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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar los factores asociados al nivel de conocimiento
sobre diabetes mellitus atendidos en el Centro de Salud Zapotal, San Ignacio-Cajamarca.
2023. Se tratd de un estudio no experimental, transversal, cuantitativo, y analitico,
efectuado en una muestra de 130 pacientes del Centro de Salud Zapotal a quienes se aplico
el instrumento Diabetes Knowledge Questionnaire 24 (DKQ24); asimismo, se empled el
test Chi cuadrado con nivel de confianza de 95%. Se encontr6 una edad promedio de los
pacientes fue 43,1 afos y en el 54,6% de casos se situaron en edades de 30 a 49 afios. El
nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus mayormente fue no adecuado (61,5%) y
solo poco mas de la tercera parte de pacientes tuvieron un nivel adecuado de
conocimientos (38,5%). De los factores sociodemograficos, solo el sexo (p=0,048), el
nivel educativo (p=0,001) y la ocupacion (p=0,002) se asociaron al nivel de
conocimientos sobre diabetes mellitus. De los factores epidemioldgicos, solo el consumo
de tabaco/alcohol (p=0,031) se asocio al nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus.
En conclusion, los factores asociados al nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus
atendidos en el Centro de Salud Zapotal, San Ignacio-Cajamarca son el sexo, el nivel
educativo, la ocupacién y el consumo de tabaco/alcohol.

Palabras clave: Conocimientos, diabetes mellitus, factores asociados, centro de salud.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the factors associated with the level of
knowledge about diabetes mellitus in patients treated at the Zapotal Health Center, San
Ignacio-Cajamarca. 2023. This was a non-experimental, cross-sectional, quantitative, and
analytical study, carried out on a sample of 130 patients from the Zapotal Health Center
to whom the Diabetes Knowledge Questionnaire 24 (DKQ24) instrument was applied;
Likewise, the Chi square test was used with a confidence level of 95%. The average age
of the patients was 43.1 years and in 54.6% of cases they were between the ages of 30
and 49 years. The level of knowledge about diabetes mellitus was mostly inadequate
(61.5%) and only a little more than a third of patients had an adequate level of knowledge
(38.5%). Of the sociodemographic factors, only sex (p=0.048), educational level
(p=0.001) and occupation (p=0.002) were associated with the level of knowledge about
diabetes mellitus. Of the epidemiological factors, only tobacco/alcohol consumption
(p=0.031) was associated with the level of knowledge about diabetes mellitus. In
conclusion, the factors associated with the level of knowledge about diabetes mellitus in
the Zapotal Health Center, San Ignacio-Cajamarca are sex, educational level, occupation

and tobacco/alcohol consumption.

Keywords: Knowledge, diabetes mellitus, associated factors, health center.
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l. Introduccion

1.1. Realidad problemética

De acuerdo con la International Diabetes Federation (IFD) en el mundo existen 541
millones de personas adultas de 20-79 afios que padecen diabetes mellitus (DM) y se
estima que para el 2030 se incrementen a 643 millones de casos (1). La creciente
prevalencia de la diabetes mellitus la convierte en un grave problema de salud
mundial, pues segun estudios se estima que puede alcanzar prevalencias de hasta
19,0% en ciertas regiones del mundo (2). Dada la carga global que genera la diabetes
mellitus es posible darse cuenta de la necesidad urgente de intervenciones efectivas
para evitar su aparicion o prevenirla, dado que se estima genera pérdidas econémicas

cercanas a 760 mil millones de délares anualmente en todo el mundo (3).

Por lo expuesto es importante dotar de conocimientos y sensibilizar a la poblacién
sobre DM para fomentar la adopcién de habitos y estilos de vida saludables. Sin
embargo, en paises de Europa como Polonia solo 17,3% de la poblacion conoce
adecuadamente la diabetes, sus factores de riesgo, complicaciones y métodos de
prevencion (4). Mientras que en paises del Africa, el 48,6% de la poblacion no tiene
conocimientos adecuados sobre diabetes mellitus y dichos conocimientos parecen
asociarse a ciertas caracteristicas sociodemogréaficas (5); esta situacion amerita
investigarse adecuadamente, dada la necesidad urgente de prevenir la diabetes

mellitus.

En Latinoameérica, se estima que 62 millones de personas viven con diabetes mellitus,
cifra que se ha triplicado desde 1980 y se estima que alcanzara 109 millones de casos
para al 2040 (6). Dado que se trata de una enfermedad metabdlica altamente
prevenible, es importante dotar de conocimientos correctos y adecuados a la
poblacién para la adopcion de estilos de vida saludables. Las investigaciones
reconocen que la diabetes afecta especialmente a los paises de ingresos bajos y
medios, ya que el 77,0% de todas las personas con diabetes en todo el mundo viven
en esos paises (7). Esto hace que incluso sea de mayor prioridad evitar esta

enfermedad metabdlica en esta region del mundo.

Estudios de México muestran que el 35,1% de pacientes diabéticos no tiene
conocimientos adecuados sobre su enfermedad (8); si gran porcentaje de pacientes
15



diabéticos desconocen de su enfermedad, es factible esperar una situacion mucho
peor en la poblacion no diabética, lo cual es corroborado en estudios de Bolivia donde
solo 13,0% de poblacion no diabética tiene conocimientos suficientes sobre diabetes
(9). Esta situacion afecta a todas luces la capacidad de las personas para prevenir la
enfermedad, pues la prevencion se basa en habitos y estilos de vida saludables que

solo se adoptan si las personas se encuentran muy bien informadas.

En el Perd, investigadores reportan que la DM afecta al 7,0% de la poblacion
peruana; asimismo, 8,1% y 22,4% de la poblacion presenta algun grado de
intolerancia a la glucosa y glucemia alterada en ayunas, respectivamente (10). La
diabetes es una de las principales causas de ceguera, insuficiencia renal, ataques
cardiacos, derrames cerebrales y amputacion de miembros inferiores, complicaciones
que generan elevada carga econdmica para el sistema de salud y la sociedad (11). Por
ello es necesario prevenirse mediante la provision de conocimientos a la poblacion

no diabética para que estos adopten habitos y estilos de vida saludables.

Segun Avellaneda et al. (12) el 65,3% de la poblacion posee conocimientos no
adecuados sobre diabetes mellitus; no obstante, para Condezo et al. (13) este
porcentaje puede alcanzar 86,5% de conocimientos insuficientes. Existe escaza
investigacion nacional sobre conocimientos en pacientes no diabéticos, asimismo,
algunas de las investigaciones disponibles como Arias et al. (14) reportan la
existencia de ciertos factores asociados a dicho nivel de conocimientos. En ese
sentido cobra especial importancia la generacion de evidencias cientificas nacionales

sobre el conocimiento de la diabetes mellitus y sus factores asociados.

El Centro de Salud (C.S.) Zapotal es un establecimiento ubicado en Huarango,
provincia de San Ignacio y Dpto. de Cajamarca; asimismo, es categorizado como
nivel 1-3 que atiende una poblacién adscrita de 1068 adultos de 18 a 79 afios, de los
cuales 20 ya cuentan con diagndstico establecido de diabetes mellitus, lo cual permite
estimar una prevalencia de 1,8% de DM en la poblacion dentro de la jurisdiccion de
este establecimiento de atencion primaria. Dado que toda la poblacién adulta esta
expuesta a desarrollar diabetes mellitus derivada de malos estilos de vida y habitos,
es necesario fomentar la prevencion de esta enfermedad metabdlica; ya que el
conocimiento desempefia un papel importante en la prevencion de la diabetes

mellitus.
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Existe informacion limitada sobre el conocimiento y los factores relacionados con el
conocimiento sobre diabetes mellitus en la poblacion no diabética adscrita a este
establecimiento. Por lo tanto, el presente estudio buscé la evaluacion de los
conocimientos sobre diabetes mellitus, asi como sus factores asociados entre

miembros de una comunidad no diabética del C.S. Zapotal durante septiembre 2023.
1.2. Formulacion del problema

¢Cuales son los factores asociados al nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus

en pacientes atendidos en el Centro de Salud Zapotal, San Ignacio, Cajamarca. 2023?
1.3. Justificacion del problema

El porqué del presente estudio se encuentra en la necesidad que existe de poner en
evidencia cuénto conocen las personas no diabéticas sobre sobre esta enfermedad
metabolica ya que se trata de un grave problema de salud publica en todo el mundo,
especialmente en paises en vias de desarrollo donde su prevalencia es mayor. Dado
que la diabetes genera grandes pérdidas econdmicas para la sociedad y los sistemas
de salud es importante y necesario prevenirse; esto solo es posible mediante la
dotacién de conocimientos a la poblacion, pero antes es necesario tener el sustento
cientifico que demuestre la existencia de un nivel de conocimientos insuficiente

sobre diabetes.

Esto es todavia mas importante en poblacion no diabética dado que todavia no
desarrollan la enfermedad es importante que estos adopten préacticas de estilos de
vida y habitos saludables, especialmente aquellas personas no diabéticas que
presenten ciertos factores que predisponen un menor nivel de conocimientos; tal es
el caso del factor nivel educativo cuya baja escolaridad predispondria un menor nivel
de conocimientos sobre diabetes. No obstante, es necesario corroborar la influencia
de este factor y otros de tipo sociodemogréaficos y epidemioldgicos, lo cual se

desconoce en el contexto y poblacién donde se realiz6 este estudio.

El presente estudio se realizo para generar conocimientos cientificos validos para una
realidad muy particular como es la poblacion no diabética del C.S. Zapotal donde a
la fecha no existia investigacion de este tipo. Asi como tampoco existe suficiente
investigacion nacional, pues las evidencias cientificas que mide el nivel de
conocimientos sobre diabetes mayormente proceden de evaluar poblacion diabética,
dejando de lado la poblacion que adn no la padece. Es preciso recalcar que mayor
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cantidad de investigaciones sobre el tema proceden de estudios internacionales
realizados en diferentes paises; no obstante, no existe total concordancia sobre cuéles
de todos los factores evaluados si se asocian al conocimiento sobre diabetes en el

paciente no diabético.

El presente estudio se realizo para que sobre la base de los hallazgos se beneficie a
la poblacion que aun no tiene diabetes al disefiar intervenciones debidamente
fundamentadas estratificando la poblacion en quienes es necesario proporcionar mas
conocimientos dada su exposicion a ciertos factores adversos. El para qué de esta
investigacion también se hace extensivo a los profesionales de enfermeria a los cuales
se buscd beneficiar pues el conocimiento de estos factores asociados focalizara sus
intervenciones educativas en la poblacion més susceptible de tener un nivel de
conocimientos insuficiente; esto resalta mas aun pues los profesionales de enfermeria
son los primeros llamados a realizar intervenciones a la poblacién no diabética en el

marco de la educacion para la salud.
1.4. Hipdtesis

Existen factores sociodemograficos y epidemiologicos asociados al nivel de
conocimiento sobre diabetes mellitus en pacientes atendidos en el Centro de Salud

Zapotal, San Ignacio, Cajamarca. 2023.
1.5. Objetivo General

Determinar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus

en pacientes atendidos en el Centro de Salud Zapotal, San Ignacio, Cajamarca. 2023.
1.6. Objetivos Especificos

Evaluar el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus en pacientes atendidos en

el Centro de Salud Zapotal, San Ignacio, Cajamarca. 2023.

Determinar los factores sociodemogréaficos asociados al nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus en pacientes atendidos en el Centro de Salud Zapotal, San Ignacio,

Cajamarca. 2023.

Determinar los factores epidemioldgicos asociados al nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus en pacientes atendidos en el Centro de Salud Zapotal, San Ignacio,

Cajamarca. 2023.
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I1. Marco Tedrico

2.1. Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Sekowski et al. (16) publicaron en 2022 un estudio con el objetivo de evaluar el
conocimiento publico y conciencia sobre diabetes en adultos polacos e identificar
factores sociodemograficos asociados. Fue un estudio observacional y transversal,
realizado en 1051 adultos con y sin diabetes, a quienes se aplicd una encuesta de
conocimientos sobre factores de riesgo, sintomas y complicaciones de la diabetes. Se
encontré que 10,5% de encuestados tenia diabetes y 89,5% no tenia diabetes;
asimismo, 43,8% tenia antecedente familiar diabético. Solo 17,3% de los evaluados
tenia buen nivel de conocimiento sobre diabetes; ademas, de sintomas analizados, el
nivel alto de azucar en la sangre (80,7%) y la fatiga cronica (74,6%) fueron los mas
reconocidos. De los factores de riesgo analizados, el sobrepeso / obesidad (80,4%) y
la dieta poco saludable (74,1%) fueron los factores de riesgo de diabetes mas
conocida. El pie diabético fue la complicacion diabética mas reconocida (79,8%).
Ademas, el sexo femenino (p<0,05), tener educacion superior (p<0,05) y tener un
familiar con diabetes (p<0,05) fueron los factores méas importantes asociados con un
mayor nivel de conocimientos sobre diabetes. Se concluyé que existe un insuficiente
conocimiento y concientizacién sobre la diabetes mellitus, la cual estéa influenciada

por factores sociodemograficos y antecedentes familiares.

Muffarah et al. (15) publicaron en 2021 un estudio en Arabia Saudita con el objetivo
de evaluar el conocimiento sobre factores de riesgo de diabetes mellitus entre adultos
con y sin diabetes. Fue un estudio observacional, descriptivo, realizado en 404
adultos con edades de 18 a 65 afios, a quienes se aplicd una encuesta. Se encontrd
que 41,6% tenia diabetes y el 58,4% no tenia diabetes. ElI 23,8% de diabéticos
conocia que la diabetes era ocasionada por la obesidad; mientras que en no diabéticos
solo 11,0% sabia que diabetes era consecuencia de la obesidad. El 49,3% indic0 estar
dispuesto a que se brinde mayor informacién sobre diabetes. EI conocimiento sobre
factores de riesgo varié segun factores como el indice de masa corporal elevado
(44,6%), consumo de tabaco (28,2%), consumo de comida no saludable (31,7%) y

tener mayor edad de las personas (25,5%), condiciones que estuvieron mayormente
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presentes en personas con carentes de conocimientos sobre factores de riesgo.
Asimismo, aquellos con conocimientos errados mayormente presentaban
hipertension arterial (69,1%). Se concluy6 que la mayor parte de adultos con y sin
diabetes conocen sobre los factores de riesgo de esta enfermedad; asimismo, dicho
conocimiento estaria influenciado por ciertas caracteristicas sociodemograficos y de

estilos de vida.

Mousavi et al. (17) publicaron en 2021 un estudio con el objetivo de evaluar el
conocimiento de personas en general acerca de diabetes mellitus y analizar algunos
factores relacionados. Estudio observacional, correlacional, realizado en una muestra
no probabilistica de 384 personas adultas, seleccionadas por conveniencia admitidas
centros educativos y de salud Teheran. El cuestionario fue validado por médicos
endocrinodlogos y tenia 10 preguntas. La edad promedio de los participantes fue 45,9
afios. El puntaje de conocimiento promedio fue 12,1, siendo el puntaje méaximo 21,0
puntos, siendo mayor el conocimiento de diabéticos (13,3) en comparacién no
diabéticos (11,9). El puntaje de conocimiento sobre diabetes mellitus se asocid
positivamente con la edad (p=0,011), indice de masa corporal (p=0,001), nivel
educativo (p=0,000) y las actitudes (p=0,000). Ni el sexo (p=0,093), ni el estado civil
(p=0,120), ocupacién (p=0,693), ingresos econdémicos (p=0,118), antecedente de
hipertensién arterial (p=0,289), dislipidemia (p=0,365), antecedente familiar de
diabetes (p=0,522), tabaquismo (p=0,460) y consumo de alcohol (p=0,927). Se
concluyd que dado el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus en las personas,

es necesario intervenciones educativas.

Abdulghani et al. (18) publicaron en 2021 un estudio donde se buscé el nivel de
conocimiento sobre diabetes, sus factores de riesgo y comportamientos del estilo de
vida asociados a dichos conocimientos entre participantes no diabéticos. Fue un
estudio observacional, analitico y prospectivo, realizado en 538 personas adultas no
diabéticas asistentes a centros de atencion primaria. En su mayoria eran hombres
(67,5%), con edad media de 18-39 afios (53,7%), casados (65,4%), nivel educativo
superior (48,3%) y antecedente familiar diabético (67,3%). El 52,4% de personas
tenia nivel moderado de conocimientos; el 34,6%, de bajo nivel; y el 13,0%, tenia
bajo nivel de conocimientos sobre diabetes. Los factores asociados al bajo nivel de
conocimientos sobre diabetes mellitus fueron el sexo femenino (OR=2,4; p=0,005),

el nivel educativo primaria (OR=2,4; p=0,010), antecedente de diabetes en el padre
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(OR=0,35; p=0,008) y no haber tenido colesterol elevado (OR=0,16; p=0,000). Ni la
edad (p>0,05), el tabaquismo (p>0,05), realizar actividad fisica (p>0,05),
hipertension arterial (p>0,05), ni el indice de masa corporal (p>0,05) se asociaron al
nivel de conocimientos. Se concluyo que el riesgo de diabetes en la poblacién general
para desarrollar diabetes mellitus se puede prevenir mediante campafias proactivas
de informacion, particularmente entre el grupo de edad avanzada y menor nivel

educativo.

Maru et al. (5) publicaron en 2020 una investigacion en Etiopia cuyo objetivo fue
evaluar los conocimientos sobre diabetes mellitus y sus factores asociados en
personas adultas de la poblacion. Se tratd de un estudio observacional, transversal
realizado en 633 personas mayores de 18 afios no diabéticas de la ciudad de Gondar,
quienes fueron encuestadas entre 01 a 29 de julio de 2019. Se empled un cuestionario
estructurado (alfa de Cronbach: 0,868) y se definié buen nivel de conocimientos
cuando la persona present6 un puntaje de conocimientos por encima de la media. El
9,6% de las personas no habia oido sobre la diabetes; asimismo, la mayoria fueron
personas de sexo masculino (52,6%), con edades mayores a 30 afios (55,6%) y nivel
educativo superior (48,3). De los factores analizados, se encontré que el sexo
masculino (OR=1,62; p=0,028), nivel de ingresos elevados (OR=2,37; p=0,016),
nivel educativo superior (OR=3,70; p=0,017) y haber recibido entrenamiento o
capacitaciones previas (OR=4,74; p=0,000) incrementaron las probabilidades de que
las personas presenten conocimientos adecuados sobre DM. Se concluyé que existe
con frecuencia bajo nivel de conocimientos sobre DM vy esto se asocia con ciertos

factores socioeconémicos de la persona.
Antecedentes nacionales

Mata (20) publicé un estudio en 2022 donde se buscé conocer la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus y los factores del estilo de vida de
personas adultas sanas de una comunidad. Fue un estudio cuantitativo y
correlacional, realizado en 130 adultos del Centro Poblado de Huanja en Huaraz. El
cuestionario de conocimientos constd de 31 preguntas distribuidas en dos
dimensiones: conocimientos sobre la enfermedad y conocimientos sobre cuidados
para prevenir la diabetes. Se encontré un nivel de conocimientos mayormente alto
(55,4%), sequido del conocimiento de nivel medio (36,9%) y en pocos casos se
evidencid un nivel de conocimiento bajo (7,7%). Los estilos de vida mayormente
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fueron saludables (63,1%) y en mas de la tercera parte no saludables (36,9%). Se
encontr en el anélisis bivariado que los estilos de vida adoptados por los adultos
sanos se correlacionaron con el nivel de conocimientos (p=0,042), de modo que en
los adultos saludables predominé alto nivel de conocimientos (33,1%) en
comparacion a aquellos con estilos de vida no saludables, en quienes menor
porcentaje de estos evidenciaron conocimientos alto (22,3%). Se concluy6 que los
estilos de vida de los pacientes sanos se relacionan con el nivel de conocimiento sobre

diabetes mellitus.

Pérez (19) publico un estudio en 2021 donde se buscé evaluar conocimientos sobre
diabetes mellitus y su relacidn con los factores del estilo de vida en personas adultas
atendidas en consultorios de medicina del Hospital Maria Auxiliadora de Lima
(Per0). El estudio fue observacional, correlacional, realizado en una muestra de 53
personas no diabéticas de 30 a 59 afios, seleccionadas por conveniencia, a quienes se
encuesto un cuestionario de 24 preguntas sobre la etiologia, glicemia y prevencion
de la diabetes mellitus. Los conocimientos basicos referido a la etiologia fue
mayormente moderado (73,5%), seguido de alto (24,5%) y bajo (1,9%); los
conocimientos sobre la glicemia mayormente fueron alto (66,1%), seguido del
conocimiento bajo (24,5%) y alto (9,4%); mientras que el conocimiento referido a
prevencion de la diabetes fue principalmente alto (67,9%), seguido del conocimiento
moderado (30,1%) y bajo (1,9%). El conocimiento global sobre diabetes fue
moderado (54,7%) en la mayor parte de casos, en segundo lugar alto (41,5%) y en
ultima instancia bajo (3,7%). El nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus se
relaciond con los estilos de vida (p=0,010) de pacientes adultos. Se concluyé que el
nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus es mayormente moderado y en
algunos casos es insuficiente; asimismo, dichos conocimientos se correlacionan con

los estilos de vida de pacientes no diabéticos.

Arias y Tejada (14) publicaron un estudio en 2021 donde se buscé evaluar el nivel
de conocimientos generales sobre diabetes mellitus y algunos factores relacionados
en una poblacion de jovenes universitarios de Lima Metropolitana. Fue un estudio
transversal, analitico, realizado en 127 jovenes con edad mayor a 18 afios. Se empled
una encuesta virtual de 14 preguntas sobre aspectos generales de diabetes mellitus
referidos a su prevencion, diagnoéstico, tratamiento y complicaciones, el cual fue

validado por médicos y se determind su confiabilidad (91,0%). La edad promedio
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fue 24,4 afios; asimismo, el mayor porcentaje de participantes fue femenino (36,2%),
el 16,5% tenia un familiar diabético en casa, de los cuales 61,9% participaba en el
cuidado de dicho familiar. El unico factor asociado al nivel de conocimientos sobre
diabetes mellitus fue el tener un familiar diabético en casa (p=0,015). Otros factores
como la edad (p=0,375), sexo (p=0,926), participacion del cuidado de una persona o
familiar diabético (p=0,283), ni los conocimientos de protocolos de atencion para
diabéticos (p=0,064) se asociaron al conocimiento sobre diabetes mellitus. Se
concluyd que existe un moderado-alto nivel de conocimientos sobre diabetes en los
jévenes evaluados; asimismo, el tener un familiar enfermo de diabetes fue el Unico

factor asociado.

Chunga et al. (21) publicaron en 2018 un estudio donde se busc6 evaluar el nivel de
conocimientos sobre diabetes mellitus y sus factores asociados en pacientes de dos
hospitales de Lambayeque. Se tratd de un estudio observacional, analitico, realizado
en 338 pacientes atendidos en consultorios externos de dos hospitales, a quienes se
aplicd un cuestionario de 17 preguntas, cuya confiabilidad fue comprobada (alfa de
Crombach: 0,74). El nivel de conocimientos resultante fue bueno en el 38,2% de
casos; fue intermedio, en 61,8% de casos; y no se encontr6 a personas con
conocimiento inadecuado sobre diabetes. De los factores evaluados, solo la
procedencia o establecimiento de salud del que viene se asocia con el nivel de
conocimientos sobre diabetes (p=0,030). Por otro lado, ni el sexo (p=0,39), ni el nivel
educativo (p=0,873), ni frecuencia con que viene a consultorio (p=0,146), ni la
instruccion diabetoldgica (p=0,496), asi como tampoco el antecedente familiar
(p=0,555), hospitalizacion previa (p=0,432), ni las comorbilidades presentes
(p=0,493) se asociaron al nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus. Se concluy6
que el nivel de conocimiento mayormente es intermedio, y el establecimiento de

salud de procedencia es el Unico factor asociado.

Holguin (22) publico en 2018 un estudio que tuvo por objetivo determinar los
conocimientos y actitudes preventivas sobre diabetes mellitus tipo 2 en usuarios
atendidos en el Hospital Referencial de Ferrefiafe. Se tratd de un estudio
observacional, descriptivo y prospectivo, realizado en 81 personas adultas no
diabéticas, a quienes se encuestd. El cuestionario de conocimientos tenia 25
preguntas referidas a conocimientos generales, causas, complicaciones, tratamiento

y el diagndstico de diabetes mellitus; asimismo, fue confiable (KR-20: 0,83). El
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conocimiento sobre diabetes mellitus mayormente fue no adecuado (41,9%), seguido
del conocimiento de nivel intermedio (55,5%) y solo un pequefio grupo de personas
tuvo un conocimiento de nivel adecuado (2,4%). La actitud hacia la prevencion de la
diabetes mellitus mayormente fue desfavorable (40,7%), seguido de actitudes
medianamente desfavorables (38,3%); en menor porcentaje las personas evaluadas
evidenciaron actitudes medianamente favorables (17,3%) y favorables (3,7%). Se
concluyé que la mayoria de usuarios adultos atendidos tienen conocimiento
intermedio sobre diabetes mellitus y las actitudes preventivas de los usuarios en la

mayoria es desfavorable.
Antecedentes locales

Se buscaron investigaciones locales procedentes del departamento de Amazonas,
siendo la méas proxima el estudio de Pinedo H. (23) donde se evalta el conocimiento
sobre diabetes pero de pacientes con dicha enfermedad metabdlica y no en pacientes
sanos como se preveé realizar en esta investigacion; no obstante, no se considerd en
esta seccion por su antigiiedad de 2008. No se hallaron mayores investigaciones de

conocimientos sobre diabetes en pacientes sanos a nivel local.
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es un grupo de alteraciones metabolicas que se caracteriza por
hiperglucemia crénica, debida a un defecto en la secrecion de la insulina, a un defecto
en la accion de la misma, 0 a ambas (24). Ademas de la hiperglucemia, coexisten
alteraciones en el metabolismo de las grasas y de las proteinas (25). La hiperglucemia
sostenida en el tiempo se asocia con dafio, disfuncion y falla de varios érganos y
sistemas, especialmente rifiones, 0jos, nervios, corazén y vasos sanguineos (24).
Otras definiciones de modo similar indican que la diabetes mellitus es el término
colectivo para los trastornos metabolicos heterogeneos cuyo principal hallazgo es la
hiperglucemia crénica. La causa es una insulina alterada secrecién o un efecto

alterado de la insulina o generalmente ambos (25).
2.2.1.1. Etiopatogenia

La diabetes mellitus es una enfermedad que se caracteriza fundamentalmente por una
insuficiencia absoluta o relativa de la secrecion de insulina y por una insensibilidad

o resistencia de los tejidos al efecto metabolico de la insulina (26). La hiperglucemia
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es la consecuencia inevitable de este déficit de secrecion y accién de la insulina (26).
En las fases finales puede producirse una afectacion extensa de practicamente de
todos los sistemas organicos, afectacién que se caracteriza por: i) Microangiopatia
con engrosamiento de la membrana basal capilar; ii) Macroangiopatia con
aterosclerosis acelerada; iii) Neuropatia que interesa los sistemas nerviosos

periféricos y vegetativos; iv) Alteracién neuromuscular con atrofia; entre otras (26).

La diabetes tipo 1 se debe a la destruccion inmunomediada de las células f
pancreaticas, productoras de insulina. Como marcadores diagnosticos se utilizan los
anticuerpos frente a antigenos del islote (27). La diabetes tipo 2, mucho mas
frecuente, se debe a la insuficiente respuesta secretora de insulina frente a una
demanda incrementada por la resistencia a la misma, generalmente asociada a
sobrepeso. Existen también diabetes mellitus de etiologia especifica, como
endocrinopatias, farmacos, enfermedades pancreaticas y mutaciones de genes

concretos (27).
2.2.1.2. Diagnostico

El diagnostico de diabetes se basa en la glucosa en ayunas, la prueba de tolerancia a
la glucosa oral (OGTT) o Hemoglobina Alc (HbAlc) (28). No obstante, todo
empieza por la correcta identificacion de signos y sintomas que abarca clasicamente
a la poliuria, polidipsia y polifagia que ocurren cominmente en la diabetes tipo 1,
que tiene un rapido desarrollo de hiperglucemia grave y también en la diabetes tipo
2 pero con niveles muy altos de hiperglucemia (28). La pérdida de peso severa es
comun solo en la diabetes tipo 1 o si la diabetes tipo 2 permanece sin detectar durante
un periodo prolongado.

La pérdida de peso inexplicable, la fatiga y la inquietud y el dolor corporal también
son signos comunes de diabetes no detectada (29). Los sintomas que son leves o
tienen un desarrollo gradual también pueden pasar desapercibidos (29). Una vez que
se hayan comprobado alguno de los signos y sintomas sugestivos de diabetes procede
la evaluacién de laboratorio y para ello autores como Kerner et al. (30) citan los

siguientes criterios:

— HbAlc > 6,5 % (> 48 mmol/mol)
— Glucosa plasmatica aleatoria > 200 mg/dl (= 11,1 mmol/l)

— Glucosa plasmatica en ayunas > 126 mg/dl (= 7,0 mmol/dl)
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— OGTT glucosa de 2 horas en plasma venoso > 200 mg/dl (> 11,1 mmol/l)

Los signos y sintomas de la diabetes son ignorados por muchos debido a la progresion
cronica de la enfermedad. La gente no considera esto como un problema grave
porque, a diferencia de muchas otras enfermedades, las consecuencias de la
hiperglucemia no se manifiestan de inmediato (29). Las personas no son conscientes
de que el dafio puede comenzar varios afios antes de que los sintomas se hagan
evidentes (31). Esto es desafortunado porque el reconocimiento de los primeros
sintomas puede ayudar a controlar la enfermedad de inmediato y prevenir

complicaciones vasculares (31).
2.2.2. Conocimientos sobre diabetes

El término conocimiento procede del latin cognoscere y se refiere a la operacion por
la cual un ser se hace presente a otro de un modo inmaterial o el acto por el cual un
sujeto capta o aprehende un objeto (32). El conocimiento, tal como se le concibe hoy,
es el proceso progresivo y gradual desarrollado por el hombre para aprehender su
mundo y realizarse como individuo, y especie (32). Autores como Del Valle et al.
(33) mencionan que el conocimiento se refiere averiguar por el ejercicio de las
facultades intelectuales la naturaleza cualidades y relaciones de las cosas. De acuerdo
con Martinez y Rios (34) conocer es un proceso a través del cual un individuo se hace
consciente de su realidad y en éste se presenta un conjunto de representaciones sobre

las cuales no existe duda de su veracidad.

El conocimiento puede ser entendido de diversas formas: como una contemplacién
porgue conocer es ver; como una asimilacion porque es nutrirse y como una creacion
porgue conocer es engendrar (33). Consecuentemente se establece a los elementos
que intervienen en el proceso de creacion del conocimiento: entre el sujeto que busca
—por medio de la actividad intelectual- el estado natural, las caracteristicas y las
relaciones de las cosas. Se constrifie, por lo tanto, a la cosa como objeto de estudio,
pero no se remite a la relacion entre sujeto y cosa (33).

De acuerdo con Pérez et al. (35) el conocimiento puede definirse como aquel que se
utiliza de forma intuitiva e inconsciente, y que se adquiere mediante la propia
experiencia, caracterizandose por ser personal y contextual; asimismo, en el ambito
de la gestion y la salud lo identifican como una potente herramienta para la creacion
de mayor conocimiento y la toma de decisiones clinica. Segun Canal et al. (36)
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poseer conocimientos de salud se convierte en un reto primordial para garantizar que
las personas tengan un mayor control de su propia salud, y con ello un mejor estado
de salud y bienestar.

En ese sentido, la importancia del conocimiento deriva de la alfabetizacién en salud
que conlleva la adquisicién de capacidades individuales para entender, expresar
opiniones y tomar decisiones relacionadas con la promocidn y el mantenimiento de
la salud, siendo aplicable en diferentes contextos, entornos y a lo largo de toda la
vida (35).

2.2.2.1. Evaluacidén de conocimientos

Para evaluar el conocimiento se han desarrollado diversos procedimientos; entre los
mas frecuentemente utilizados se pueden mencionar: examenes con reactivos de
opcién mdltiple; examen oral, estructurado y no estructurado. Todos estos
procedimientos tienen ventajas y desventajas (37). La seleccion de alguno de ellos
depende, precisamente, de un analisis cuidadoso. Algunos criterios a considerar para
su seleccién se derivan de sus propiedades psicométricas, en particular validez y
confiabilidad (37).

Por definicion, validez indica la medida en que el examen mide la competencia que
se propone evaluar, y especificamente hace referencia: a) al contenido (validez de
contenido), que sefiala el grado de relacién entre lo que se pregunta y los objetivos
educacionales; b) a la construccion (validez de construccion), que hace referencia al
grado en que legitimamente se pueden hacer inferencias del contenido del reactivo al

concepto que se desea medir (37).

Los reactivos incluidos en un examen s6lo suelen representar una muestra pequefia
del conjunto de posibles preguntas relevantes que pueden ser incorporadas; por ello
es importante que el puntaje en una prueba sea indicativo del valor que el mismo
evaluado puede sacar en otro grupo de preguntas relevantes (37). Los examenes
constituidos por reactivos de opcion maltiple han sido y son los instrumentos mas
frecuentemente utilizados a lo largo de la evaluacion de conocimientos para medir
formalmente el aprendizaje y surgieron por primera vez en el campo educativo como

parte de un esfuerzo para ordenar la ensefianza (38).

2.2.2.2. Cuestionario de conocimientos sobre diabetes mellitus
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También conocido como Diabetes Knowledge Questionnaire-24 (DKQ-24), el cual
ha sido creado para evaluar los conocimientos sobre diabetes en pacientes; se trata
de la versién acortada de otro instrumento en inglés que contaba con sesenta items,
pero que fue traducido al espafiol y elaborado para poblacion hispana. EI DKQ-24 ha
sido puesto en conocimiento de la comunidad cientifica en una publicacion de 2001
en la revista Diabetes Care, volumen 21, edicion ndmero 1y péginas 16-21. Este
instrumento consta de 24 preguntas referidas a conocimientos basicos de la
enfermedad (10 items), control de la glucemia (7 items) y prevencion de

complicaciones (7 items). Estos aspectos son detallados a continuacion:
Dimension 1. Aspectos basicos de la enfermedad

Esta dimensidon se define como aspectos bésicos referidos a la definicion, etiologia y
tratamiento de la diabetes (39). En este rubro se consideran conocimientos acerca de
la ingesta de aztcar como causa de diabetes, falta de insulina como causa de diabetes,
participacion de los rifiones en la etiologia de la diabetes y su produccion de insulina,
herencia en los hijos de padres diabéticos, la posibilidad de cura de la enfermedad,
clasificacion de diabetes, ingesta de alimento y produccién de insulina, la
importancia de escoger y preparar los alimentos, y la diferencia entre los alimentos

para diabéticos y personas normales (40).
Dimension 2. Control de la glucemia

Esta dimension se define como aspectos sobre el valor de glicemia, sintomatologia y
diagnostico (39). Esta dimension comprende secciones relacionadas a la
hiperglucemia en pacientes sin ejercicio ni dieta, identificacion de cifras de
hiperglucemia, utilizacion de la glucosuria en el control del paciente diabético,
egjercicio y produccion de insulina, mayor importancia de los medicamentos en
comparacion de la dieta, identificacion de sintomas de hiperglucemia, asi como de

hipoglucemia (40).
Dimension 3. Prevencion de complicaciones

Esta dimensién se define como aspectos sobre eventos adversos relacionados a la
cronicidad de la diabetes, asi como su prevencion (39). En esta dimension de abordan
los conocimientos que incluyen items relacionados a diabetes como causa de mala
circulacion, concepto de cicatrizacion en heridas de diabéticos, cuidado de corte de

ufias en los diabéticos, uso de alcohol y yodo para aseo de heridas en el paciente,
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diabetes como causa de dafio renal, diabetes como causa de pérdida de sensibilidad

y uso de medias y calcetines en el diabético (40).

Es preciso resaltar que el indicador cognitivo de la diabetes mellitus se ve reflejado
en la educacion que conduce la autogestion; asimismo, mencionar que, a una mayor
competencia cognitiva de la enfermedad, el paciente presente mayor capacidad de
autocuidado y puesta en practica de medidas de prevencion(39). En una investigacion
publicada en la revista Journal of Advanced Nursing se encontrd que este instrumento
es confiable pues las investigaciones le atribuyen un alfa de Cronbach entre 0,71 a

0,86, lo cual evidencia su adecuada confiabilidad (40).

Estudios de China reportan que este instrumento tiene un alfa de Cronbach de 0,73,
asi también posee adecuada validez de contenido y confiabilidad test-retest (r=0,69)
(41). Cabe precisar que este instrumento ha sido validado en el contexto peruano por
Chunga et al. en dos hospitales de Lambayeque, encontrandose un alfa de Cronbach
de 0,76 que demostro su confiabilidad; asimismo, se concluy6 es un instrumento

idoneo para medir los conocimientos sobre diabetes mellitus (42).
2.2.3. Factores asociados
2.2.3.1. Factores sociodemograficos

2.2.3.1.1. Edad

De acuerdo con una investigacion realizada en el Medio Oriente por Mousavi et
al. (17), la edad se asocia con el nivel de conocimientos sobre diabetes; de modo
tal, que los pacientes con mas edad conocen mas y los de menor edad conocen
menos (r:+0,154; p=0,04). De modo similar, investigadores como Abdulghani et
al. (18) publicaron en 2021 un estudio donde se encontrd que las personas de 40-
49 afios y 50-59 afios tenian 1,3 y 1,5 veces mayor probabilidad de tener
conocimientos de nivel adecuado sobre diabetes en comparacion a personas de
18-39 afios. Esto demuestra que la edad confiere experiencia y cierto mayor nivel
de conocimientos a la persona, lo cual viene a configurar un factor para la presente

investigacion.
2.2.3.1.2. Sexo
De acuerdo con Maru et al. (5) las personas de sexo masculino tienen 1,62 veces

mayor probabilidad de tener conocimientos adecuados sobre diabetes mellitus en
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comparacion a personas del sexo femenino. Por su parte, investigadores como
Sekowski et al. (16) reportaron que el sexo femenino se asocia al nivel de
conocimientos sobre diabetes mellitus, de modo tal que las mujeres tenian méas
conocimientos sobre sintomatologia diabética (p<0,05), asi como sus factores de
riesgo (p<0,05). Esto también ha sido comprobado por Mousavi et al. (17) para
quienes las mujeres tienen en cierta medida mayor nivel de conocimientos sobre

diabetes en comparacion a los hombres (p<0,05).
2.2.3.1.3. Nivel educativo

Un estudio realizado en Africa reveld que los pacientes de nivel educativo superior
tienen 3,7 veces mayor probabilidad de tener conocimientos adecuados sobre
diabetes mellitus en comparacion a personas de nivel educativo regular-bajo (5).
Por su parte, investigadores de Polonia como Sekowski et al. (16) reportaron que
las personas con nivel educativo superior tuvieron mayor conocimiento sobre
sintomatologia diabética (p<0,05) asi como conocimientos sobre los factores de
riesgo para diabetes (p<0,05). Esto también ha sido comprobado por
investigadores como Mousavi et al. (17) para quienes existe diferencias
significativas del conocimiento que tienen personas con bajo nivel educativo y

niveles educativos superiores (p=0,002).
2.2.3.1.4. Ocupacion

En un estudio realizado en Medio Oriente (17) se evalud el nivel de conocimientos
sobre diabetes entre personas con diversas ocupaciones, no encontrandose
diferencias significativas (p>0,05); esto no proporciona elementos para pensar que
la ocupacion de las personas se asocia con los conocimientos sobre diabetes que
estan dispongan. Se podria suponer que aquellas personas que si presentan alguna
ocupacién destinan mayor parte del tiempo a actividades laborales demandantes
con escaso tiempo para autoinformarse sobre asuntos de salud; sin embargo, esta
suposicion pierde fuerza por cuando las evidencias cientificas no respaldan el
papel de la ocupacion como factor asociado. No obstante, conviene no descartarse

y evaluarsele debidamente.
2.2.3.1.5. Procedencia

En Irdn una investigacion realizada en Iran encontré que los conocimientos que

las personas tienen sobre diabetes no cambian segun la procedencia de las mismas
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(p>0,05); es decir, la procedencia no se asocia con los conocimientos. La hipotesis
alrededor del factor procedencia yace en suponer que las personas que viven en la
periferia de las ciudades o urbes tienen limitadas oportunidades de acceso a
informacidn y ello repercutir en el conocimiento sobre asuntos de salud. Si bien
algunas evidencias cientificas no respaldan este supuesto conviene no descartar a

priori este factor y evaluarsele debidamente.
2.2.3.1.5. Estado civil

De acuerdo con Mousavi et al. (17) al comparar los conocimientos sobre diabetes
de personas casadas versus personas solteras no observaron diferencias
significativas (p=0,55); de modo tal que, el estado civil parece no asociar al
conocimiento que un sujeto pueda disponer sobre esta enfermedad metabdlica. El
estado marital juega un rol fundamentan en la adherencia a tratamientos, asi como
seguir las recomendaciones médicas; sin embargo, las evidencias cientificas
parecen no respaldar que también influya sobre los conocimientos que las
personas disponen sobre asuntos vinculados a la salud; no obstante, como todo

supuesto es necesario sometérsele a verificacion.
2.2.3.2. Factores epidemiologicos
2.2.3.2.1. Familiar con diabetes mellitus

Segun un estudio realizado en Europa (16), las personas que tienen algun familiar
afectado por la diabetes mellitus tienen con mayor frecuencia mas conocimientos
sobre los sintomas de dicha enfermedad y sus factores de riesgo en comparacion
a personas que no tienen ningun familiar con dicho diagnostico (p<0,05). Por su
parte Mousavi et al. (17) reportd que las personas que tienen algin familiar
diabético tienen méas conocimientos sobre dicha enfermedad en comparacion a
aquellas personas no diabéticas (p=0,001). El autor Abdulghani et al. (18) no solo
reportd asociacion entre tener un familiar diabético y conocer mas acerca de esta
enfermedad, sino que los que tienen familiares diabéticos tienen casi 1,2 veces

mas probabilidad de tener conocimientos de nivel adecuado.
2.2.3.2.2. Charla previa sobre DM

Un estudio realizado en el continente africano revel6 que cuando las personas
refieren haber recibido entrenamiento o capacitaciones previas estas poseen 4,74

veces mayor probabilidad de tener buen nivel de conocimientos sobre DM (5).
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Las intervenciones educativas dirigidas a fomentar habitos de vida saludables,
prevenir las enfermedades y mejorar la calidad de vida, se consideran un pilar
fundamental para la atencion de la salud, lo cual comprende también proporcionar
recursos cognitivos a los pacientes. Esto explica el porqué estudios reportan que
haber recibido charlas educativas incrementa las probabilidades de conocer mas

sobre asuntos relacionados a la salud como la diabetes mellitus.
2.2.3.2.3. IMC elevado

Segun un estudio realizado en Irdn por Mousavi et al. (17) publicado en 2021, en
personas no diabéticas el indice de masa corporal se asocia con el nivel de
conocimientos que la persona posee sobre diabetes; de modo tal, que quienes mas
IMC tienen méas conocen acerca de la enfermedad y quienes menor IMC tienen
conocen menos sobre la diabetes. Esta aparente relacion directa también ha sido
comprobada por Abdulghani et al. (18), para quienes las personas con sobrepeso
y obesidad tienen 1,3 y 1,6 veces mayor probabilidad de tener conocimientos
sobre diabetes de nivel adecuado.

Es probable que aquellas personas con IMC elevado sean conscientes de las
implicancias para su salud que conlleva tener sobrepeso u obesidad, asi como el
riesgo que esto genera para desarrollar diabetes. Es decir, de alguna manera u otra
el paciente con IMC elevado es consciente de la diabetes y conoce mas acerca de
ella en comparacion a pacientes normopeso, quienes no sentirian la necesidad de
informarse mas dada su condicion de normopeso o sentirse no vulnerables ante la

diabetes.
2.2.3.2.4. Consumo de tabaco/alcohol

Un estudio encontrd un puntaje de conocimientos sobre diabetes de personas que
no fuman de 12,4 puntos; mientras que dicho puntaje se redujo a 10,4 puntos en
personas fumadoras, lo cual reveld diferencias significativas (p=0,002) (17). Si
bien podria pensarse que las personas que no fuman es por decision propiay serian
mas autoconcientes de los riesgos que implican este tipo de habitos; dicha
autoconciencia seria responsable de que conozcan mas sobre diabetes. Esto ha
sido comprobado en el estudio de Abdulghani et al. (18) donde las personas que
fumaban tenian 17,0% menor probabilidad de tener conocimientos adecuados
sobre diabetes.
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Asi como sucede con el IMC elevado, fumar o cualquier otro habito nocivo
generaria en los pacientes mayor necesidad de informarse con respecto a las
implicancias de estos habitos perjudiciales para su vida; y junto con ello, conocer

un poco mas acerca de la diabetes.
2.2.3.2.5. Comorbilidades

En un estudio realizado en Arabia Saudita (15), las personas que presentan ciertas
comorbilidades como la hipertension arterial tiene con cierta mayor frecuencia
(aprox. 70,0% de casos) conocimientos sobre diabetes mellitus errados. Por si esto
fuera poco, investigadores como Musavi et al. (17) reportaron que los diabéticos
conocen mas sobre dicha enfermedad en comparacién a personas no diabéticas, lo
cual sugiere de alguna forma que tener comorbilidades como esta si influyen en
el nivel de conocimiento que las personas poseen. Por su parte, Mousavi et al. (17)
nego dicha relacion al reportar que los conocimientos sobre diabetes de personas
hipertensas era similar al de personas no hipertensas; es decir, tener hipertension

arterial no se asocia con los conocimientos sobre diabetes mellitus.
2.2.3.2.6. Actividad fisica regular

En el estudio realizado por Abdulghani et al. (18) se reportd que las personas que
no realizan actividad fisica tienen 1,2 veces mayor probabilidad de presentar
escasos conocimientos acerca de diabetes. Dado que la realizacién de actividad
fisica requiere que la persona sea consciente de sus beneficios para la salud, es
probable que la persona que realiza actividad fisica regular es porque se encuentra
bien informada, lo cual puede hacerse extensivo a conocer asuntos relacionados a
la diabetes mellitus. Es por ello, que se presumo que aquellos que realizan
actividad fisica conocen mas sobre aspectos relacionados a salud, incluida la

diabetes mellitus.
2.3. Definicién de términos basicos

— Conocimientos: Es el acto consciente e intencional para aprehender las
cualidades del objeto y primariamente es referido al sujeto, el Quién conoce,
pero lo es también a la cosa que es su objeto, el Qué se conoce (32).

— Diabetes mellitus: Es un grupo de alteraciones metabdlicas que se caracteriza
por hiperglucemia crénica, debida a un defecto en la secrecion de la insulina,

a un defecto en la accion de la misma, o a ambas (43).
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Prevencion: Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la
enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a
detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida (44).
Prevencion primaria: Medidas orientadas a evitar la aparicion de una
enfermedad o problema de salud mediante el control de los factores causales
y los factores predisponentes o condicionantes (44).

Factores de riesgo: Cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona o grupo de personas que se sabe asociada con la probabilidad de estar
especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso morbido, sus
caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafio a la salud (45).

Intervencion educativa: Conjunto de actuaciones de caréacter motivacional,
pedagdgico, metodoldgico y de evaluacion desarrollada por agentes de
intervencion, institucionales o personales para llevar a cabo un programa
previamente disefiado, cuyo objetivo es intentar que las personas o grupo con
los que se interviene alcancen los objetivos propuestos en dicho programa
(46).

Promocion de la salud: Una estrategia encaminada a desarrollar procesos y
actividades individuales o grupales con el fin de modificar conductas de riesgo
y adoptar estilos de vida saludables (47).
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I11. Material y metodos

3.1. Disefio de investigacion

El presente estudio fue no experimental, lo cual fue equivalente a un estudio
observacional. Fue posible considerarsele asi, porque se correspondié con un estudio
donde no se realizaron intervenciones, ni se manipularon deliberadamente hechos,

situaciones o variables de estudio; esto segun la clasificacion de Hernandez et al.(51).

Segun Hernandez et al.(51) y segun las veces que fueron medidas las variables de
estudio, se trato de una investigacion transversal; segun la temporalidad, se trato de
un estudio prospectivo y segun el propdésito fue una investigacion analitica. En lo que
respecta al enfoque fue cuantitativo, pues se emplearon mediciones numéricas de
variables de interés con un tratamiento estadistico de los datos obtenidos. Se trato
también de un estudio descriptivo-correlacional porque se pretendié demostrar la

relacion hipotéticamente existente entre dos 0 mas variables.
De esta manera, el disefio se le pudo representar de la siguiente manera:

Figura 1. Esquema del disefio de investigacion descriptiva-correlacional
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E i
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Tomado de: Paredes y Estrada (48)

Del esquema en cuestion mostrado previamente, “M” significd la muestra que fue
analizada; en este caso pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Zapotal.
Asimismo, “Ox”y “Oy” vinieron a ser las variables en cuestion; es decir, los factores
y el nivel de conocimientos, respectivamente. Por su parte, “r” representd a la

relacion que se pretendid observar o comprobar entre ambas variables.
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3.2. Poblacién, Muestra y Muestreo
3.2.1. Poblacién

La poblacion la conformaron todos los 210 pacientes adultos de 18 a 60 afios
adscritos al Centro de Salud Zapotal en el periodo de septiembre de 2023; es decir,

un periodo de un mes.

Esta cantidad fue estimada a partir de la experiencia de la investigadora durante sus
préacticas asistenciales, donde ha sido posible observar la concurrencia de
aproximadamente 9 pacientes adultos diariamente de lunes a sabado. Esto hace

estimar 54 pacientes por semana y cerca de 210 pacientes al mes.
3.2.2. Muestra

En la estimacion del tamafio muestral fue empleada la formula para calculo muestral
de estudios descriptivos, considerandose como parametros una poblacion (“N”°) de
210 pacientes, un nivel de confianza (“Z”) de 95% equivalente a 1,96; asimismo, se
consider6 una proporcion a favor y en contra de (“p” y “q”) de 50% y se tomd en
cuenta un error del 5%.

3 Z2.p.q.N
T e2(N-1D+2Z2.p.q

n

Reemplazando los valores de los parametros de célculo, se obtuvo lo siguiente:

_ 1,96 x 0,5x 0,5 x 210
©0,05(210-1)+1,96x0,5x 0,5

n

n =136

Luego de realizar los célculos y considerando los parametros de la estimacion, se

obtuvo que fue necesaria una muestra de 136 pacientes.
3.2.3. Muestreo

3.2.3.1. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo empleado fue probabilistico.
3.2.3.2. Técnica de muestreo

Dado que se tuvo el marco muestral, se optd por una seleccion sistematica de

pacientes; en ese sentido se definio un intervalo de “K=N/n" que result6 ~3,0. Este

vino a ser el intervalo a partir del cual se fueron seleccionando uno a uno los pacientes
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a encuestar en el presente estudio, hasta completar la cantidad muestral antes

estimada. Esta forma de seleccionar la muestra es lo que Hernandez et al.(53)

denomind técnica sistematica de muestreo.

3.2.3.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Pacientes con edades de 18 a 79 afos atendidos en el C.S. Zapotal.
Pacientes que acepten participar del estudio brindando consentimiento
informado.

Pacientes sin diagndstico de diabetes mellitus.

Pacientes ambulatoriamente atendidos en la consulta externa del C.S.
Zapotal.

Pacientes con nivel educativo suficiente que les permita leer y escribir.

Criterios de exclusién

Pacientes que acudan en condicion de acompafantes.

Pacientes con edad adulta mayor (>60 afos).

Pacientes no adscritos a la jurisdiccion del C.S. Zapotal

Pacientes con alteracion del estado de conciencia debido a causas médicas

(p.ej. esquizofrenia) y/o farmacoldgicas (p.ej. drogas).

3.3. Determinacion de variables

Variable dependiente: Conocimientos sobre diabetes mellitus

Variable independiente

Factores sociodemograficos

o Edad

o Sexo

o Nivel educativo

o Ocupacion

o Procedencia

o Estado civil
Factores epidemioldgicos

o Familiar con DM

o Charla previa DM
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o IMC elevado

o Consumo de tabaco/alcohol
o Comorbilidad

o Actividad fisica

3.4. Fuentes de informacion
Fuentes primarias: encuesta.
3.5. Métodos

El presente estudio siguié el método hipotético-deductivo, el cual segin explicd
Sanchez (49) consiste en la generacion de hipétesis a partir de premisas, las teorias
cientificas y la observacion empirica; estas premisas fueron llevadas a la
contrastacion empirica para comprender los fendmenos y explicar el origen o las

causas que la generan.
3.6. Técnicas e Instrumentos
3.6.1. Técnicas

La técnica a empleada sera la encuesta, ya que se recurrié a fuentes primarias de
informacidn; en este caso, fueron los pacientes quienes brindaron respuesta directa a

las preguntas formuladas.

3.6.2. Instrumentos:
Los instrumentos empleados en la presente investigacion fueron dos:

Instrumento 1: cuestionario de datos sociodemogréaficos y epidemioldgicos (Anexo
1)

Este instrumento fue construido tomando en consideracion los factores
potencialmente asociados al conocimiento sobre diabetes reportados en
investigaciones previas internacionales (5,15,16,17,18) y nacionales (19,20,14,21),
las cuales fueron ya expuestas en la seccion antecedentes. Estos factores identificados

fueron extraidos y agrupados segun se muestra en la tabla 1.

Con miras a dar mayor rigurosidad a los resultados que se pretendi6 obtener en la
presente investigacion, el cuestionario de datos sociodemograficos y
epidemioldgicos fue validado mediante juicio de 2 expertos, siguiendo los

procedimientos que se detallan lineas mas abajo.
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Tabla 1. Factores analizados en la presente investigacion.

Nro Factor Nro. de items Items

1. Sociodemografico 6 Edad, sexo, nivel educativo, ocupacion,
procedencia, estado civil.

2. Epidemiolégico 5 Familiar con diabetes mellitus Charlas

previas sobre diabetes, IMC elevado,
consumo de tabaco/alcohol, comorbilidad,
actividad fisica.

Instrumento 2: Diabetes Knowledge Questionnaire 24 (DKQ24) (Anexo 1)

El DKQ-24 ha sido puesto en conocimiento de la comunidad cientifica en una
publicacion de 2001 en la revista Diabetes Care, volumen 21, edicion nimero 1y
paginas 16-21. Este instrumento también se conoce en espafiol como cuestionario de
conocimientos sobre diabetes, el cual fue traducido al espafiol y elaborado para
poblacién hispana; asimismo, cuenta con 24 items o preguntas agrupadas en 3

dimensiones:

Tabla 2. Dimensiones e items del DKQ-24.

Nro. Dimension Nro. de items  Items

. Azlcar como causa de diabetes

. Falta de insulina como causa de diabetes
. Diabetes por causa de los rifiones

. Rifiones que producen insulina

. Tener hijos siendo diabético

. Cura de la diabetes

. Tipos de diabetes

. Comer y la produccion de insulina
. Escoger y preparar alimentos

. Alimentacion del diabético

. Dieta y ejercicio en la diabetes

. Identificacion de la diabetes

. Glucosa en orina

. Ejercicio en el diabético

. Medicamentos para manejo de la diabetes
. Sintomas de diabetes

. Sintomas clasicos de diabetes

. Circulacion sanguinea

. Cicatrizacion de heridas

. Cortado de ufias

. Percepcién sensitiva

. Infarto cerebral

. Cuidado de la piel

. Infeccion en el diabético

Conocimientos
basicos
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Cada una de las preguntas que conformo el Diabetes Knowledge Questionnaire 24
tuvo 3 opciones de respuesta: si, no, no sé. Una respuesta correcta se asigna 1 punto,
una incorrecta 0 puntos. Asimismo, una respuesta de tipo “No sé” se contabilizd
también como 0 puntos. El puntaje obtenido se encontr6 en rango de 0 a 24, a mayor
puntaje mayor conocimiento. Asimismo, se considerdé conocimiento adecuado
cuando fue obtenido mas del 55% de respuestas correctas; es decir, mas de 13 puntos,
tal como Zamora et al. (50) hicieron en su investigacion y de la misma manera fue
categorizado el puntaje de conocimientos para cada una de las dimensiones del
cuestionario DKQ-24.

Validez y confiabilidad
Instrumento 1: cuestionario de datos sociodemograficos y epidemiolégicos

Si bien se tratd de un cuestionario construido sobre la base de los antecedentes
bibliogréaficos revisados, se validd mediante un procedimiento de juicio de expertos
y para ello se recurrié a la opinion de 2 profesionales de la salud con expertise
derivado de su trayectoria asistencial, formacion académica, y conocimiento
metodoldgico-estadistico. Las respuestas de estos 2 jueces expertos fueron captadas
empleando un formulario de juicio de expertos. De las 10 respuestas emitidas por los
jueces expertos, todas (100,0%) fueron favorables para los criterios de idoneidad,
claridad, suficiencia y alineamiento de los items que componen el instrumento para

recoger informacion sobre caracteristicas sociodemogréaficas y epidemiologicas.

Instrumento 2: Diabetes Knowledge Questionnaire 24 (DKQ24)

En una investigacion publicada en la revista Journal of Advanced Nursing se
encontrd que este instrumento es confiable pues las investigaciones le atribuyeron un
alfa de Cronbach entre 0,71 a 0,86, lo cual evidenci6 su adecuada confiabilidad (40).
Estudios de China reportaron que este instrumento tuvo un alfa de Cronbach de 0,73,
asi también posee adecuada validez de contenido y confiabilidad test-retest (r=0,69)
(41). Cabe precisar que este instrumento fue validado en el contexto peruano por
Chunga et al. (42) en dos hospitales de Lambayeque, encontrandose un alfa de
Cronbach de 0,76 que demostro su confiabilidad; asimismo, se concluyo es un

instrumento idoneo para medir los conocimientos sobre diabetes mellitus.
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3.7. Procedimiento

En primera instancia el presente proyecto de investigacion fue presentado a la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Politécnica Amazonica (UPA),
la cual designé un jurado revisor para evaluar los contenidos de la presente
investigacion y emitieron observaciones que fueron subsanadas hasta obtener

dictamen aprobatorio.

Una vez que fue obtenida la conformidad con el proyecto de investigacion, se solicitd
los permisos a la jefatura médica del Centro de Salud Zapotal, para obtener los
permisos correspondientes de llevar a cabo el estudio en las instalaciones de dicho
establecimiento de salud. La aplicacion de las encuestas inici6 15 de noviembre y
termind el 15 de diciembre 2023, para ello la recoleccion de datos se realizd de lunes
a sabado y los pacientes fueron encuestados por muestreo sistematico, tal como ya

fue indicado en la técnica de muestreo.
3.8. Analisis estadistico

En primer lugar se disefié una base de datos en MS Excel a donde se trasladaron
todas las informaciones recopiladas en los cuestionarios aplicados a pacientes adultos
del C.S. Zapotal. Luego, toda la informaciéon fue exportada al software SPSS version
25 en espafiol donde se reagruparon, depuraron y ordend la informacion para tener
una base de datos lista para procesarse.

Los analisis estadisticos partieron de considerar que se realizd un primer analisis
estadistico descriptivo, dentro del cual se contemplaron estadigrafos para variables
cuantitativas como medidas de tendencia central (p.ej. promedio) y dispersion (p.ej.
desviacion estandar). Asi también se consideraron estadigrafos para variables
cualitativas como frecuencias absolutas (conteos) y frecuencias relativas
(porcentajes). Seguidamente, se realizé un analisis estadistico bivariado mediante el
cual se comprobd si los factores analizados (sociodemogréaficos y epidemiol6gicos)

se asociaron al nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus.

En ese sentido, el analisis inferencial se realiz6 mediante la prueba Chi-cuadrado con
un nivel de significancia del 0,05 y un nivel de confianza de 95%; de esta manera se
considerd “significativo” todo p-valor menor a 0,05. Esto permitio realizar
inferencias de la muestra hacia la poblacion de la cual fue extraida la muestra con un

nivel de confianza del 95%, tal como ya fue mencionado.

41



3.9. Consideraciones éticas

Esta iniciativa investigativa cumplio en todo momento los principios éticos para las
actividades vinculadas a la investigacion en seres humanos estipulados segun
Declaracion de Helsinki, donde se insta a la comunidad investigadora a la proteccién
de la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la
intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de los sujetos de estudio;
en este caso, pacientes adultos del C.S. Zapotal. Asimismo, en el Cédigo de Etica y
Deontologia del Colegio de Enfermeros del Pert (CEP) se insta a dar cumplir los
lineamientos éticos como las ya mencionadas lineas arriba, a los cuales se dio estricto

cumplimiento en este estudio.
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IV. Resultados

El tamafio de muestra planificado fueron 136 pacientes adultos atendidos en el C.S.
Zapotal; no obstante, durante el vaciamiento de la informacion en la base de datos
hubieron 6 encuestas incorrectamente llenadas. En ese sentido, el analisis de resultados

fue realizado sobre la base de 130 encuestas, cuyos hallazgos se muestran a continuacion:

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos atendidos en el

Centro de Salud Zapotal-San Ignacio-Cajamarca 2023.

n %
Edad X + DE: 43,1 + 15,9 afios
Joven (20-29 afios) 32 24,6
Adulto (30-59 afios) 71 54,6
Adulto mayor (> 60 afios) 27 20,8
Sexo
Masculino 77 59,2
Femenino 53 40,8
Nivel educativo
Sin instruccioén 19 14,6
Primaria 45 34,6
Secundaria 52 40,0
Superior 14 10,8
Ocupacion
Desocupado 8 6,2
Ama de casa 45 34,6
Trabajo dependiente 60 46,2
Trabajo independiente 17 13,1
Procedencia
Urbana 1 0,8
Rural 129 99,2
Estado civil
Soltero 33 25,4
Viudo 14 10,8
Conviviente 41 31,5
Casado 39 30,0
Divorciado 3 2,3
Total 130 100,0

Fuente primaria: encuesta

Segun latabla 3, los pacientes del C.S. Zapotal tuvieron una edad promedio de 43,1 afios;

asimismo, en su mayoria fueron adultos (54,6%), de sexo masculino (59,2%), nivel

educativo secundaria (40,0%), con ocupacion de trabajo dependiente (46,2%), asi como

procedencia rural (99,2%) y la mayor parte tuvieron estado civil convivientes (31,5%).
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Tabla 4. Nivel de conocimiento global sobre diabetes mellitus de los pacientes adultos

atendidos en el Centro de Salud Zapotal-San Ignacio-Cajamarca 2023.

n %
Nivel de conocimiento sobre DM X+ DE: 104+ 4,2
Adecuado 50 38,5
No adecuado 80 61,5
Total 130 100,0

Fuente primaria: encuesta

Segln tabla 4, que responde al primer objetivo especifico el puntaje promedio de
conocimientos sobre DM fue 10,4 puntos; asimismo, el 61,5% de pacientes tuvieron un
nivel de conocimientos no adecuados, pero un 38,5% manifesto tener un conocimiento

de nivel adecuado con 38,5% de respuestas

Figura 2. Nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus segun dimensiones en los

pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Zapotal-San Ignacio-Cajamarca 2023.
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Tabla 5. Factores asociados al nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus en pacientes

atendidos en el Centro de Salud Zapotal, San Ignacio, Cajamarca. 2023
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Nivel de conocimiento sobre DM

Factores asociados No adecuado Adecuado p-valor*
n % n %
Edad
Joven 17 21,3 15 30,0
Adulto 42 52,5 29 58,0 0,126
Adulto mayor 21 26,3 6 12,0
Sexo
Femenino 38 47,5 15 30,0 0.048
Masculino 42 52,5 35 70,0 '

Nivel educativo
Sin instruccion-primaria 49 61,3 15 30,0

Secundaria-superior 31 38,8 35 70,0 0,001
Ocupacién
No trabaja 41 51,2 12 24,0 0.002
Si trabaja 39 48,8 38 76,0 '
Procedencia
Urbana 0 0,0 1 2,0
Rural 80 100,0 49 98,0 0,204
Estado civil
No unido 27 33,8 23 46,0 0.162
Unidos 53 66,3 27 54,0 '
Familiar con DM
Si 17 21,3 15 30,0
No 42 525 29 580 0126
Charla previa DM
Si 3 3,8 6 12,0
No 77 963 a4 ggo o9
IMC elevado
Si 39 48,8 17 34,0
No a1 512 33 660 004
Consumo tabaco/alcohol
Si 8 10,0 12 24,0
No 72 90,0 38 76,0 0,031
Comorbilidad
Si 17 21,3 7 14,0
No 63 78,8 43 86,0 0,300
Actividad fisica
Si 48 60,0 24 48,0
No 32 40,0 26 52,0 0,181
Total 80 100,0 50 100,0

*Chi cuadrado de Pearson
Fuente primaria: encuesta

Segun la tabla 5 que responde al objetivo general de la investigacion, el sexo (p=0.048),
el nivel educativo (p=0.001), la ocupacion (p=0.002) y el consumo de tabaco (p=0.031)

se asocian al nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus.
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Tabla 6. Factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento sobre diabetes

mellitus de los pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Zapotal-San Ignacio-

Cajamarca 2023.
Nivel de conocimiento sobre DM
Factores sociodemograficos  No adecuado Adecuado p-valor*
n % n %
Edad
Joven 17 21,3 15 30,0
Adulto 42 52,5 29 58,0 0,126
Adulto mayor 21 26,3 6 12,0
Sexo
Femenino 38 47,5 15 30,0 0.048
Masculino 42 52,5 35 70,0 ’
Nivel educativo
Sin instruccion-primaria 49 61,3 15 30,0 0.001
Secundaria-superior 31 38,8 35 70,0 ’
Ocupacion
No trabaja 41 51,2 12 24,0 0.002
Si trabaja 39 48,8 38 76,0 ’
Procedencia
Urbana 0 0,0 1 2,0 0,204
Rural 80 100,0 49 98,0
Estado civil
No unido 27 33,8 23 46,0 0.162
Unidos 53 66,3 27 54,0 ’
Total 80 100,0 50 100,0

*Chi cuadrado de Pearson

Fuente primaria: encuesta
Segun tabla 6, que responde al segundo objetivo especifico el factor sociodemografico
sexo se asocio al nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus (p=0,048); de forma que
en el grupo de conocimiento inadecuado el sexo femenino estuvo presente con 47,5%,
dicha presencia se redujo a 30,0% en el grupo de conocimientos adecuados sobre DM. El
nivel educativo se asocié al conocimiento sobre diabetes mellitus (p=0,001); de tal
manera que, el nivel sin instruccion-primaria prevalecié en 61,3% adolescentes con
conocimientos no adecuados frente al grupo con conocimientos adecuados donde se
redujo a 30,0%. La ocupacion fue otro factor asociado al conocimiento sobre diabetes
mellitus (p=0,002); de forma que, en el grupo de conocimiento no adecuado quienes no
trabajan fueron 51,2%, lo que se redujo a 24,0% en el grupo con conocimientos
adecuados. Por su parte, otros factores sociodemograficos como la edad (p=0,126), la
procedencia (p=0,204) y el estado civil (p=0,162) no se asociaron al conocimiento sobre
DM.
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Figura 3. Sexo y conocimientos sobre diabetes mellitus en los pacientes adultos

atendidos en el Centro de Salud Zapotal-San Ignacio-Cajamarca 2023.
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Figura 4. Nivel educativo y conocimientos sobre diabetes mellitus en los pacientes

adultos atendidos en el Centro de Salud Zapotal-San Ignacio-Cajamarca 2023.
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Figura 5. Ocupacion y conocimientos sobre diabetes mellitus en los pacientes adultos

atendidos en el Centro de Salud Zapotal-San Ignacio-Cajamarca 2023.
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Tabla 7. Factores epidemiologicos asociados al nivel de conocimiento sobre diabetes

mellitus de los pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Zapotal-San Ignacio-

Cajamarca 2023.
Nivel de conocimiento sobre DM
Factores epidemiologicos No adecuado Adecuado p-valor*
n % N %
Familiar con DM

Si 17 21,3 15 30,0 0.126

No 42 52,5 29 58,0

Charla previa DM

Si 3 3,8 6 12,0 0.071

No 77 96,3 44 88,0

IMC elevado

Si 39 48,8 17 34,0 0,054

No 41 51,2 33 66,0

Consumo tabaco/alcohol

Si 8 10,0 12 24,0 0,031

No 72 90,0 38 76,0

Comorbilidad

Si 17 21,3 7 14,0

No 63 78,8 43 86,0 0,300
Actividad fisica

Si 48 60,0 24 48,0
0,181

No 32 40,0 26 52,0

Total 80 100,0 50 100,0

*Chi cuadrado de Pearson

Fuente primaria: encuesta

Segun la tabla 7, que responde al tercer objetivo especifico de todos los factores
epidemioldgicos solo los habitos nocivos de consumo de tabaco/alcohol se asociaron al
conocimiento sobre diabetes mellitus (p=0,031) de forma que los que si consumen con
conocimiento no adecuado fueron solo 10,0% incrementandose a 24,0% los que si
consumen en el grupo de conocimiento adecuado. El analisis de otros factores como el
tener un familiar con diabetes mellitus (p=0,126), haber recibido charla previa sobre
diabetes mellitus (p=0,071), tener un indice de masa corporal elevado (p=0,054),
presentar alguna comorbilidad (p=0,300) y realizar actividad fisica regular (p=0,181) no
se asociaron al nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus de los pacientes adultos

atendidos en el Centro de Salud Zapotal-San Ignacio-Cajamarca.
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Figura 6. Consumo de tabaco/alcohol y conocimientos sobre diabetes mellitus en los

pacientes adultos atendidos en el Centro de Salud Zapotal-San Ignacio-Cajamarca 2023.
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V. Discusién

En el presente estudio se realiz6 en el Centro de Salud Zapotal, un establecimiento de
atencion primaria categorizado como I-3 adscrito al Ministerio de Salud. En el marco de
sus prestaciones asistenciales se enfatiza la promocion y prevencién, siendo espacios
clave para educar a la poblacion sobre enfermedades como la diabetes y son precisamente
los profesionales de enfermeria los primeros llamados para este tipo de intervenciones
como parte de su rol educador en salud para lograr un estado éptimo de salud y lograr el

empoderamiento de la poblacion.

De ahi la importancia de estudiar los conocimientos que las personas no diabéticas
disponen sobre esta patologia; sin embargo, se observd que el 61,5% de pacientes
presentaron un nivel de conocimiento no adecuado sobre diabetes mellitus; mientras que
solo 38,4% tuvo conocimientos de nivel adecuado. Este hallazgo se aproxima a lo
observado en pacientes atendidos en un hospital del norte peruano donde 41,9% y 55,5%
de pacientes presentaron conocimientos no adecuados y regulares sobre diabetes mellitus
(22). De modo analogo en un hospital EsSalud de Chachapoyas se encontré que el 57,8%
de pacientes presentaron un nivel de conocimiento deficiente-regular sobre diabetes
mellitus (23).

Al margen de las diferentes metodologias evaluativas empleadas en los estudios previos
con los que se contrasta este hallazgo, se coincide en afirmar que la gran mayoria de
pacientes poseen conocimientos insuficientes e inadecuados sobre diabetes mellitus. Otra
situacion totalmente distinta es la reportada por Chunga et al. (21) al reportar en
Lambayeque que ningln paciente tuvo conocimiento inadecuado sobre DM (0,0%),

siendo en su mayoria conocimientos regulares (61,8%).

Como es posible apreciar existe variabilidad en cuanto al nivel de conocimientos sobre
diabetes, lo cual es atribuible a los diversos contextos sociosanitarios donde son
realizadas las investigaciones previas, pues es previsible que en entornos muy
urbanizados exista un elevado acceso de informacion y las personas se encuentren bien
informadas. Esta suposicion cobra fuerza si se toma en cuenta estudios como Pérez (19)
realizado en la capital limefia donde los pacientes con conocimientos no adecuados sobre
DM se redujo a solo 3,7%, lo cual evidencia un desconocimiento reducido por parte de la
poblacion. Sin embargo, en el presente estudio el 99,2% de pacientes procedié de zonas

rurales, lo cual contribuye a explicar el gran desconocimiento encontrado.
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En especifico, la mayor necesidad de conocimientos sobre diabetes mellitus se dio a nivel
de las complicaciones de la diabetes mellitus donde el 70,0% de pacientes tuvieron un
nivel de conocimiento no adecuado. Seguidamente, se situaron los conocimientos basicos
sobre DM donde 61,5% de pacientes tuvieron un nivel de conocimiento no adecuado y
solo 32,3% de pacientes presentaron un nivel de conocimientos inadecuado con respecto
al control de la glicemia. Estos hallazgos en especifico representan directrices al momento
de formular intervenciones en materia de mejora de conocimientos, pues permite priorizar
los aspectos mas debiles del conocimiento y asi el profesional de enfermeria a cargo de
la educacion en salud pueda asignar estratégicamente recursos didacticos y estrategias

para optimizar la mejora del conocimiento sobre DM.

Estudios como Pérez reportan que la mayor debilidad de conocimientos es sobre la
glicemia con 24,5% de pacientes con conocimientos inadecuados (19); por su parte Arias
y Tejada (14) encontraron que la mayor falencia se encuentra en conocimientos sobre la
prevencion de la diabetes con un desconocimiento del 79,7% en este topico. Los
diferentes hallazgos se deben a los distintos instrumentos de evaluacion utilizados, pues
no todos emplearon un instrumento debidamente validado y con amplio respaldo

bibliografico como el Diabetes Knowledge Questionnaire 24 (DKQ24).

El sexo de la persona fue el primer factor asociado al nivel de conocimientos sobre
diabetes mellitus (p=0,048). De tal manera que fueron las mujeres quienes tuvieron mayor
propension a presentar conocimientos no adecuados sobre DM; contrario a los pacientes
hombres en quienes hubo tendencia a poseer mayores conocimientos. Este resultado es
similar a un estudio realizado en Europa por Sekowski et al.(16) donde el sexo del
paciente se asocio al nivel de conocimientos que estos tienen sobre sintomas de la diabetes
(p<0,05).

Asimismo, también se concuerda con Maru et al.(5) donde el sexo no solo se asoci6 al
nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus (p=0,028), sino que los pacientes
masculinos tuvieron 1,6 veces mas probabilidad de tener conocimientos buenos frente al
sexo femenino. Un hallazgo contrario obtuvo Mousavi et al.(17) al encontrar asociacién
entre los conocimientos sobre diabetes mellitus y el sexo (p=0,000), pero a predominio
de mayores conocimientos en pacientes de sexo femenino; no obstante, este hallazgo

procede de pacientes diabéticos, lo cual explicaria en algo estas diferencias.
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La disparidad en el nivel de conocimientos sobre la diabetes mellitus entre pacientes de
sexo masculino y femenino podria deberse a multiples factores como el acceso de
informacion, pudiendo quizés los hombres tener méas acceso a fuentes de informacion
sobre salud debido a diferencias socioculturales o de género. Asimismo, el nivel de
escolarizacion de la poblacion podria jugar un rol muy importante siendo los hombres los
que tendrian mayores niveles de educacién en promedio correlacionandose con un mayor

acceso y comprension de la informacion sobre diabetes.

Esto en conjunto permitiria explicar por qué en el Centro de Salud Zapotal el sexo se
asocio al conocimiento sobre DM, a predominio de un mayor nivel de conocimientos en
pacientes de sexo masculino. Contrario a ello, investigadores como Abdulghani et al.(18)
reportaron que las mujeres las tuvieron 2,4 veces mas conocimientos sobre DM en
comparacion a los varones; sin embargo, estas diferencias no son universales y pueden
variar ampliamente segun el contexto cultural, social y econdmico de cada persona o

comunidad.

El nivel educativo de la persona fue el segundo factor asociado al nivel de conocimientos
sobre diabetes mellitus (p=0,001). De tal manera que las personas con bajo nivel
educativo tuvieron mayor predisposicion a tener conocimientos no adecuados sobre DM;
mientras que las personas con nivel educativo secundaria-superior tendieron a presentar
con mayor frecuencia un nivel de conocimientos adecuado. Este resultado es similar a lo
reportado por Mousavi et al. (17) donde el puntaje de conocimientos sobre diabetes se
incremento conforme del grado académico era mayor, evidenciando luego una asociacion

significativa (p=0,000).

Asimismo, un estudio realizado en Polonia también concuerda con este hallazgo al
reportar asociacion entre el nivel educativo y el nivel de conocimientos sobre sintomas
vinculados a la DM (p<0,05), encontrando mayores conocimientos conforme las personas
tenian mayor escolaridad (16). De modo analogo, Maru et al. (5) también reporté una
asociacion entre la escolaridad y los conocimientos sobre DM (p<0,05), inclusive se
observo que los pacientes con escolaridad superior tuvieron 3,7 veces mas conocimientos

sobre DM frente a los que tuvieron menor escolaridad.

Existe amplia concordancia en la asociacion que la escolaridad tiene con el nivel de
conocimiento sobre diabetes mellitus, de manera que a mayor nivel educativo los

pacientes son mas conocedores sobre esta patologia. Esto puede explicarle en el acceso a
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fuentes de informacidn, ya que las personas con mayor escolaridad disponen de fuentes
de informaciéon variadas, como libros, internet, programas educativos, y pueden
comprender y procesar mejor la informacion sobre salud. Asimismo, la capacidad de
comprension y procesamiento de informacidn también puede explicar esta asociacion,
pues el nivel educativo puede influir en la habilidad para comprender conceptos médicos
complejos. Aquellos con mayor educacion formal podrian entender mejor la terminologia

de salud y los aspectos técnicos relacionados con la diabetes.

En ese sentido, se espera que las personas de baja escolaridad conozcan menos y esto fue
comprobado por Abdulghani et al.(18) al reportar que los pacientes con nivel de
escolaridad primaria tuvieron 2,4 veces menos conocimientos sobre diabetes mellitus en
comparacion a pacientes con mayor escolaridad. En sintesis, la educacién juega un papel
significativo en la capacidad de una persona para comprender y prevenirla mediante la

adopcion de héabitos y estilos de vida saludables.

La ocupacion laboral de la persona fue el tercer factor asociado al nivel de conocimientos
sobre diabetes mellitus (p=0,002). De tal manera que los pacientes que refirieron no
realizar actividad laboral alguna tuvo con mayor frecuencia un nivel de conocimientos no
adecuado sobre diabetes mellitus; mientras que los individuos que si trabajaban tuvieron
con mayor frecuencia un nivel de conocimientos adecuado sobre diabetes mellitus. Un
estudio realizado en el Medio Oriente(17) también report6 una asociacion significativa
entre el factor actividad laboral y los conocimientos que un paciente tiene sobre diabetes
mellitus (p=0,000); a diferencia del presente estudio tal precedente abarcdé un amplio
margen ocupacional al incluir en sus categorias de analisis personal de salud y personal
ajeno al &mbito sanitario. Sin embargo, este hallazgo discrepa de investigadores como
Sekowski et al.(16) quienes reportaron que el estatus ocupacional, no se asocio con el
nivel de conocimientos del paciente sobre sintomatologia diabética (p>0,05).

Si bien algunos estudios concuerdan en la asociacion existente entre la ocupacion y el
nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus (17), es muy heterogénea la forma de
categorizar esta variable; en el presente estudio se agrup6 en personas que si realizan
actividad laboral remunerada y personas que no realizan actividad laboral, encontrando
una asociacién significativa. Esta relacion observada podria explicarse en el grado de

integracion social de las personas que trabajan, pues aquellos que trabajan suelen estar
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mas integrados en redes sociales 0 comunitarias donde se comparte informacién sobre

salud.

Las interacciones diarias en un entorno laboral-social pueden facilitar discusiones sobre
temas de salud, incluida la diabetes mellitus. Asimismo, las personas empleadas podrian
tener mas recursos econdémicos para acceder a cuidados de salud de calidad, lo que incluye
consultas medicas regulares, educacion formal sobre enfermedades cronicas como la
diabetes y acceso a informacién de calidad. En suma, la diferencia en el conocimiento
sobre la diabetes mellitus entre pacientes que trabajan y aquellos que no podrian deberse
a una combinacién de acceso a la informacidn, integracion social, recursos econémicos,
prioridades de tiempo y nivel educativo, todos los cuales pueden variar segun la situacion

laboral y socioecondmica de cada individuo.

El hébito nocivo de consumo de alcohol/tabaco fue el cuarto factor asociado al nivel de
conocimientos sobre diabetes mellitus (p=0,031). De tal manera que los pacientes que no
tuvieron habito nocivo alguno tuvo conocimientos no adecuados sobre diabetes mellitus
con mayor frecuencia. Por otro lado, las personas que si tuvieron el habito de consumo
de alcohol/tabaco presentaron con mayor frecuencia conocimientos adecuados sobre
diabetes mellitus. Este hallazgo concuerda parcialmente con un estudio realizado en Iran
donde solo el habito nocivo tabaquismo se asocié con los conocimientos sobre diabetes
mellitus (p=0,002) pero en pacientes diabéticos; mientras que el consumo de alcohol no
se asocio con el conocimiento que el paciente tiene sobre diabetes (p>0,05), sean 0 no
diabéticos (17).

Por su parte un estudio realizado por Muffarah et al.(15) discrepa totalmente del presente
estudio al encontrar que el héabito tabaquico no se asocia con los conocimientos sobre
diabetes mellitus (p=0,085). De la misma manera, investigadores de Arabia (18)
reportaron que habitos nocivos como el tabaquismo no se asocia ni con el pobre (p=0,98)

ni con el alto (p=0,37) nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus.

Existen hallazgos muy heterogéneos con respecto a la asociacién entre el habito nocivo
de consumo de tabaco/alcohol y los conocimientos sobre diabetes mellitus; aln asi esta
relacion puede explicarse en el acceso a fuentes de informacion, ya que las personas que
consumen tabaco o alcohol podrian estar mas expuestas a diferentes entornos sociales
donde se comparte informacion sobre la salud. Esto les proporcionaria acceso a una

variedad de fuentes de informacion sobre enfermedades como la diabetes. Asimismo, otra
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posible explicacion seria la conciencia sobre problemas de salud vinculados, pues
aquellos que consumen tabaco o alcohol podrian estar méas conscientes de los problemas
de salud que enfrentan, lo que podria llevarlos a buscar activamente informacion sobre

condiciones como la diabetes para gestionar mejor su salud.

Es importante destacar que aunque pueda existir asociacion entre el consumo de tabaco o
alcohol y el conocimiento sobre la diabetes, no implica que estos habitos directamente
aumenten el nivel de conocimientos. Mas bien, estos factores pueden estar asociados con
un mayor contacto con informacion de salud debido a la atencion adicional que reciben

estas personas por sus hébitos de riesgo.

Los resultados obtenidos en esta investigacion ofrecen una vision esclarecedora sobre los
conocimientos existentes acerca de la diabetes mellitus en pacientes no diabéticos dentro
del centro de salud Zapotal. La deteccion de factores asociados revela una interseccion
compleja entre la educacién, el acceso a la informacion y los habitos de vida,
evidenciando tanto brechas de informacion como areas de oportunidad para

intervenciones educativas.

La falta de comprensién sobre la enfermedad y sus implicaciones refleja la necesidad
urgente de programas de divulgacién y concientizacién en la comunidad. Estos hallazgos
subrayan la importancia de estrategias de educacion en salud implementadas por
profesionales de enfermeria en el marco de su rol educador en salud, los cuales aborden
especificamente las necesidades de este grupo demografico en especifico, con miras a
prevenir la diabetes mediante la adopcion de practicas preventivas, asi como mejorar la
calidad de vida de la poblacion en general mediante una mayor informacion y conciencia

sobre este problema de salud publica.
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Conclusiones

El nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Zapotal, es mayormente inadecuado con 61,5% de casos;
mientras que tan solo 38,5% de pacientes si tuvieron conocimientos adecuados
sobre DM.

Los factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento sobre diabetes
mellitus en pacientes atendidos en el Centro de Salud Zapotal son el sexo del
paciente (p=0,048), el nivel educativo (p=0,001) y la ocupacién (p=0,003); de
forma que los demostraron conocer menos sobre DM fueron las mujeres, los de

bajo nivel educativo y los que no trabajaban.

El dnico factor epidemioldgico asociado al nivel de conocimiento sobre diabetes
mellitus en pacientes atendidos en el Centro de Salud Zapotal es el habito nocivo
de consumo de tabaco/alcohol (p=0,031); de forma que los que demostraron
conocer menos sobre diabetes mellitus fueron los pacientes sin dicho habito

nocivo.
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Recomendaciones

Se recomienda a los profesionales de enfermeria del Centro de Salud Zapotal la
implementacién de programas educativos continuos que incluyan sesiones regulares
donde se enfaticen aspectos sobre las complicaciones de diabetes, asi como los
conocimientos basicos vinculados a la DM. Estas intervenciones han de realizarse
mediantes materiales educativos accesibles y sobretodo comprensibles para los

pacientes, tales como folletos, infografias, entre otros.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria del Centro de Salud Zapotal
identificar activamente pacientes con mayor propension a tener conocimientos no
adecuados sobre este tema; es decir, pacientes de sexo femenino, con bajo nivel
educativo, que no realizan trabajo alguno y aquellos que carecen de habitos nocivos.
Es en estos pacientes en quienes se necesita focalizar mayores esfuerzos para
proporcionarles los recursos cognitivos suficientes y asi estos puedan adoptar

conscientemente mayores conductas preventivas.

Se recomienda a la comunidad cientifica llevar a cabo mayores investigaciones sobre
el tema no solo en pacientes sin diabetes, como fue este caso y de donde se
desprenden medidas de prevencion primaria basadas en la mayor dotacion de
conocimiento al paciente propenso. Asimismo, es necesario que futuros estudios
incorporen el analisis de més factores posiblemente asociados al conocimiento sobre
DM y asi ampliar la comprension de este fenémeno de vital importancia para la salud

publica.
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Anexo 01. Instrumento

Anexos

Cuestionario de datos sociodemograficos y epidemioldgicos

Nro. de ficha:

A. Factores sociodemograficos

Fecha de aplicacion:

1. ;Cual es su edad?: afos
2. Sexo del paciente: () Masculino () Femenino
3. ¢Cual es su nivel educativo?: () Sininstruccion () Primaria
() Secundaria () Superior
4. ;Cudl es su ocupacion?: () Ama de casa
() Trabajador dependiente
() Trabajador independiente
5. ¢Cual es su procedencia?: () Urbana () Rural
6. ¢Cual es su estado civil?: () Soltero () Casado
() Viudo () Conviviente
B. Factores epidemiologicos
7. ¢ Tiene algun familiar con diabetes?: () Si ( )No
8. ¢Ha recibido charlas diabetes?: ( )Si ( )No
9. ¢(Cuél es su peso?: kg.
10. ¢Cual es su Talla?: cm.
11. ¢ Tiene habitos nocivos?: ( )Si ( )No
() Alcohol
() Tabaco
() Drogas
12. ¢ Tiene enfermedades cronicas?: ( )Si ( )No

13. ¢Realiza actividad fisica regular?:

() Alcohol
() Tabaco
() Drogas
( )Si ( )No
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Diabetes Knowledge Questionnaire 24 (DKQ24)
Cuestionario de conocimientos sobre diabetes
Creado por Garcia et al. (2001)*

Instruccidn: a continuacién, se muestra un cuestionario con una serie de preguntas, las
cuales deben ser llenadas indicando su respuesta. Para ello debe marcar con una equis
“X” dentro del recuadro que considere es su respuesta. Recuerde marcar solo un recuadro
por cada pregunta que se le hace:

NFo ftems Respuestas
Si No | Nose
1. Comer azlcar causa diabetes. 0 1 0
2. La diabetes es causada por problemas hormonales. 1 0 0
3. La diabetes es causada porque los rifiones no expulsan el 0 1 0
“azucar” del cuerpo.
4. Los rifiones producen la hormona de la diabetes 0 1 0
5. Los diabéticos pueden tener hijos con la misma enfermedad. 0 1 0
6. La diabetes mellitus tiene cura. 0 1 0
7. La diabetes tiene diferentes tipos 1 0 0
8. Comer mucho estimula cambios hormonales relacionados a la 1 0 0
diabetes
0. Es tan importante escoger bien los alimentos como prepararlos 1 0 0
10. Los alimentos de diabéticos deben ser diferentes de los demas 1 0 0
11. Un diabético sin dieta, ejercicio, o tratamiento le aumenta el 1 0 0
“azlicar” en sangre.
12. Encontrar alta el “azticar en sangre” es un signo de diabetes. 1 0 0
13. El “azficar” de una persona se mide en muestras de orina. 0 1 0
14. El ejercicio mejora la capacidad de procesar el azlcar en las 1 0 0
personas diabéticas.
15. El medicamento es mas importante que la dieta y el ejercicio 0 1 0
para manejar la diabetes.
16. Sudar y tener frio excesivo son signos de “azucar” alta. 0 1 0
17. Tener sed y apetito en exceso son signos de “aziicar” baja. 0 1 0
18. La diabetes mellitus causa problemas en la sangre. 1 0 0
19. Los diabéticos tienen heridas que demoran en curarse. 1 0 0
20. Los diabéticos deben tener mas cuidado al cortarse las ufias. 1 0 0
21. Diabetes mellitus altera la capacidad para sentir dolor en la 1 0 0
cara, cuerpo, extremidades, etc.
22. Los diabéticos tienen mas riesgo de derrame cerebral. 1 0 0
23. Los diabéticos deben tener mas cuidado con su piel. 1 0 0
24. El pie de los diabéticos se infecta facilmente. 1 0 0

1 Garcia A, Villagémez E, Brown S, Kouzekanani K, Hanis C. The Starr County Diabetes Education Study: Development of the Spanish-language
diabetes knowledge Questionnaire. Diabetes Care. 2001; 24(1): 16-21.
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Anexo 02. Validez del instrumento

Validez de contenido

(Juicio de expertos)

El juicio de expertos fue efectuado con la consulta de 02 profesionales de enfermeria;

asimismo, las respuestas obtenidas son mostradas en el cuadro siguiente:

Criterios de validez Juleces experztos Concordancia

La ficha de recoleccién recoge la informacion que permite . .

1 a L Si Si 100%
dar respuesta al problema de investigacion.

5 !_a flc_ha (_j,e recoleccion responde a los objetivos de la si si 100%
investigacion.

3 La flch_a de recoleccion responde a la operacionalizacion de Si Si 100%
las variables.

4 | Laestructura de la ficha de recoleccion es adecuada. Si Si 100%

5 La secuencia presentada facilita el llenado de la ficha de si si 100%
recoleccion.

6 | Los items son claros y comprensibles para la recoleccion. Si Si 100%

7 | Los items que conforman los instrumentos son coherentes. Si Si 100%

8 | El nimero de items es adecuado para la recopilacion. Si Si 100%

9 Se debe_r[a incrementar el nimero de items en la ficha de No No 100%
recoleccion

10 Ss ccjjstlges eliminar algunos items en la ficha de recoleccién No No 100%

La concordancia entre jueces expertos: como es posible apreciar en el cuadro existe

concordancia positiva al 100% entre los jueces expertos en los items de idoneidad nro. 1

a 8; en ese sentido, el instrumento resulta valido. Asimismo, también existe concordancia

negativa al 100% entre los jueces expertos en los items de idoneidad nro. 9 y 10; no

obstante, dado que se tratan de items negativos toda valoracion negativa resulta favorable

para la idoneidad que se busca verificar en la ficha de recoleccién de datos.

En conclusion: se puede concluir que la ficha de recoleccién de datos que recoge

informacién sociodemografica y epidemioldgica es idonea, en la cantidad, suficiencia,

claridad y pertinencia de los items que lo componen; es decir, el instrumento tiene validez

de contenido.
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Juez experto 1

N*Experto: tyce: 4 Fecha: 20 /10 /2023

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta le solicitamos su opinién sobre la ficha de
recoleccidn que se adjunta. Marque con una X (aspa) en S1 0 NO en cada criterio segin su opinidn. Marque
S1, cuando el ftem cumpla con el criterio seRalado o NO cuando no cumpla con el criterio.

ngabummmywinmmmm

CRITERIOS Si | NO OBSERVACIONES
1. La ficha de recoleccion recoge la
informacion que permite dar respuesta al |
a de inv :
2. La ficha de recoleccion responde a los
objetivos de la investigacion. X

3. La ficha de racoleccion responde a la
operacionalizacion de las variables. X

4, La estructura de la ficha de
recoleccion es adecuada. Y

5. La secuencia presentada facilita el
llenado de la ficha de recoleccion. X

6. Los ftems son claros y comprensibles |
_____ para la recoleccion. 2
7. Los Items que conforman los

‘ instrumentos son coherentes.
8. El namero de items es adecuado para
la recopiacion.

9. Se deberia de incrementar el nimero
de items en la ficha de recoleccién. X

10. Se debe eliminar algunos Items en la .
ficha de recoleccion. :

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
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Juez experto 2

2. Ficha para juicio de expertos

FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS PARA VALIDAR EL CUESTIONARIO DE DATOS SOBR
CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS ¥ SUS FACTORES ASOCIADOS

Nombres y Apellidos: COITHA  Huanan TonE0 =

N°Experto: Ve - 2 Fecha: 20 / (0 /2023

Teuiudombmlaainﬁ«mamunwnumnbmmmwhmﬂhﬂ*"

recoleccion que se adjunta. MummX(m)mSlomwuhammwomm

Sl.mﬂoellmwmplaeonelcﬁuiomhdoomcuﬂommhmolm

TwabumwommemmW.
————————

CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES

1. La ficha de recoleccién recoge la
informacion que permite dar respuesta al \X
blema de invest n.
Z.uﬁd\aderocoloecbmespondealos
objetivos de la investigacion. ¥

3.Lnﬁdndeueolecd60rupomah
operacionalizacion de las variabies X
4. La estructura de la ficha de
recoleccitn es adecuada. ;\

5. La secuencia presentada facilita el
llenado de la ficha de recoleccion. .

9. Se deberia de incrementar el nimero
de items en la ficha de recoleccion. X

10. Se debe eliminar algunos ftems en |a
ficha de recoleccion. ¥

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
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Anexo 03. Matriz de consistencia

Titulo: Factores asociados al nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus en pacientes del Centro de Salud Zapotal-San Ignacio-Cajamarca. 2023

1. TITULO

4. VARIABLE DE ESTUDIO

8. INSTRUMENTOS

Factores asociados al nivel de conocimiento
sobre diabetes mellitus en pacientes del Centro
de Salud Zapotal, San Ignacio-Cajamarca.
2023.

2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son los factores sociodemograficos
asociados al nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus atendidos en el Centro de
Salud Zapotal, San Ignacio-Cajamarca. 2023?

Variable dependiente: conocimientos sobre
diabetes mellitus

Variable independiente:

¢ Factores sociodemograficos: edad, sexo,
nivel educativo, ocupacion, procedencia,
estado civil.

o Factores epidemioldgicos: familiar con
diabetes mellitus, charlas previas sobre
diabetes mellitus, IMC elevado, consumo
de alcohol/tabaco, comorbilidad, actividad
fisica.

3. OBJETIVOS

5. HIPOTESIS GENERAL

1.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados al nivel de
conocimiento sobre diabetes mellitus atendidos
en el Centro de Salud Zapotal, San Ignacio-
Cajamarca. 2023.

1.2. Objetivos especificos

Existen factores asociados al nivel de
conocimiento sobre diabetes mellitus atendidos
en el Centro de Salud Zapotal, San Ignacio-
Cajamarca. 2023.

Instrumento  1: cuestionario de datos
sociodemogréficos y epidemioldgicos: Este
instrumento ha sido construido tomando en
consideracion los factores potencialmente
asociados al conocimiento sobre diabetes
reportados en  investigaciones  previas
internacionales y nacionales, las cuales fueron
ya expuestas en la seccion antecedentes.

Instrumento  2:  Diabetes  Knowledge
Questionnaire 24 (DKQ24): Este instrumento
también se conoce en espafiol como
cuestionario de conocimientos sobre diabetes,
el cual ha sido traducido al espafiol y elaborado
para poblacion hispana; asimismo, cuenta con
24 items o preguntas agrupadas en 3
dimensiones: conocimientos basicos, control
glucémico y complicaciones.

9. ANALISIS DE DATOS

El analisis de datos se realizara en el software
SPSS versién 25 en espafiol, donde se creara
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Evaluar el nivel de conocimiento sobre diabetes
mellitus en pacientes atendidos en el Centro de
Salud Zapotal, San Ignacio, Cajamarca.2023.

Determinar los factores sociodemograficos
asociados al nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus atendidos en el Centro de
Salud Zapotal, San Ignacio-Cajamarca. 2023.

Determinar los factores epidemioldgicos
asociados al nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus atendidos en el Centro de
Salud Zapotal, San Ignacio-Cajamarca. 2023.

6. DISENO DE LA INVESTIGACION

Estudio no  experimental, transversal,
cuantitativo, y analitico. con un esquema como
el que se muestra a continuacion:

o

M <
“M” significa la muestra analizada. Asimismo,
“Ox”y “Oy” vienen a ser los factores y el nivel
de conocimientos, respectivamente. Por su

parte, “r”’ representa a la relacion.

esmes

7. POBLACION Y MUESTRA

7.1. Poblacion: 210 pacientes adultos de 18 a
60 afios adscritos al Centro de Salud Zapotal en
el periodo de junio de 2023.

7.2. Muestra: 136 pacientes adultos de 18 a 60
afios adscritos al Centro de Salud Zapotal en el
periodo de junio de 2023.

7.3. Muestreo: probabilistico, sistematico.

inicialmente un base de datos conteniendo
todas las variables de estudio.

En andlisis descriptivo a realizar contemplara el
uso de medidas de tendencia central vy
dispersion para variables cuantitativas como la
edad; asimismo, previamente se evaluard la
normalidad de estas variables con el test
Kolmogorov-Smirnov. En el analisis de
variables cualitativas se emplearan frecuencias
absolutas (n) y frecuencias relativas (%).

En el analisis bivariado se aplicara la prueba
Chi-cuadrado con nivel de confianza del 95%;
asimismo, se considerard un p-valor menor a
0,05 como significativo. Como medida de
asociacion se estimaran razones de prevalencia
(RP).

De manera complementaria y para una mejor
presentacion de los resultados se hard uso de
herramientas graficas como diagrama de barras
y/lo diagramas circulares, elaborados en
Microsoft Excel.

71




Anexo 04. Operacionalizacion de variables

Variable Dimension Indicador items Escala de medicién Instrumento
Edad AfRos 1. ¢Cudl es su edad? Cuantitativa — Razon
Sexo Condicién bioldgica 2. Sexo del paciente Cualitativa — Nominal
Factores Nivel educativo Escolaridad 3. ¢Cual es su nivel educativo? Cualitativa — Ordinal
sociodemografi
Ccos Ocupacién Estatus laboral 4. ;Cudl es su ocupacion? Cualitativa — Nominal
Procedencia Area geografica 5. ¢Cual es su procedencia? Cualitativa — Nominal
Variable - _ ] - . _
1: Estado civil Estado marital 6. ¢ Cual es su estado civil? Cualitativa — Nominal Encuesta }
Factores — — , - — . — : Cuestionario
asociados Familiar con DM Antecedente familiar | 7. ¢ Tiene algin familiar con diabetes? Cualitativa — Nominal
Charlas previa DM Charla 8. ¢Ha recibido charlas diabetes? Cualitativa — Nominal
9. ;{Cuél es su peso? o )
Factores IMC elevado Kg/m2 ) , Cualitativa — Ordinal
epidemiologico 10. ;Cual es su Talla?
S Tabaco/alcohol Consumo regular 11. ; Tiene habitos nocivos? Cualitativa — Nominal
Comorbilidad AntegeQente personal 12. ¢ Tiene enfermedades cronicas? Cualitativa — Nominal
patoldgico
Actividad fisica Habito regular 13. ¢Realiza actividad fisica regular? Cualitativa — Nominal
Conocimientos . : N .
Variable 2: bASICOS Conocimiento Iltems1,2,3,4,56,7,8,9, 10 Cualitativa — Nominal Dlabe_tes !(nowledge
) Questionnaire 24
Conocimientos sobre | Control glucémico | Conocimiento items 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 Cualitativa — Nominal (DKQ24)

diabetes mellitus

Prevencion de
complicaciones

Conocimiento

items 18, 19, 20, 21, 22, 23, 14

Cualitativa — Nominal
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Anexo 05. Autorizacion de ejecucion del estudio

ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO

PARA : BACHILLER EFIGENIA CASTILLO CORDOVA
DE : LIC EDITA HUAMAN PONGO

(JEFADEL C.5 ZAPOTAL)
ASUNTO : AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE
ENTREVISTA
FECHA : C.P ZAPOTAL 03 DE DICIEMBRE DEL 2023

Es grato dirigirme a su persona para saludarle cordialmente y al mismo tiempo
me permito comunicarle la autorizacion para que pueda realizar su entrevista a
los pacientes gue se atienden en la jurisdiccion del Centro de Salud Zapotal —
Huarango — San Ignacio — Cajamarca, ya que dicha entrevista buscara analizar

el conocimiento de nuestros pacientes en beneficio de su salud.

Sin mas que informar me despido y reitero las muestras de especial

consideracion y estima personal.

Atentamente
“i&'}f’f ‘-’EE@.
HIT'H&»U I-'Ia-'F.'-"'-‘r J >

LIC. EFRIFERBAE LA
CEP TSALS

Lic. Editha Huaman Tongo
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Anexo 06. Consentimiento informado

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA
INVESTIGACION

Instituciones : Universidad Politécnica Amazénica (UPA)
Investigadora : Bach. En Enfermeria Efigenia Castillo Cérdova
Titulo : “Factores asociados al nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus en pacientes del

Centro de Salud Zapotal-San Ignacio-Cajamarca. 2023”

Propésito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Politécnica Amazodnica. Se esta realizando este estudio para evaluar los factores asociados al nivel de conocimiento
sobre diabetes mellitus en pacientes adultos que como Ud. acuden al Centro de Salud Zapotal por atencién en salud.

Procedimientos:

Si usted acepta participa en esta investigacion se le brindara solo una encuesta que consistird en un formulario con una
serie de preguntas, exactamente 37 preguntas cerradas, distribuidas en dos secciones: la primera parte tiene 13 preguntas
y la segunda parte tiene 24 preguntas. Se le informa que su participacion es anénima y Ud. solo debera responder
marcando con una equis “X” en los recuadros con la mayor sinceridad posible

Riesgos:
No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.
Beneficios:

Después de la realizacion del estudio podran realizarse recomendaciones e intervenciones de enfermeria con miras a
identificar pacientes adultos con un perfil que sugiera poseen escasos conocimientos; de esta formar, focalizar
intervenciones educativas en este tipo de poblacidn de interés.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningln incentivo econémico ni de otra
indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar con la ciencia.

Confidencialidad:

Se guardaré su informacidn con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio fueran publicados, no se
mostrard ninguna informacidn que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos
no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del
estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte a la Bach. de Enfermeria Efigenia
Castillo Cérdova, quién se encontrara presente el dia de la encuesta o puede comunicarse anticipadamente al nimero
telefonico:

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

11111 Firma de la madre

Nombre: 1.1.1.1.2 Fecha
DNI:
1.1.1.1.3 Investigadora
g Fecha
Nombre:
DNI:
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Anexo 07. Base de datos

En Microsoft Excel 2019

AK AL AM

Al

AF AG AH Al

Z AA AB AC AD AE

U v w X Y

T

C22 C23 C24

CA C5 Cb C7 C8&8 C9 C10 Cl11 C12 C13 C14 Cl15 C16 CI17 Cl18 C19 C20 C21

Cl1 C2 C3

D_CRO D_FI
MICA  SICA

MEDA VIDA

ENFER ACTI

HABIT
IMC  O_NO
cIvo

BETES

TES

R_DIABE A_DIA PESD TALLA

OCUPA PROCED ESTAD FAMILIA | CHARL
CION  ENCIA O_CIVL

NIVEL
ATIVO

a
o
o
1
o
o
o
a
o
o
o
o
1
1

0 70 155 251

0

1
1

72 1.58 288

0 55 152 238

0

67 1.72 22.6

0

0 69 158 276
0 68
0 &80

1

1.65 25.0

1.63 30.1

0 55 153 235

0 68

1.62 25.6

0

34
39
25

42

1.7 27.0

78
0 98 162 373

o

16 301
1.55 25.0

77

0 60

0
0
0

53

0 79 163 29.7
0 65

0

44
33
a2
28
21
27
28
51
70
60
43

1.61 251

1
o
o
o
1
o
a
o
o

78 1.62 29.7

0 58 L1538 23.2
0 59 158 236
1 56 136 23.0

0

0
0

76 1.62 29.0

0 60 168 21.3

1]

16 227

58

19.1

0 54 168

0 58 147 268

Nro |EDAD SEXO _EDUC

10

10
1

12| 11

13| 12

14| 13

15] 14
16| 15
17| 16
18| 17

19

20| 19
21

22| 21

23| 22

24| 23

25| 24

0

RECUENTC: 1

n
i3
[}
&
=1
o
2
o«
o
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Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones

Ventana  Ayuda

En SPSS version 25,0

H

g
@Jf
8

C | | Medida | Rol
1 NRO Numénco 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala  Entrada
2 EDAD Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala '\ Entrada
3 SEXO Numénco 8 0 {1, masculin.... Ninguno 8 = Derecha g Nominal  Entrada
4 NIVEL_EDUCATIVO Numérico 8 0 {0, sin instr... Ninguno 8 = Derecha g Nominal e Entrada
5 OCUPACION Numérico 8 0 {0. desocup... Ninguno 8 = Derecha ) Nominal . Entrada
6 PROCEDENCIA Numérico 8 0 {0, urbana}...  Ninguno 8 = Derecha @ Nominal \ Entrada
7 ESTADO_CIVIL Numérico 8 0 {0, soltero}. .  Ninguno 8 = Derecha &5 Nominal N Entrada
8 FAMILIAR_DIABETES Numénco 8 0 {0, no).... Ninguno 8 = Derecha g Nominal N\ Entrada
] CHARLA_DIABETES Numérico 8 0 {0. no} Ninguno 8 = Derecha @b Nominal \ Enrada
10 IMC Numérico 8 1 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala  Entrada
1 HABITO_NOCIVO Numérico 8 0 {0, no}... Ninguno 8 = Derecha g Nominal \ Entrada
12 |ENFERMEDAD_CRONICA  MNuméico 8 0 {0.no)}..  Ninguno 8 =Derecha  ghNominal Entrada
13 | ACTIVIDAD_FISICA Numérico 8 0 {0, no).... Ninguno 8 = Derecha g Nominal  Entrada
14 c1 Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal N\ Entrada
15 [c2 |Numénco 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha &) Nominal \ Entrada
16 c3 Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha g Nominal N\ Entrada
17 Cc4 Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 Z= Derecha & Nominal e Entrada
18 c5 Numénco 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha g Nominal \ Entrada
19 [c6 Numéico 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha g Nominal Entrada
20 c7 Numérnico 8 0 Ninguno Ninguno 8 Z= Derecha g Nominal N Entrada
21 c8 Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 Z= Derecha g Nominal N Entrada
2 c9 Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 Z= Derecha ¢ Nominal '\ Entrada
23 c10 Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 == Derecha g Nominal N\ Entrada
24 e Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha @ Nominal N Entrada
25 Cc12 Numénco 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha @) Nominal “ Entrada
26 c13 Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 Z= Derecha g Nominal \ Entrada
27 C14 Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal  Entrada
28 c15 Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 2= Derecha g Nominal \ Entrada
29 |c16 Numérico 8 0 |Ninguno Ninguno 8 = Derecha g Nominal N\ Entrada
30 Cc17 Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha g Nominal  Entrada
31 c18 Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha g Nominal N\ Entrada
32 Cc19 Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Nominal N Entrada
| 33 C20 Numénco 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha g Nominal i Entrada
o c2 Numéico 8 0 Ningno  Ninguno 8 ZDerecha  ghNominal Entrada
35 Cc22 Numénco 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha g Nominal “ Entrada
36 c23 Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 = Derecha g Nominal N\ Entrada
7 Cc24 Numérico 8 0 Ninguno Ninguno 8 Z= Derecha @ Nominal N Entrada
38 EDAD_categ Numérico 8 0 {1, joven)..  Ninguno 12 Z= Derecha g Nominal  Entrada
29 Numéri A 0 I0_na trahai_Ninouna 17 = Derecha & Nominal |\« Enteada

Eﬁ: [PACION caten

a
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Anexo 09. Galeria fotografica

Foto 2.

Foto 1.
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Foto 2.

Foto 3.
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