueven los estilos de vida saludable ademés la muestra estuvo conformada en su
mayoria por pacientes menores de 30 afios en un 56% (261). Esto demuestra la urgente necesidad
de fortalecer las estrategias de prevencion en el nivel primario de salud. Similar resultado obtuvo,
Calderon (20) en su estudio el cual arrojo que un 63% de su poblacion evidencian un nivel bajo de
conocimientos generales y preventivos sobre esta enfermedad, concluyendo la necesidad de

fortalecer la educacion y promocion de la salud en la atencion primaria.

El promover las actividades preventivas sobre la diabetes mellitus es de vital importancia en los
diferentes contextos sociales, culturales econdémicos, la OMS refiere que se debe de crear
conciencia sobre la enfermedad de la diabetes mellitus, porque en 10 afios paso a ocupar la cuarta
causa de muerte en diferentes paises, y los dafios en nuestro organismo son devastadores e

irreversibles.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En cuanto al objetivo general del estudio, es importante destacar que el nivel general de
conocimiento sobre la diabetes mellitus se sittio en el nivel medio, aunque no se podemos afirmar
con certeza si estas diferencias con otros estudios se deben a las caracteristicas de la poblacion
estudiada. Sin embargo, en cuanto a la edad los hallazgos mostraron que las personas de 35 a39

afios parecen tener una mayor probabilidad de desarrollar diabetes tipo II .

En cuanto al primer objetivo especifico, este estudio encontrd una relacion estadistica significativa
entre el conocimiento basico y el riesgo de diabetes tipo 2 en los usuarios adultos que acuden al
Centro de Salud de Villa el Salvador, con un valor P de significancia 001, y destaca la importancia
de incrementar el conocimiento en la poblacion para prevenir esta enfermedad. Dado el impacto
significativo de la diabetes mellitus en la salud publica, se enfatiza la necesidad de una
colaboracion efectiva entre diferentes entidades para crear conciencia sobre la importancia de la
prevencion y abordar factores modificables. A pesar de que algunos estudios sugieren que la
educacion basica regular puede estar relacionada con el conocimiento adecuado, este estudio no

encontrd una explicacion clara para la diferencia en el nivel de conocimientos en la edad adulta.

En cuanto al segundo objetivo especifico, el conocimiento de los niveles de glicemia a, destacado
que la poblacion encuestada desconoce sobre los factores modificables de la diabetes mellitus y
como los malos habitos alimenticios afecta alterando los niveles de glucemia en sangre. Estos
hallazgos indican que es necesario promover la educacion en alimentacion saludable aunado al
deporte y evitar valores incrementados de glucosa. Este estudio destaca la urgente necesidad de

mejorar la comprension de estos conceptos y su implicancia en la salud, a pesar de que sea
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descubierto una correlacion significativa entre el conocimiento de la glicemia y el riesgo de
desarrollar diabetes tipo II. Esta conciencia es fundamental para prevenir la diabetes tipo Il y sus
complicaciones y destaca la importancia de las intervenciones educativas de enfermeria en las

poblaciones de riesgo.

En cuanto al tercer objetivo, sobre €l es crucial en una variedad de contextos sociales, culturales y
econdémicos. Los organismos internacionales de la salud destacan la necesidad de aumentar
conciencia sobre esta enfermedad, ya que en solo diez afios ha alcanzado el cuarto lugar en
términos de mortalidad en diversas naciones. La diabetes mellitus tiene efectos devastadores e
irreversibles en el cuerpo humano. La prevencion y el control de la diabetes mellitus son esenciales
en el primer nivel de atencion y reducir su impacto en la salud publica y mejorar la calidad de vida

de las personas afectadas.
5.2 Recomendaciones

Se sugiere a los profesionales del cuidado de la salud implemente un programa integral de
educacion diabetologica ya que la poblacion estudiada tiene un nivel general de conocimientos
medio, a través de talleres interactivos, charlas sobre el manejo de la diabetes preferentemente
los dias de mayor afluencia de usuarios asegurando una mayor asistencia de la poblacion,
utilizando material audiovisual acompafado de evaluaciones periddicas mediante cuestionarios
breves para medir el progreso del aprendizaje, ademas, es fundamental mantener un registro
sistematico de asistencia y avance de cada participante con mayor énfasis en el grupo etario de 35
a 59 afos que tienen una mayor probabilidad de desarrollar diabetes tipo II como lo sefalan los

hallazgos del estudio.

En cuanto al conocimiento bésicos de la diabetes mellitus, los profesionales de enfermeria
juegan un papel importante en la prevencion de la diabetes mellitus, deben desarrollar un sistema
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de educacion bésica sobre diabetes que aproveche los tiempos de espera de los pacientes,
implementando modulos educativos en la sala de espera con videos informativos cortos y material
grafico de facil comprension; asi mismo, es importante complementar esto con charlas breves de
10-15. minutos antes de las consultas médicas, siguiendo un calendario mensual de temas basicos
estructurados que aseguran una cobertura completa de la informacion fundamental sobre diabetes.
Fomentar intervenciones especificas que permita evaluar e identificar las necesidades de salud en

grupos de mayor riesgo.

En cuanto al conocimiento de los niveles de glicemia, este estudio destaca la preocupante falta
de conocimientos en la poblacion encuestada sobre los niveles de glucemia y los factores modificables
relacionados con la diabetes mellitus, en especial sobre como una alimentacion alta en grasa y
carbohidratos (obesidad) pueden afectar los niveles de glucemia en sangre. Estos resultados resaltan la
importancia de fomentar la educacion sobre alimentacion saludable y el ejercicio, de acuerdo con las
necesidades caloricas de cada individuo. Se encomienda a los especialistas de la salud establecer un
programa de monitoreo y educacion sobre control glicémico donde se realizardn talleres practicos
sobre el uso correcto de glucometros y la interpretacion de resultados de laboratorio que nos
permita una deteccion precoz de la enfermedad .Es esencial implementar un sistema de registro
personal de control de glucosa para cada paciente en especial a los pacientes de riesgo con un
control gratuito de glucosa, donde se brinde asesoria personalizada y seguimiento continuo de los
casos identificados.Los enfermeros pueden actores claves en la lucha contra la diabetes y mejorar

la calidad de vida de las personas.

En cuanto a la prevencion de la diabetes, es una prioridad para la salud publica y requiere un

enfoque integral y colaborativo los profesionales de enfermeria juegan un papel importante en
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la promocién de la diabetes mellitus ,implementar un programa de prevencion activa que integre
actividades fisicas grupales como caminatas supervisadas ,complementar con talleres practicos
de preparacion de alimentos saludables demostrativas, es fundamental incluir sesiones de
consejeria familiar sobre estilos de vida saludables y desarrollar una ficha de seguimiento de
factores de riesgo modificables que permitan monitorear ¢l progreso de cada participante y su
familia en la adopcidn de habitos saludables. Fortalecer los programas de Salud Familiar a cargo
del equipo multidisciplinario que permitan realizar actividades preventivas en las familias de
riesgo. Ademas, los enfermeros deben buscar oportunidades de capacitacion actualizadas sobre
diabetes esto les permitira brindar informacion precisa y actualizada a sus pacientes, familia, y

comunidad y mantenerse actualizado sobre las ultimas investigaciones sobre la diabetes.

Promover el trabajo articulado con las autoridades locales, ¢ instituciones publicas, dirigentes de
los grupos residenciales y agentes comunitarios para impulsar la adquisicion de estilos de vida
saludable, impulsando el autocuidado e incentivando los cambios de habitos nocivos para la salud

de la comunidad.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Planteamiento de Objetivos Hipotesis Variable y Indicadores Metodologia
problema Dimensiones
Pregunta General Objetivo General Hipotesis General | v, riable: Método
(Cuadl es la relacion entre el | Determinar los conocimientos - . ]
o _ _ ‘ Conocimiento hipotético deductivo

conocimiento y riesgo para | y riesgo para desarrollar HO : No existe
desarrollar diabetes mellitus | diabetes mellitus tipo 2 en relacion entre el Definicion Tipo de investigacion:
tipo 2 en usuarios adultos de | usuarios adultos de conocimiento y Conocimientos Etimologia Correlacional,

. . . basicos transversal y de enfoque
consultorio externo de consultorio externo de riesgo para Tratamiento o
medicina en el Centro de medicina en el Centro de desarrollar diabetes cuantitativo
salud San Martin de Porres | salud San Martin de Porres en | mellitus tipo 2 en Disefio de investigacion
en Villa el salvador, 2023? | Villa el salvador, 2023 usuarios adultos de No experimental
Pregunta Especifica Objetivo Especifico consultorio externo Conocimiento | Valor de glicemia transversal

de medicina en el sobre glicemia Sintomas Poblacién

1.;Cual es la relacion entre | 1.Determinar la relacion entre | Centro de salud alteraciones
la dimension conocimiento | la dimension conocimientos San Martin de Diagnostico
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basico de la variable
conocimiento y riesgo para
desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 en usuarios adultos de
consultorio externo de
medicina en el Centro de
salud San Martin de Porres
en Villa el salvador, 2023?
2. (Cuadl es la relacion entre
la dimension conocimiento
sobre glicemia de la
variable conocimiento y
riesgo para desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 en
usuarios adultos de
consultorio externo de
medicina en el Centro de
salud San Martin de Porres
en Villa el salvador, 2023?
3. (Cuadl es la relacion entre

la dimension conocimiento

basicos de la variable
conocimiento y riesgo para
desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 en usuarios adultos de
consultorio externo de
medicina en Villa el salvador,
2023

2. Determinar la relacion
entre la dimension
conocimiento sobre glicemia
de la variable conocimiento y
riesgo para desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 en
usuarios adultos de
consultorio externo de
medicina en el Centro de
salud San Martin de Porres en
Villa el salvador, 2023

3. Determinar la relacion
entre la dimension

conocimiento preventivo de

Porres en Villa el
salvador, 2023

HI: Si existe
relacion entre el
conocimiento y
riesgo para
desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 en
usuarios adultos de
consultorio externo
de medicina en el
Centro de salud
San Martin de
Porres en Villa el

salvador, 2023

Conocimiento | Complicaciones

preventivo Prevencion

Variable: Circunferencia

Riesgo abdominal
Hipertension arterial
Sexo

Factores

bioldgicos

Factores Antecedentes

hereditarios familiares
Actividad fisica

Estilos de vida

Frecuencia de

verduras y frutas

Pacientes del
consultorio externo de
medicina en el Centro
de salud San Martin de
Porres ubicado Villa el

Salvador
Muestra

Muestreo no
probabilistico, se
establecieron criterios
de inclusion y

exclusion.

La muestra estara
conformada por 200
pacientes adultos de
consultorio externo de
medicina en el Centro
de salud San Martin de
Porres ubicado Villa el

Salvador
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preventivo de la variable
conocimiento y riesgo para
desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 en usuarios adultos de
consultorio externo de
medicina en el Centro de
salud San Martin de Porres

en Villa el salvador, 2023?

la variable conocimiento y
riesgo para desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 en
usuarios adultos de
consultorio externo de
medicina en el Centro de
salud San Martin de Porres en

Villa el salvador, 2023

Técnica: Encuesta

Instrumento:

Cuestionario

Analisis de datos:

SPSS, Excel
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Académico Profesional de Enfermeria

TITULO: “CONOCIMIENTOS Y RIESGO PARA DESARROLLAR DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN USUARIOS DE CONSULTORIOS EXTERNO DE MEDICINA DEL CENTRO DE
SALUD SAN MARTIN 2023”.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)
Datos Generales del paciente:

I. Sexo:F:....... 1LY, AN
2. Edad: ....... afios.
3. Estado Civil:
Soltero () Conviviente () Casado () Viudo ( )
4. Grado de Instruccion:
Ninguno () Primaria () Secundaria ( ) Técnico ( ) Universitario ( )

5. Ocupacion Actual: ..........
6. Comorbilidad:
Ausente () hipertension Arterial () Obesidad ()
7. Recurri6 a los servicios de Salud en los tltimos 3 meses

SI () NO ()
A continuacion, le presentamos algunas frases y opiniones sobre la diabetes. Marque la casilla

correspondiente de cada afirmacion. Es importante que responda a todas las afirmaciones.

CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 (CUESTIONARIO DQK)

CONOCIMIENTO BASICOS SI | NO

NO SE

1. | Hay dos tipos principales de Diabetes: Tipo 1 (dependiente de insulina) y X

Tipo 2 (no-dependiente de insulina).

2. | ¢(Los rifiones producen la insulina? X
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3. | (Siyo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de ser diabéticos? X
4. | (El comer mucha azucar y otras comidas dulces es una causa de la Diabetes?
X
5. | ¢(La causa comun de la Diabetes es la falta de insulina efectiva en el cuerpo?
X
(La Diabetes es causada porque los rifiones no pueden mantener el azucar
6. | fuera de la orina? X
(En la Diabetes que no se esta tratando, la cantidad de azucar en la sangre IX
7. | usualmente sube?
8. | ¢Se puede curar la Diabetes? X
(La manera en que preparo mi comida es igual de importante que las comidas
9. que como? X
10. | ¢Una dieta diabética consiste principalmente de comidas especiales?
X
CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL GLUCEMICO SI | NO | ~osE
11.| ¢Unnivel de aztcar de 210 en prueba de sangre hecha en ayunas es muy alto? X
(El ejercicio regular aumentara la necesidad de insulina u otro medicamento X
12. para la Diabetes?
(La medicina es mas importante que la dieta y el ejercicio pare controlar mi X
13. (Diabetes?
14.| (El temblar y sudar son sefiales de azlicar alta en la sangre? X
15. | ¢(El orinar seguido y la sed son sefales de azlcar baja en la sangre?
X
16. | (La mejor manera de checar mi Diabetes es haciendo pruebas de orina?
X
A
17.| ¢Una reaccion de insulina es causada por mucha comida?
CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION Y SI NO NOSE
COMPLICACIONES
18 La diabetes frecuentemente causa mala circulacion X
19 Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacion en Diabeticos X
20 La diabetes puede dafiar mis Rifiones X
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21 La Diabetes puede causar que no sienta en mis manos ,dedos y pies X
22 (Los Diabeticos deberian poner cuidado extra al cortarse las ufias de X
los dedos?
23 (, Una persona con Diabetes deberia limpira una cortadura primero X
con yodo y alcohol ;,
24 {, Los calcetines y las medias elasticas apretadas son malos para los X
Diabeticos ¢,
Dimenciones Escala y valores Niveles y rango Niveles y eango
de
dimensiones
Bajo (0-3)
Conocimiento Moderado (4-7)
basico SI(1) Alto (8-10)
NO (0)
Bajo (0-1) Bajo (0-8)
Conocimiento NO SE (0) Moderado (2-4)
sobre glicemia Medio ( 9-16)
Alto (5-7)
Alto (17-24)
Bajo (0-1)
Conocimiento Moderado (2-4)
Preventivo Alto (5-7)
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TEST DE FINDRISK ADAPTADO PARA LA POBLACION
PERUANA

Garantizamos que toda la informacion brindada por usted sera absolutamente confidencial
los Registros no seran mostrados a ninguna persona sin su consentimiento ,marque sus

respuestas y registrarlos dentro de la casilla de la escala de Riesgo.

RIESGO BASAL A PUNTAJE
DESARROLLAR

DIABETES

<7 Se estima que 2 de cada 100

Riesgo bajo personas
Desarrollara la enfermedad.

7-11 se estima que 1 de cada 25

Riesgo ligeramente aumentado personas
Desarrollara la enfermedad.

12-14 se estima que 1 de cada 6

Riesgo moderado personas
Desarrollara la enfermedad.

15-20 se estima que 1 de cada 3

Riesgo alto personas
Desarrollara la enfermedad.

>20 se estima 1 de cada 2 personas
Riesgo muy alto desarrollara la enfermedad.




Tabla Nivel de conocimientos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Conocimiento de la diabetes 168 84,0 84,0 84,0
mellitus nivel bajo
Conocimiento de la diabetes 19 9,5 9,5 93,5
mellitus nivel medio
Conocimiento de la diabetes 13 6,5 6,5 100,0
Valido mellitus nivel alto
Total 200 100,0 100,0
Riesgo de desarrollar Diabetes.
1.- ;Cuantos afios tiene usted?
e Menores de 45 afios: 0 puntos
e De 45 a 54 afios: 2 puntos
e De 55 a 64 afios: 3 puntos
e Mas de 64 afios: 4 puntos
2.- ;Cual es su indice de masa corporal (IMC)?
Divida su PESO entre su TALLA *:
e Normal (menos de 25 kg/m?): 0 punto
e Sobrepeso (de 25 a 30 kg/m?): 1 punto
e Obesidad (mas de 30 kg/m?): 3 puntos
3.- (Cuanto mide su cintura?
Midase en la parte mas prominente de su cintura (altura del ombligo)
Hombres Mujeres
e Menos de 94 cm: 0 punto. Menos de 80 cm: 0 punto.
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e De9%cmal02cm: 3 pts. De 80 cm a 88 cm: 3 pts.
e Misde 102 cm: 4 pts. Mas de 88 cm: 4 pts.

4.- ; Toma medicamentos para la presion alta o padece de hipertension arterial?

e No: 0 punto.
e Si: 2 puntos.

5.- ;Le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos (por ejemplo, en un control
médico durante una enfermedad o durante el embarazo)? Mas de 100

e No: 0 puntos.
e SI 5pts.

6. ;(Se le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a alguno de sus familiares o
parientes?

e No: 0 punto.
e Si (abuelos, tios, primos, hermanos): 3 puntos.
e Si (padres, hermanos, hijos propios): 5 puntos

7.- ;Con qué frecuencia come verduras y frutas?

e Todos los dias: 0 puntos.
e No todos los dias: 1 punto.

8.- (Realiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica, en el trabajo y/o
tiempo libre?

e Si: 0 punto.
e No: 2pts.
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

Universidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Consentimiento informado

“Conocimientos y Riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en usuarios adultos que acuden a
consultorios externos de medicina en un Centro de Salud de Villa el Salvador, periodo julio

agosto del 2023.

El presente estudio desarrollado por la bachiller de Enfermeria Judith Mejia Huanca sobre
Conocimientos y Riesgo de desarrollar diabetes en un Centro de Salud de Villa el Salvador ,
con el proposito de determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y Riesgo para
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en usuarios adultos que acuden a consultorios externos de
medicina del Centro de Salud San Martin de Villa el Salvador , esto nos permitird identificar
el entendimiento de los usuarios sobre esta enfermedad , la causa, sintomas , complicaciones
y que hébitos preventivos realizan en su vida diaria, ya que durante los tltimos afios los casos

se han incrementado en forma alarmante.

Procedimiento: Si usted decide participar de este proyecto realizara lo siguiente:

» Cuestionario para medir sus conocimientos

» Cuestionario y toma de medidas antropométricas peso, talla, perimetro abdominal.
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La participacion es voluntaria, confidencial y sin ningin costo.

Le invitamos a participar de la encuesta, libremente si opta por retirarse lo podra hacer sin
ningun problema, en la presente investigacion sus datos seran totalmente confidenciales de
aplicacion exclusiva del investigador sin ocasionarle ningun dafio, garantizando los derechos

humanos y principios bioéticos.

Si desea participar en este estudio le solicitamos

DECLARACION

Después de leer esta informacion Yo ..........cco.eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinieanenns. acepto participar

en la encuesta dando mi consentimiento y afirmando que he recibido la informacion.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y puedo retirarme en cualquier momento.

FIRMA Y DNI Investigadora

Firma y DNI
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