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PRESENTACION

La presente tesis de investigacion titulada: “conocimiento y actitud preventiva
sobre diabetes mellitus tipo 2 en usuarios adultos atendidos en el centro de salud
“Jorge Chavez” Puerto Maldonado — 2021”.

Este trabajo de investigacion ha sido desarrollado acorde a lo establecido en el
«Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional Amazoénica De
Madre de Dios», que fue aprobado mediante resolucion de «Consejo Universitario
N2 541-2018-UNAMAD», de fecha 20 de diciembre del 2018, como también se
respetd las normas Vancouver y las citas de los autores, para fortalecer las
variables de estudio “conocimiento y actitudes preventiva sobre diabetes mellitus

tipo 2”.

El fundamento de este trabajo se basa en elementos esenciales, como la
formacién universitaria, la experiencia practica, una amplia revisiéon bibliografica
de diversos autores dentro del campo de estudio y la utilizacion de un instrumento

de investigacion para llevar a cabo la investigacion.

Llegando al principal objetivo de la investigaciéon que es: “Determinar como
influye el conocimiento de actitudes preventivas en la Diabetes Mellitus Tipo 2 en
usuarios adultos atendidos en el Centro de Salud “Jorge Chavez” - 2021”,

demostrando con los resultados descriptivos de la presente investigacion.



RESUMEN

La presente investigacion titulado: “Conocimiento y actitud preventiva sobre
diabetes mellitus tipo 2 en usuarios adultos atendidos en el centro de salud “Jorge
Chavez” Puerto Maldonado — 2021”, tiene como finalidad principal: “Determinar
la influencia del conocimiento de actitudes preventivas sobre la Diabetes Mellitus
Tipo 2 en usuarios adultos atendidos en el Centro de Salud “Jorge Chavez” -
2021, el método de investigacion que hemos usado es de tipo basico, de
alcance descriptivo correlacional de corte transversal ya que, “estos disefios
describen vinculaciones y asociaciones entre categorias, conceptos, variables,
sucesos, contextos o comunidades”, con un Enfoque de investigacion cuantitativo
porque los datos recabados se puede contabilizar, examinando los datos
cuantitativos de las variables utilizando la cuantificacion mediante la herramienta
de la estadistica inferencial; de nivel aplicativo a razén de que buscamos describir
los conocimientos y actitudes para prevenir la “diabetes mellitus tipo 2”, como
instrumento-cuestionario, se uso6 la encuesta, poblacion y muestra 34 usuarios
adultos atendidos en el centro de salud “Jorge Chavez” Puerto Maldonado,
llegando a la conclusion mediante el estadistico R cuadrado influye en un 20,1%
el conocimiento de actitudes preventivas sobre la “Diabetes mellitus tipo 11” de los

usuarios atendidos en el Centro de Salud “Jorge Chavez” de Puerto Maldonado.

Palabras claves: conocimiento y actitudes preventivas, actividad, practica,

Diabetes Mellitus tipo 2, variables Intervinientes, edad, sexo.



ABSTRACT

The present investigation entitled: "Knowledge and preventive attitude about type
2 diabetes mellitus in adult users treated at the "Jorge Chavez" Puerto Maldonado
- 2021 health center”, has as its main purpose: "To determine the influence of
knowledge of preventive attitudes on the Diabetes Mellitus Type 2 in adult users
treated at the "Jorge Chavez" Health Center - 2021", the research method that
we have used is of a basic type, of a descriptive correlational cross-sectional
scope since, "these designs describe links and associations between categories,
concepts, variables, events, contexts or communities”, with a quantitative
research approach because the data collected can be accounted for, examining
the quantitative data of the variables using quantification through the inferential
statistics tool; of application level because we seek to describe the knowledge
and attitudes to prevent “type 2 diabetes mellitus”, as an instrument-
guestionnaire, the survey, population and sample of 34 adult users treated at the
health center "Jorge Chavez" Puerto Maldonado, was used. Coming to the
conclusion through the R squared statistic, the knowledge of preventive attitudes
about “Type Il Diabetes mellitus” of the users attended at the "Jorge Chéavez"

Health Center in Puerto Maldonado influences 20.1%.

Keywords: knowledge and preventive attitudes, activity, practice, Diabetes

Mellitus type 2, Intervening variables, age, sex.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus engloba una serie de trastornos metabodlicos que se
caracterizan por la persistencia de niveles elevados de azucar en sangre, que
surgen de un deterioro de la secrecién de insulina, de la funcién de la insulina o
de ambos. Ademas de la glucemia elevada, también se producen perturbaciones
en el proceso metabdlico de las grasas y las proteinas. Con el paso del tiempo,
la hiperglucemia se vincula al deterioro, mal funcionamiento y eventual fallo de
multiples 6rganos y sistemas, con notable repercusion en los «rifiones, los 0jos,
los nervios, el corazén y los vasos sanguineos». La diabetes mellitus de tipo 2
(DMT?2) es la variante predominante y a menudo se relaciona con la obesidad o
con niveles elevados de grasa visceral. La cetoacidosis espontanea es muy poco
frecuente. La enfermedad abarca un espectro de anomalias que van desde una
resistencia primaria a la insulina, acompafiada de una relativa deficiencia

hormonal, hasta una alteracion progresiva de la secrecion de insulina. (1)

Para Guerra de Campos y Aragén de Melara (2019) en la investigacion titulada
“Determinantes Sociales de Diabetes Mellitus Tipo 2 en usuarios de 35 a 55 afos
que consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar (USCF) de Zaragoza,
febrero a septiembre de 2019” quienes desarrollaron un estudio cuantitativo,
descriptivo transversal, usando como técnica la encuesta, para evaluar los
determinantes sociales, se recopilo informacion sobre el estilo de vida, factores
de riesgo y condicion de vida. Los resultados relativos a las condiciones de vida
de la poblacién urbana revelan una mayor proporcién de mujeres, un nivel de
educacién primario, acceso a servicios basicos, escaso conocimiento de la
existencia de un club de diabéticos en los centros sanitarios, y sélo el 50% de la
poblacion manifiesta interés por un club educativo si se le proporciona material
didactico. Entre los factores de riesgo que se han identificado figuran los
antecedentes familiares de DMT2, la falta de concienciacion sobre las
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complicaciones asociadas a la DMT2, la hipertension arterial, que afecta al 5%
de la poblacion, y un énfasis insuficiente en el control del peso. os estilos de vida
predominantes se caracterizan por un comportamiento sedentario, con un
namero considerable de individuos dedicados a ocupaciones de servicios. No se
da prioridad a la actividad fisica, lo que supone un obstaculo importante debido a
la falta de importancia que se le atribuye. Los habitos alimentarios suelen incluir
la ingesta frecuente de dulces, fritos y un elevado nivel de consumo de bebidas
con azucar. En resumen, los principales factores observados son la residencia
urbana, el bajo nivel educativo, un estilo de vida sedentario, unos patrones
dietéticos marcados por el consumo de bolleria dulce, alimentos fritos y bebidas
azucaradas, un impacto limitado de las intervenciones educativas en los centros
sanitarios y una notable influencia de los determinantes sociales en el desarrollo
de la DMT2. (2)

Para Quispe (2018) con la tesis denominada: “conocimiento y actitud preventiva
sobre diabetes mellitus tipo 2 en usuarios atendidos en el hospital de
referencia de Ferrefiafe — 2018”, Se propuso evaluar el nivel de conocimientos y
las actitudes preventivas en relacion con la Diabetes Mellitus Tipo 2 entre las
personas que realizan el tratamiento en el Hospital de Referencia de Ferrefiafe.
El estudio empled un enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo para explorar
el tema de investigacion. La recogida de datos consistio en encuestar a 81
personas para recabar informacion. Tras la evaluacién del nivel de conocimientos
sobre la “diabetes mellitus de tipo 2”, los resultados indicaron que el 41,98% tenia
conocimientos insuficientes, el 55,56% tenia un nivel de conocimientos moderado
y el 2,47% mostraba un nivel de conocimientos alto. Por otro lado, el estudio
indica distintas actitudes hacia la prevencion. En concreto, el 40% mostré una
actitud “desfavorable”, el 38,3% una actitud “moderadamente desfavorable”, el
17,3% una actitud moderadamente “favorable” y el 3,7% una “actitud favorable”.
Los resultados de los conocimientos detallados revelan que el 41,96% de las
personas mayores tienen una comprension limitada. En cuanto a las medidas
preventivas de promocion, el 55,56% posee un nivel moderado de conocimientos,

mientras que el 2,47% muestra una falta de comprension precisa. (3)
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El Modelo de Promocion de la Salud y Desarrollo de la Enfermeria de Nola J.
Pender introduce eficazmente comportamientos que promueven un mejor
bienestar emocional y fisico. Este modelo permite una comprension y un apoyo
exhaustivos de los comportamientos relacionados con la salud, lo que lo hace
muy valioso en la practica de la enfermeria. Al aplicar este modelo, las
intervenciones de enfermeria pueden personalizarse para ayudar a las personas
a adoptar y mantener un estilo de vida saludable. Como resultado, tiene una gran
relevancia en este estudio de investigacion, en el que la atencion se centra en el

conocimiento y las actitudes preventivas hacia la Diabetes Mellitus Tipo 2.

En base a estas posibilidades esta investigacién intenta “Determinar los
conocimientos y actitudes preventivas sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 en usuarios

adultos atendidos en el Centro de Salud Jorge Chavez Puerto Maldonado 2021”.

Este estudio consta de tres partes:

El Capitulo 1 se centra en el Problema de Investigacion, abarcando diversos
aspectos como la «descripcién del problema, la formulacion del problema, los
objetivos tanto generales como especificos, las variables, la operacionalizaciéon
de las variables, las hipétesis, la justificacion y las consideraciones éticas».
Capitulo 2 contiene el «Marco Tedrico: antecedentes de estudio, marco tedrico
la investigacion, y definicién de términos basicos».

Capitulo 3 presenta la «<Metodologia de Investigacion donde se considera tipo de
estudio, disefio de estudio, poblacion y muestra; y métodos, y técnicas,
tratamiento de los datos; y, recursos, presupuesto y cronograma. Referencia

bibliografica estilo Vancouver y anexos».
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CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema.

La diabetes es un trastorno metabdlico de larga duracion caracterizado por altos
niveles de glucosa en circulacion sanguinea. La diabetes de tipo 2 es la forma
mas frecuente y aparece en adultos generalmente porque el organismo se
muestra insensible a la “insulina” o no la produce en cantidad suficiente. Por el
contrario, la “diabetes de tipo 1” se manifiesta por una produccién inadecuada,

insuficiente o nada de insulina por parte del pancreas. (4)

La diabetes ocupa el sexto lugar entre los factores que mas contribuyen a la
mortalidad en las Américas, con mas de 284.000 muertes en 2019. Ademas,
ocupa el segundo lugar como causa de discapacidad en la region, solo superada
por la cardiopatia isquémica. La diabetes se erige como la primordial causante
de ceguera entre individuos de 40 afios a 74 afios, asi como de “amputaciones
de la pierna y enfermedad renal crénica”. Asimismo, la “diabetes” puede triplicar
el riesgo de mortalidad por “enfermedad renal, cardiovascular y cancer”. (5)

Esta enfermedad se vuelve cada vez mas frecuente y muchas personas suelen
perder el cuidado para evitar el desarrollo de severas complicaciones que pueden
ocurrir a lo largo de su vida, es por eso que el personal de enfermeria se ve en
obligacion de encaminar y orientar a la poblacién para la prevencién y control de

dicha condicién de salud.

El Boletin Estadistico 2019 publicado por la Organizacion Mundial de la Salud
revela que actualmente hay 387 millones de individuos en todo el mundo a los
gue se les ha diagnosticado diabetes, de los cuales 25 millones residen en
América del Sur y el Caribe. Las proyecciones indican que para 2035 se espera

gue el numero de casos de “diabetes” en esta region aumente un 52%. (5)
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Aparte de las complicaciones médicas directas, hay mdultiples factores que
favorecen al impacto de la diabetes tanto en la calidad de vida como en la
economia.

El gobierno peruano ha puesto en marcha la «Estrategia Nacional de Salud para
la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles», cuyo objetivo
es mejorar las medidas preventivas y de control de diversas afecciones
sanitarias, incluidas la diabetes.

De acuerdo a la «Encuesta Demografica y de Salud Familiar (Endes) 2019», la
prevalencia de diabetes mellitus en el Perd es de 3,9 casos por cada 100
individuos de 15 afios y mas. El Minsa precis6 que esta cifra es 0,3% menor en
el mismo segmento poblacional en comparacién con el afio anterior.

Entre la poblacién, las mujeres tienen una mayor prevalencia de diabetes (4,3%)
en comparacién con los hombres (3,4%). En el contexto de la pandemia de
COVID-19, que ha creado una emergencia de salud publica, la “diabetes” se ha
revelado como una de las comorbilidades mas prevalentes entre las personas
gque han sucumbido al virus, segun ha informado el «Centro Nacional de

Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades». (6)

Ante este reto de salud publica, la enfermeria cumple un rol muy transcendental
en la mitigacién de las tasas de morbilidad y mortalidad proporcionando cuidados
integrales, supervisién y medidas preventivas para la salud general y la gestion
de las enfermedades. La enfermeria se esfuerza por fomentar respuestas
positivas entre las personas para prevenir las enfermedades no transmisibles,
incluida la diabetes.

A lo largo de nuestras practicas en esta region concreta, tuvimos la oportunidad
de ser testigos de las circunstancias imperantes entre los pacientes adultos que
acudian al centro sanitario en el que completamos nuestra formacion
preprofesional. Esta experiencia de primera mano ha suscitado numerosas
preguntas sobre actitudes y conocimientos preventivos respecto a la “diabetes
mellitus de tipo 2.
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« ¢, Saben los usuarios qué es la Diabetes Mellitus tipo 2?, ¢ Tienen conocimiento
de sus medidas preventivas?, ¢tendran actitudes que le conduzcan hacia la
prevencion de esta enfermedad? ¢Las actitudes que presentan serd un factor
que les llevara a desarrollar la enfermedad?, Saben de programas que estan

orientados a la modificacion de actitudes sobre Diabetes Mellitus tipo 2».

1.2. Formulacién del problema.

1.2.1. Problema General
¢, Como influye el conocimiento de actitudes preventivas sobre la Diabetes
Mellitus Tipo 2 en usuarios adultos atendidos en el Centro de Salud “Jorge
Chavez” - 20217

1.2.2. Problemas Especificos

PE1. ¢Cual es el nivel de conocimiento de actitudes preventivas de los

usuarios atendidos en el Centro de Salud “Jorge Chavez” - 20217

PE2. ¢ Cual es el nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus Tipo 2 de los

usuarios atendidos en el Centro de Salud “Jorge Chavez” - 20217
1.3. Objetivos.
1.3.1. Objetivo general
Determinar la influencia del conocimiento y actitudes preventivas de la

Diabetes Mellitus Tipo 2 en usuarios adultos atendidos en el Centro de
Salud “Jorge Chavez” - 2021
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1.3.2. Objetivos especificos

OEL: Determinar el nivel de conocimiento de actitudes preventivas de los

usuarios atendidos en el Centro de Salud “Jorge Chavez” — 2021.

OE2: Determinar el nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus Tipo 2 de
los usuarios atendidos en el Centro de Salud “Jorge Chavez” — 2021

1.4. Variables.

1.4.1. Variables implicadas.

Variable dependiente:
V1 = conocimiento y actitudes preventivas
actitud

practica

Variable independiente:
V2 = Diabetes Mellitus tipo 2

Variables Intervinientes
Edad
Sexo



1.5.

Operacionalizacion de variables.
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VARIABLES DEFINCION CONCEPTUAL DEFINCION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
La variable fue evaluada a «Conoce la definicion de diabetes mellitus».
i ; ; » por medio de una encuesta ;
Lat tulelmizs alliive o o 27 =5 de 12 preguntas cuyas Edad «Conoce las causas de la diabetes mellitus». Cuelirel
una enfermedad metabdlica categorias  fueron o Sexo _ o
caracterizada por niveles elevados | siguiente: «_Conoce Ios‘ s, GIUEG O (2
YERInLEE diabetes Mellitus».
. de azdcar en sangre, lo que se | Conocimiento adecuado.
Diabetes c _— ) ) . .
. . onocimiento intermedio. «Conoce el tratamiento de la diabetes
. . conoce como hiperglucemia, - .
Mellitus tipo 2 Conocimiento no mellitus».
debido a una combinacién de | adecuado.
. . - «Conoce el diagnéstico de la diabetes
resistencia a la insulina y .
Mellitus».
produccion insuficiente de insulina.
©)
La variable sera estudiada Alimentacion
por  medio de un ° Ee
* Calidad
cuestionario de 32 » Cantidad
requntas * Frecuencia
preg ' Ingesta de liquidos
Ejercicio
Actitud * Tipo
Es la capacidad y nociones que oract 'galnéidgd
Aot ractica * Calida LIKERT
Conocimiento y | tiene el usuario sobre medidas o Eraauenah
; . . . _ MODIFICADA
actitudes preventivas para evitar la diabetes CI?/Imtr'OI médico
. . * Motivo
preventivas mellitus tipo 2. « Frecuencia

Consumo de sustancia
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1.6. Hipotesis.

1.6.1. Hipotesis general.

Hi: El conocimiento y actitudes preventivas sobre la Diabetes Mellitus Tipo
2 Influira significativamente en los usuarios atendidos en el Centro de
Salud “Jorge Chavez” — 2021.

Ho: El conocimiento y actitudes preventivas sobre la Diabetes Mellitus
Tipo 2 no influira significativamente en los usuarios atendidos en el Centro
de Salud “Jorge Chavez” — 2021.

1.7. Justificacion.

1.7.1 A nivel tedrico:

El fundamento tedrico de este estudio se centra en la identificacion de la relacion
entre las variables investigadas: el conocimiento de las actitudes preventivas y la
Diabetes Mellitus Tipo 2. Al fundamentar estas relaciones con conceptos y teorias

relevantes, este estudio sienta las bases para investigaciones futuras.

1.7.2 A nivel préctico:

Como justificacion préactica, se ha tenido en cuenta que las autoridades podran
acceder a los resultados del estudio. De este modo, dispondran del apoyo
esencial necesario para elaborar politicas encaminadas a mejorar las

condiciones de trabajo del personal sanitario del centro sanitario mencionado.

1.7.3 A Nivel Metodoldgico:
Desde una perspectiva metodologica, en este estudio los cuestionarios se
someteran a un disefio meticuloso y a rigurosos procedimientos de validacion y

fiabilidad. Esto garantiza que puedan emplearse eficazmente en futuras
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investigaciones, sirviendo como valiosas herramientas para complementar la

informacion recogida por otros instrumentos.

1.8. Consideraciones éticas.

El estudio respetara la privacidad de los que componen la muestra garantizando
la confidencialidad de su informacién. La participacion en el estudio sera
voluntaria, y los individuos recibiran previamente informacion exhaustiva sobre
los objetivos del estudio. Durante todo el proceso, los participantes seran tratados
con respeto, teniendo en cuenta su bienestar fisico y moral. Ademas, se dara la
méaxima prioridad a la obtencién del “consentimiento informado”.

Las preguntas realizadas y los items de la escala no alteraran la salud fisica,
mental y social de los voluntarios. Los resultados van a ser privados y Unicamente
seran usados para objetos de estudio, en todo instante se va a tener presente la
ética. Los datos van a ser analizados en forma agrupada, después de este

proceso los instrumentos van a ser eliminados.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes de estudios.

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Guerra de Campos y Aragén de Melara (2019) en la investigacion titulada
“Determinantes Sociales de Diabetes Mellitus Tipo 2 en usuarios de 35 a 55 afos
gue consultan en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar (USCF) de Zaragoza,
febrero a septiembre de 2019” El objetivo de este estudio era examinar el impacto
de factores sociales como «los estilos de vida, los factores de riesgo y las
condiciones de vida en el desarrollo de la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2)». El
estudio fue descriptivo, usando como técnica la encuesta, para evaluar los
determinantes sociales, se recopilo informacién sobre el estilo de vida, factores
de riesgo y condicion de vida. Los resultados referentes a las condiciones de
vida de la poblacion urbana revelan una mayor proporcion de mujeres, un nivel
de educacion primario, acceso a servicios basicos, escaso conocimiento de la
existencia de un «club de diabéticos en los centros sanitarios», y sélo el 50% de
la poblacion manifiesta interés por un club educativo si se le proporciona material
didactico. Entre los factores de riesgo que se han identificado figuran los
antecedentes familiares de DMT2, la falta de concienciacion sobre las
complicaciones asociadas a la DMT2, la hipertension arterial, que afecta al 5%
de la poblacion, y un énfasis insuficiente en el control del peso, los estilos de vida
predominantes se caracterizan por un comportamiento sedentario, con un
namero considerable de individuos dedicados a ocupaciones de servicios. No se
da prioridad a la actividad fisica, lo que supone un obstaculo importante debido a
la falta de importancia que se le atribuye. Los habitos alimentarios suelen incluir
la ingesta frecuente de dulces, fritos y un elevado nivel de consumo de bebidas
con azucar. En resumen, los principales factores observados son la residencia
urbana, el bajo nivel educativo, un estilo de vida sedentario, unos patrones
dietéticos marcados por el consumo de bolleria dulce, alimentos fritos y bebidas

azucaradas, un impacto limitado de las intervenciones educativas en los centros
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sanitarios y una notable influencia de los determinantes sociales en el desarrollo
de la DMT2. (7)

Botero, Ana Maria y Botero, Juliana (2018) con la tesis denominada:
“Conocimiento sobre diabetes tipo 2 en las personas atendidas en la ESE
Hospital San Juan de Dios de Abejorral”’, El propésito fue evaluar el nivel de
conocimiento de los individuos que padecen Diabetes Mellitus Tipo 2, referente
a su enfermedad.

En este estudio se utilizd un enfoque descriptivo transversal, con 102
participantes inscritos en el programa de Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital
San Juan de Dios ESE del municipio de Abejorral. Los datos se recogieron
contactando con los participantes durante sus revisiones o por teléfono y
administrandoles un cuestionario. El cuestionario pretendia evaluar su
comprension fundamental de la diabetes tipo 2, asi como sus conocimientos
sobre nutricion, complicaciones, ejercicio y signos de alarmas relacionados con
la “descompensacion diabética”. Los resultados indicaron una mayor proporcion
de mujeres participantes que de hombres, con un 54,9% de personas de 64 afios
0 mas, y un 81,3% con estudios primarios completos. Ademas, el 63,7% de los
participantes tenia unos ingresos comprendidos entre 0 y 1 salario minimo y el
73,5% llevaba méas de 7 afios viviendo con la enfermedad. El estudio revel6 un
nivel encomiable de conocimientos sobre los aspectos generales de su
enfermedad, ya que el 70% de los participantes demostré tener un conocimiento
sélido. Sin embargo, los conocimientos sobre el estilo de vida saludable
mostraron un nivel intermedio del 57,5%, mientras que los conocimientos sobre
complicaciones, signos de alarma y descompensacion también se situaron en el
rango intermedio, con un 62,7%. En conclusién, la mayoria de los participantes
mostraron niveles intermedios de conocimientos en todas las variables
estudiadas, independientemente del tiempo transcurrido desde el diagnostico, lo
gue subraya la importancia de reforzar los programas existentes de educacion

sobre la diabetes mellitus. (8)
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2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Para Quispe (2018) con la tesis denominada: “conocimiento y actitud preventiva
sobre diabetes mellitus tipo 2 en usuarios atendidos en el hospital de
referencia de Ferrefiafe — 2018”, donde se evaluo el nivel de conocimientos y las
actitudes preventivas en relacion con la “Diabetes Mellitus Tipo 2” entre las
personas que reciben tratamiento en el Hospital de Referencia de Ferrenafe. El
estudio empled un enfoque descriptivo para explorar el tema de investigacion. La
recogida de datos consisti0 en encuestar a 81 personas para recabar
informacion. Tras evaluar el nivel de conocimientos sobre la “diabetes mellitus de
tipo 27, los resultados indicaron que el 41,98% tenia conocimientos insuficientes,
el 55,56% tenia un nivel de conocimientos moderado y el 2,47% mostraba un
nivel de conocimientos alto. Sin embargo, el estudio indica distintas actitudes
hacia la prevencion. En concreto, el 40% mostré una “actitud desfavorable”, el
38,3% una actitud “moderadamente desfavorable”, el 17,3% una actitud
“‘moderadamente favorable” y el 3,7% una “actitud favorable”. Los resultados de
los conocimientos detallados revelan que el 41,96% de las personas mayores
tienen una comprension limitada. En cuanto a las medidas preventivas de
promocién, el 55,56% posee un nivel moderado de conocimientos, mientras que

el 2,47% muestra una falta de comprensién precisa. (9)

Para Salazar (2021) con la tesis denominada: “conocimiento y actitud preventiva
sobre diabetes mellitus tipo 1l en los conductores de moto taxi de san juan de
Lurigancho, 2021”

El estudio empleé un enfoque cuantitativo, y se centré en una muestra de 40
mototaxistas de "San Martin Express S.A.". Se les aplicé una encuesta para
evaluar su nivel de conocimientos sobre la Diabetes Tipo 2, y se utilizd otro con
escala de Likert para evaluar sus actitudes preventivas hacia la DM2. Segun los
resultados, se determiné que el 62% de los conductores de mototaxis mostraban
un nivel moderado de conocimientos sobre la “diabetes mellitus de tipo 27,

mientras que el 68% mostraba una actitud indiferente hacia la enfermedad.(10)
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Abanto (2020) en el estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre diabetes
mellitus tipo 2 y control de la enfermedad”. El proposito de este estudio era
examinar la correlacion entre el nivel de conocimientos y el tratamiento de la
diabetes mellitus de tipo 2, para ello se empleé el método descriptivo
correlacional. En este estudio se incluyd a 56 pacientes con “Diabetes Mellitus
Tipo 27, que son atendidos en el «Hospital de Especialidades Basicas La Noriax.
Para la recogida de datos, los investigadores utilizaron un instrumento fiable y
validado conocido como DKQ-24. Este instrumento evalia el nivel de
conocimientos de los participantes en relacion con la diabetes. Ademas, se
evalué el control de la enfermedad mediante la realizaciébn de una prueba que
analizaba los niveles de hemoglobina glucosilada. El estudio arrojo los siguientes
resultados: El 69,6% de los participantes tenia conocimientos insuficientes,
mientras que el 30,4% tenia conocimientos satisfactorios. Asimismo, se observé
que el 60,7% de los pacientes con “diabetes tipo 2” tenian un control insuficiente
de la enfermedad, mientras que el 39,3% mostraban un control eficaz. Ademas,
se identific6 una correlacion entre el nivel de conocimientos sobre la “Diabetes
Mellitus Tipo 2" y el “control de la enfermedad”. En conclusion, existe una relacion
significativa y directa entre el nivel de conocimientos sobre la “diabetes mellitus

tipo 2” y el “control de la enfermedad”. (11)

2.1.3. Antecedentes Locales.

Saire Rondon y Takahashi Moreno, en su tesis titulado “los habitos alimentarios
y la diabetes mellitus de tipo II, en pacientes que asisten al puesto de salud la
union - puerto maldonado, 2019”, se investigd la relacion entre los habitos
dietéticos y la “Diabetes Mellitus Tipo 2” entre los pacientes atendidos en el centro
de salud La Unién. ElI estudio adopta una metodologia cuantitativa y
correlacional, con un tamafio muestral de 36 pacientes seleccionados mediante
meétodos de muestreo no probabilistico. Los resultados revelaron una correlacion
positiva significativa entre las variables “Habitos alimentarios y Diabetes mellitus

tipo 27, con una fuerte fuerza de asociacion indicada por un coeficiente de
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correlacion de Pearson (r) de 0,594. Esta correlacion result6 ser estadisticamente

significativa con un nivel de confianza del 95%.(12)

2.2. BASES TEORICAS QUE SUSTENTAN EL ESTUDIO:

Segun Nola J. Pender, el “Modelo de Promocion de la Salud” puede aplicarse a
diversas situaciones de cambio de comportamiento con el fin de mejorar la
calidad de vida. Este modelo no se limita a las personas aparentemente sanas,
sino que se extiende también a las que padecen problemas de salud. EI modelo
propuesto por Nola Pender es un recurso inestimable para comprender y
fomentar las respuestas, motivaciones y conductas de los individuos, con
especial atencion a la autoeficacia. Este modelo es muy utilizado por los
profesionales de enfermeria para evaluar la importancia de las intervenciones y
los estudios realizados en su marco. Utilizando el Modelo de Promocion de la
Salud, estamos capacitados para examinar y predecir los comportamientos de
salud. Por consiguiente, cuando se aplica en el proceso de atencion de
enfermeria, facilita la creacion de intervenciones de enfermeria que orientan a las

personas hacia la adopcion de un estilo de vida propicio para la buena salud. (13)

El conocimiento es el resultado de la comprension; implica captar las cualidades
de un objeto y formarse representaciones mentales de ellas, que pueden
adquirirse mediante la experiencia directa o el estudio (a posteriori) o mediante

la introspeccion (a priori).

El conocimiento abarca una serie de ideas, conceptos y afirmaciones que pueden
variar en cuanto a claridad, precisién, organizacion, vaguedad o exactitud. Estos
tipos de conocimiento se clasifican en cientifico, ordinario o comudn. El
conocimiento cientifico se caracteriza por su demostrabilidad y posibilidad,

mientras que el conocimiento empirico, derivado de la experiencia personal,
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suele ser impreciso y requiere pruebas o demostraciones adicionales para

establecer su validez.

Segun Mario Bunge, el conocimiento comprende una recopilacion de
concepciones e ideas vagas o precisas en un campo o disciplina determinados.
Por el contrario, Bertran sostiene que el conocimiento abarca la informacién que
los individuos adquieren a través de sus experiencias, junto con su capacidad

para extraer inferencias de ellas.

El conocimiento se desprende de la comprension de la realidad obtenida a través
de las experiencias sensoriales y el crecimiento psicolégico. Representa una
comprension consciente de la realidad alcanzada mediante el estudio y el

examen de informacion objetiva.

El conocimiento alcanza la universalidad cuando se aplica a todos los individuos.
La comprension se consolida cuando se fundamenta con argumentos, pruebas,

evidencias y documentacion.

Los conocimientos pueden clasificarse segun diversos criterios de estudio, y dos
clasificaciones en particular son de importancia en este estudio: el nivel de

dificultad y el grado.

El conocimiento puede clasificarse en tres niveles de dificultad: conocimiento
sensorial, conocimiento conceptual y conocimiento holistico. De estas categorias,
el conocimiento conceptual es especialmente relevante, ya que representa las
abstracciones intangibles e invisibles de los objetos o fenémenos, y tiene un

significado universal.

Los conocimientos pueden clasificarse en funcion de su nivel como alto,

moderado o bajo, o subdividirse en subniveles mas especificos.
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Las categorias de conocimiento pueden clasificarse en alto, moderado y bajo en
funciébn del nivel de comprension. Huertas introduce 3 categorias de
conocimiento: conocimiento bueno o suficiente, moderado o intermedio y pobre

o insuficiente.

Conocimiento adecuado: se refiere a un nivel de conocimiento que cumple con
los requisitos o estdndares esperados en un contexto particular. Es aquel
conocimiento que es completo, preciso, actualizado y pertinente para abordar
una determinada situacién o resolver un problema especifico.

Conocimiento intermedio: se refiere a un nivel de conocimiento que se sitla entre
el conocimiento basico y el conocimiento avanzado. Representa un grado medio
de comprension y habilidad en un &area o tema especifico. EI conocimiento
intermedio implica tener una comprension solida de los conceptos fundamentales
y ser capaz de aplicarlos en situaciones practicas.

Conocimiento no adecuado: se refiere a un nivel de comprension o informacion
que es insuficiente, incorrecto o inexacto en relacion a un tema especifico. Es un
tipo de conocimiento que puede ser incompleto, desactualizado o basado en

creencias erroneas. (15)

La definicion tradicional de actitud de Allport la caracteriza como un estado mental
y emocional influido por las experiencias personales, que desempefia un papel
dindmico en la configuracion de la respuesta de un individuo ante diversos
elementos y situaciones (Allport, 1935, en Martin-Bard, 1988). Esta descripcion
muestra algunas de las cosas mas importantes sobre la actitud. (Vallerand,
1994): a) es una cosa 0 caracteristica que no puede verse directamente; b)
significa que existe una estructura o un vinculo entre los puntos cognitivo,
emocional y conativo; c) tiene un papel en la conduccién y direccion de la accion,
pero no es lo mismo que la accion. Afecta sobre todo a la forma de ver y pensar
de la gente; d) es aprendido; e) es perpetuo; y, f) posee un elemento evaluativo

0 una simple afectividad de agrado-desagrado. (16)
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Las actitudes estan moldeadas por el conocimiento y comprenden un conjunto

de creencias interconectadas en torno a un elemento o circunstancia concreta.

Los comportamientos pueden predecirse a partir de las actitudes, y para cambiar
un comportamiento es esencial modificar la actitud correspondiente. Por lo tanto,
es vital tener en cuenta los multiples factores que intervienen antes de pasar a la
accion. El razonamiento sirve como fuerza motriz de las acciones de un individuo,
iniciando su comportamiento. A pesar de ser un concepto ampliamente utilizado
para comprender el comportamiento, a menudo se pasa por alto cuando se

investigan las actitudes.

Las actitudes sirven como fuerza motivadora que inclina a los individuos a
perseguir metas u objetivos especificos. Reflejan las inclinaciones vy

orientaciones subyacentes de los seres humanos hacia determinados objetivos.

Los individuos muestran reacciones personales que les son propias, al tiempo
gue experimentan reacciones sociales que repercuten en un colectivo. Con el
pasar de los afios, los individuos acumulan experiencia y desarrollan una red o
marco Unico de creencias, que sirven de predisposicion a la accion. La actitud
comprende un conjunto de creencias interconectadas, de naturaleza similar y
centrada en torno a un elemento o situacion especificos. Aunque los individuos
pueden mostrar una variedad de respuestas ante diferentes circunstancias, son

los patrones recurrentes y consistentes los que desvelan una actitud particular.

Como ya se ha mencionado, las reacciones engloban las tendencias inherentes
gue tienen los individuos a responder de formas especificas, ya sea positiva o
negativamente, hacia algo. Estas reacciones implican emitir juicios criticos o
mantener creencias, experimentar emociones Yy mostrar patrones de

comportamiento.
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Si las influencias externas tienen poca influencia en lo que se dice o se hace, la
actitud guia la accién. También guian si las actitudes estan especificamente
relacionadas con el comportamiento, aunque la realidad ratifica que en ciertos
casos el proceso suele ser inverso y el comportamiento no se corresponde.

Esta compatibilidad ayuda a formar los valores que usamos para determinar qué

accion debemos tomar ante cualquier posible situacion.

DEFINICION DE DIABETES

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica compleja que surge de
una mezcla de factores genéticos, ambientales y de formas de vida. Se manifiesta
por una hiperglucemia persistente, resultado de una secrecion deficiente de
insulina o de una sensibilidad reducida a la insulina. Esta enfermedad cronica
altera el intrincado equilibrio del metabolismo de los hidratos de carbono, las
grasas y las proteinas, lo que puede dar lugar a complicaciones y a la necesidad

de un tratamiento cuidadoso.

ETIOLOGIA

La DM tiene una etiologia multifactorial, y en su origen influyen diversos factores
que pueden diferir en funcion del tipo especifico de diabetes.

Clasificacion:

Diabetes mellitus tipo 1 (DM-1): La “diabetes mellitus de tipo 1 (DM-1)" surge
de la muerte de las células beta () pancreaticas, lo que provoca una falta total
de insulina. Aunque la destruccién autoinmune es la causa mas frecuente de
dafo en las células beta, existen también casos de diabetes tipo 1 de caracter
idiopatico.

Diabetes mellitus tipo 2: La patogenia de la DM-2 se atribuye comiunmente a
la resistencia a la insulina hepatica y muscular. Una sintesis de glucosa hepatica
mas alta y una captacion de glucosa muscular mas baja dan como resultado
niveles de glucosa en sangre que aumentan gradualmente. Esto, combinado con

una secrecion insuficiente de “insulina” de la célula beta “pancreatica”, conduce
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a la manifestacion de sintomas clinicos de glucosa en DM-2. La progresion de
la DM-2 se manifiesta por la participacion de varios componentes, que van mas
all4 de los islotes pancreéticos. Algunos ejemplos incluyen el cerebro, el tejido
gastrointestinal, el rifidn, el tejido adiposo y también la célula alfa.

Sintomas:

Los sintomas mas reconocidos de la “diabetes de tipo 2” son:

- Sed desmedida

- Orinar sucesivamente

- Ansiedad ampliada

- Vision borrosa

- Debilidad

- Heridas que no se recuperan

- Piel seca

- frecuentes enfermedades urinarias y vaginales.

Diabetes mellitus gestacional: se identifica por la elevacion de los indices de
azucar en sangre en el periodo de gestacion, que superan los valores normales
pero no alcanzan el umbral diagndstico de la diabetes. Las mujeres con esta
afeccién se enfrentan a un riesgo mayor de complicacion en el periodo de
gestacion y parto, asi como una posibilidad mayor de desarrollar “diabetes de tipo
2” (DM-2) més adelante.

Otros tipos especificos de diabetes: Puede estar causada por diversos
factores, como genéticos que afectan a la funcion de las células beta o a la accion
de la insulina, enfermedades pancreaticas exocrinas, trastornos endocrinos,
alteraciones cromosémicas (como el sindrome de Down o el sindrome de Turner)
y factores relacionados con la medicacion (como los glucocorticoides, la

pentamidina o el diazoxido). (16)

Criterios de diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 Cualquiera de los
siguientes: a. Mayor o equivalente a 126 mg/dl en plasma venoso en dos

ocasiones separadas es indicativo de glucosa en sangre en ayunas. Las
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estimaciones deben espaciarse aproximadamente 72 horas. El individuo debe
haberse abstenido de ingerir calorias durante aproximadamente 8 horas. Pueden
estar libres de sintomas. b. La poliuria, la polidipsia y la pérdida de peso
inexplicable son efectos secundarios de la hiperglucemia o emergencia
hiperglucémica con una glucemia estimada en plasma venoso igual o superior a
200 mg/dl. c. Glucosa en sangre estimada en plasma venoso equivalente o mas
destacada que 200 mg/dl dos horas después de un cumulo oral de 75 g de
glucosa anhidra (Anexo n° 4). No se sugiere la utilizacion de la hemoglobina
glicosilada para la conclusion de la DM-2, debido a que actualmente no esta
totalmente disponible en ese marco, con una variedad de estrategias para su
aseguramiento y debido a que todavia no hay una normalizacion de la estrategia
mas adecuada para su estimacion en los laboratorios clinicos en la interacciéon
demostrativa. Como el proceso de control de calidad se ejecuta en las
instalaciones de investigacion para esta prueba, muy bien puede ser utilizado.
(17)

Factores de riesgo no modificables:
La edad, el sexo, las cualidades hereditarias: tener familiares diabéticos, o tener
un lugar con una raza especifica, sefioras con diabetes durante los crecimientos,

diferentes enfermedades o medicamentos.

Factores de riesgo modificables

Se trata de factores que no se pueden modificar mediante mediaciones
esenciales para contrarrestarlos o eliminarlos con actividades preventivas, como
el sobrepeso, la ausencia de trabajo real, la hipertension, el colesterol elevado y

el tabaquismo.

Complicaciones agudas
Las causas de la “diabetes tipo 2” son diversas, siendo la edad un factor
significativo ya que las personas mayores de 45 afos tienen una mayor

probabilidad de desarrollar la afeccion. El indicador universalmente aceptado
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para determinar la obesidad es el indice de masa corporal (IMC), segun lo
decretado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que se «calcula
dividiendo el peso en kilogramos por la altura en metros: IMC = peso (Kg)/talla
(m)». Agquellos que tienen un IMC inferior a 25 se consideran saludables, pero
aguellos con un IMC de 30 o mas se clasifican como obesos y tienen una mayor
probabilidad de desarrollar diabetes. En el medio, aquellos con un IMC entre 25
y 29,9 se consideran con sobrepeso. Esto es aplicable tanto a hombres como a

mujeres.

El perimetro de la cintura esta reconocido como un indicador superior para
identificar la obesidad. Cuando se combina con el IMC, resulta ser el predictor
mas fiable de la obesidad y del incremento de sufrir la enfermedad
“cardiovascular y diabetes de tipo 2”. Una medida elevada se define por superar

los 90 cm en los varones y los 80 cm en las mujeres.

Aquellos que son inactivos fisicamente y llevan una forma de vida sedentario
tienen mayor riesgo de desarrollar diabetes. Una dieta rica en lipidos y grasas
puede conducir a la obesidad, lo que puede conducir a la intolerancia a la

glucosa.

La combinacion de hipertension, exceso de grasa, obesidad y diabetes da lugar
al sindrome metabdlico, un trastorno caracterizado por la resistencia a la insulina.
Es de suma importancia abordar todos los aspectos del sindrome, ya que cada
componente por separado aumenta el riesgo de complicaciones. Otros factores
Algunos medicamentos utilizados para tratar la presion arterial alta pueden
mejorar la sensibilidad a la insulina. Una persona tiene periodos de niveles altos
de azlcar en la sangre incluso por razones que ya no existen, como diabetes
gestacional o medicamentos que aumentan la glucosa como consecuencia de
tomar ciertos medicamentos, lo que significa un mayor riesgo. de desarrollar

diabetes.
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Quienes tienen antecedentes familiares de diabetes entre sus parientes directos
(progenitores, hijos, hermanos(as) o abuelos), asi como entre sus parientes
lejanos (tios, sobrinas o sobrinos), corren un riesgo considerablemente mayor de

desarrollar diabetes debido a los factores genéticos asociados a la enfermedad.

Las manifestaciones clinicas pueden ser leves o graves porque los riflones
producen un exceso de orina y las personas con diabetes orinan grandes

cantidades de orina (poliuria) y, por lo tanto, tienen mucha sed (polidipsia).

Las individuos que poseen de esta enfermedad sufren reduccién de peso como
consecuencia de la excrecién excesiva de calorias a través de la orina. El
aumento del apetito es una consecuencia comun de este fendmeno. Otros
sintomas son «visidbn borrosa, somnolencia, nauseas y disminuciéon de la
resistencia durante la actividad fisica».

Algunos individuos con «diabetes de tipo 2» pueden no mostrar sintomas
perceptibles durante muchos afios antes de recibir un diagnéstico.

Por ultimo, los afectados por esta enfermedad suelen sentirse extremadamente
cansados, pueden tener visién borrosa y son propensos a la deshidratacién. En
las primeras fases de la “diabetes”, los niveles de azlcar en sangre pueden
descender considerablemente, lo que provoca una hipoglucemia. A diferencia de
los diabéticos de tipo 1, los de tipo 2 producen algo de insulina, lo que reduce la

probabilidad de cetoacidosis.

Varios factores relacionados con el estilo de vida estan asociados con el riesgo
de desarrollar “diabetes tipo 2”; varios se relacionan con aspectos nutricionales.
Existe un vinculo convincente entre el sobrepeso y la obesidad, con un mayor
riesgo, principalmente la obesidad abdominal. EI consumo de grasas saturadas
y grasas trans en la dieta puede aumentar el riesgo de diabetes, mientras que la
inclusion de polisacaridos no amilaceos, también conocidos como fibra

alimentaria, puede contribuir a reducir el riesgo de desarrollar diabetes.
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Ademas de los cuidados dietéticos, mantener un ejercicio fisico regular
desempefia un papel crucial en la prevencion de la diabetes. El ejercicio fisico
también aporta ventajas psicolégicas, como la «reduccién de los niveles de
ansiedad y el incremento de la autoestima y la confianza en uno mismo».
Multiples estudios han demostrado sistematicamente que las personas que
practican ejercicio fisico con regularidad tienen un menor riesgo de desarrollar
diabetes de tipo 2, sobre todo entre las que ya presentan un riesgo mas elevado.
Es aconsejable abstenerse de consumir alcohol y tabaco para prevenir la
“diabetes de tipo 2”.

El control médico he de ser necesario para el diagnéstico y descarte oportuno de
“diabetes mellitus y de patologias” que predisponen a su desarrollo.

Cuando se trata de prevenir la diabetes desde una perspectiva psicosocial,
numerosas investigaciones han demostrado que mejorar la calidad de vida
relacionada con la salud requiere un enfoque integral que tenga en cuenta todos

los aspectos del individuo, incluido su bienestar fisico, social y psicolégico.

Un enfoque holistico de las personas que no padecen esta enfermedad aumenta
la probabilidad de prevenir eficazmente la diabetes y lograr el bienestar
psicosocial. Los elementos clave para la prevencion de la diabetes incluyen la
gestion emocional (por ejemplo, laira, la euforia y el estrés), el mantenimiento de
un horario equilibrado para evitar cargas de trabajo excesivas, la promocion de
una dindmica familiar saludable, la garantia de una higiene del suefio adecuada,
dormir lo suficiente y desarrollar la resiliencia para superar los retos. Comprender
las intrincadas conexiones psicosomaticas y somato-psiquicas de la diabetes

requiere un examen exhaustivo.

Esta enfermedad conlleva una serie de complicaciones que afectan tanto al
sistema macrovascular como al microvascular, lo que repercute enormemente en

la calidad de vida de las personas. Estas complicaciones abarcan afecciones
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como la “cardiopatia isquémica” y el ictus (macrovasculares), asi como la

Y Y

“‘retinopatia” y la “nefropatia” (microvasculares). En casos graves, “la isquemia
periférica” puede provocar infecciones en los pies, gangrena y amputacion de
miembros inferiores. Esto determina efectos negativos como ceguera (2%) o
discapacidad visual severa (10%) en personas que han tenido diabetes durante
muchos afios; asimismo, se asocia con una causa importante de insuficiencia

renal crénica y una doble probabilidad de desarrollar depresion.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES:

Diabetes Mellitus Tipo 2:

Con un vinculo con la resistencia a la insulina, esta enfermedad metabdlica,
también conocida como de inicio en la edad adulta o no insulinodependiente,
hace que la secrecion de insulina falle gradualmente. En la poblacion adulta,
constituye alrededor del 90% de los casos de diabetes y se define por niveles

elevados de glucosa en sangre.

Conocimiento: es el resultado de la comprension; implica captar las cualidades
de un objeto y formarse representaciones mentales de ellas, que pueden
adquirirse mediante la experiencia directa o el estudio (a posteriori) o mediante

la introspeccion (a priori).

Actitud: Los comportamientos solo pueden modificarse cambiando las actitudes.

Es crucial notar que las actitudes sirven como predictores de acciones.

Prevencion: El riesgo de desarrollar distintas enfermedades esta influido por
diversos factores relacionados con el estilo de vida. La prevencion abarca la
aplicacion de medidas destinadas a mitigar la probabilidad de adquirir una
enfermedad.
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Adulto: EIl término "adulto” tiene sus raices etimologicas en la palabra latina
"adultus”, que significa crecimiento. Segun la Real Academia Espafiola, un adulto
es un individuo que ha completado su adolescencia, ha alcanzado su pleno
desarrollo fisico y mental, o ha llegado a la cima de su potencial.

Bioldgica: Se refiere a la existencia de un individuo como organismo multicelular,
con un cuerpo que experimenta desarrollo y maduracion dentro del dominio
fisico. Gira en torno a la nocién de mantener un equilibrio dinamico dentro de una
interaccion con el entorno en constante evolucion. Ademas, considera diversos
factores como la influencia genética, el funcionamiento y el comportamiento

observable como valiosas fuentes de informacion.

Psicoemocional: Este campo hace hincapié en el papel de la mente y las
emociones, destacando a los individuos como seres impulsados por un propésito
y dotados de una serie de procesos que les capacitan para navegar de forma
creativa y armoniosa su comportamiento dentro de los contextos dinamicos de
sus diferentes empefios. Abarca aspectos cognitivos, como la «percepcion, el
pensamiento, el conocimiento, la comprension, la comunicacion, la resolucién de

problemas, las relaciones, la autorrepresentacion».

Hipoglucemia: La hipoglucemia se refiere a una afeccion en la que el nivel de
azucar en el torrente sanguineo desciende por debajo del rango normal de 70
miligramos por decilitro (mg/dL), alcanzando incluso niveles mas bajos, sobre
todo en individuos con diabetes.

Hiperglucemia: Niveles elevados de glucosa en la circulacion.

Sobrepeso: Se refiere a un aumento del peso corporal que supera los
parametros normales establecidos segun la férmula del indice de Masa Corporal
(IMC). La férmula del IMC calcula la relacion peso/talla adecuada para un rango
de edad especifico.
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Obesidad abdominal: La obesidad abdominal se refiere a la acumulacion de
exceso de grasa alrededor de la zona de la cintura de un individuo. Sus
parametros normales pueden determinarse calculando la relacion cintura-cadera,

que consiste en dividir el perimetro de la cintura por el perimetro de la cadera.

Insulina: una hormona producida por el pancreas, desempefia un rol crucial en

al momento de controlar los niveles de glucosa en el torrente sanguineo.

ECV: Las enfermedades cardiovasculares son un grupo de trastornos médicos
gue afectan principalmente al sistema circulatorio. Entre ellas se encuentran la

«arteriosclerosis, la angina de pecho, la hipertension y la hipercolesterolemiax.

Nefropatia: es una afeccion que afecta a los rifiones, responsables de la filtracion
y eliminacién de los residuos de la sangre.

Neuropatia: es una enfermedad caracterizada por la degeneracion de los nervios
del sistema nervioso periférico. Sus sintomas incluyen dolor, hormigueo,

entumecimiento y debilidad.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE INVESTIGACION.

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacién realizada en este estudio entra en la categoria de investigacion

bésica, porque no se manipularan las variables de estudios. (18)

Es de tipo basico, pues se trata de un estudio observacional realizado sin
manipulacion intencional de variables, centrado en la observacion de fenébmenos

naturales en su entorno original y su posterior analisis. sefiala, Sampieri (2014).

Enfoque, cuantitativo, porque los datos recabados se pueden contabilizar,
examinando los datos cuantitativos de las variables utilizando la cuantificacion
mediante la herramienta de la “estadistica inferencial; de nivel aplicativo” a
razon de que buscamos describir los conocimientos y actitudes para prevenir la
“diabetes mellitus tipo 2” (19)

Para Hernandez (2010) “Es cuantitativo, porque recolecta sus datos para
obtener respuesta a su hipétesis, basada a la comprobacion numeral y su analisis

estadistico, constituyendo esquemas de procedimiento, comprobando hipodtesis”.

Sefiala que se obtendr4 datos numéricos para ser analizado mediante un
programa estadistico como es el SPSS version 26, y se representara mediante

tablas y figuras.

Pertenece al nivel Descriptivo-correlacional, Debido a su objetivo de determinar
el nivel de asociacion y comparacion entre las variables objeto de estudio, esta
investigacion se clasifica como estudio correlacional. Este disefio de estudio

permite comprender las relaciones entre las variables. (20)
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3.2. Diseio de estudio.

Para Herndndez Pertenece a un “disefio no experimental de corte
transversal” Al no implicar la manipulacion de una o varias variables, este
estudio adopta la forma de un estudio observacional, en el que el papel del
investigador se limita a observar, medir y analizar las variables elegidas para
explorar su relacién dentro de un marco temporal especifico. (21)

Se empleara el disefio “no experimental de corte transversal”. También se

tuvo en cuenta el esquema siguiente:

X r Y

X: conocimiento de actitudes preventivas
Y: «diabetes mellitus de tipo I1»

r: «Coeficiente de correlacion»

Segun Garcia J, los estudios transversales son un tipo de disefio de investigacion
observacional que se centra en la evaluacién de una o mas caracteristicas o
enfermedades (variables) en un momento especifico de los individuos. Estos
estudios recogen datos en el presente y también pueden incluir informacion sobre
caracteristicas, comportamientos o experiencias pasadas de los individuos

estudiados.
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3.3. Poblacion

Para Arias (2006) “Una poblacion, es un conjunto finito o infinito de elementos
con similitudes dando extensiva a la investigacion, delimitando con el problema 'y

objetivos de estudio de la investigacion”, (P. 81)

Segun Sierra & Bravo (1991). “Desde el punto de vista estadistico, una poblacién

finita esta constituida por un numero inferior a cien mil unidades.”

La poblacion estara conformada por 35 personas, los cuales seran adultos
masculino y femenino entre 20 a 60 afios de edad pertenecientes a la «Estrategia
de Prevencion y Control de Dafios no Transmisibles» que cumplan las normas
de inclusién y exclusién que se mencionan a continuacion.

3.3.1 Criterios de inclusion y exclusion

Criterio de inclusion:

¢ |dioma espaiiol

e Mas de tres afos de residencia en la ciudad de Puerto Maldonado.

¢ Que consientan voluntariamente en participar en el estudio.

e Claramente orientado en el tiempo, el espacio y la individualidad
Criterio de exclusion:

e Los que no asisten el dia de la aplicacion del cuestionario.

e Encuestas no completadas al 100%.
3.3.2. Ubicacion de la poblacion en espacio y tiempo
e La poblacion objeto de estudio estaba situada en el “Centro de Salud Jorge

Chéavez, que se encuentra en la ciudad de Puerto Maldonado, provincia de

Tambopata y departamento de Madre de Dios”.
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e Segun el tiempo, el estudio de investigacion se aplicara entre el afio 2021 -
2022.

3.4. Muestray muestreo

Para Arias, (2006)... “La muestra es un subconjunto representativo y finito que

se extrae de la poblacion accesible”, (P. 84)

3.4.1 Unidad de Anélisis
Todos los pacientes que cumplan los criterios de inclusion y exclusion

constituiran la unidad de analisis del estudio.

3.4.2 Unidad de Muestreo

Estara formada por los pacientes que participen en el estudio y tendra los mismos
elementos que la unidad de andlisis. A estos pacientes se les aplicaran los
instrumentos de recogida de datos.

3.4.3 Marco Muestral

Se elaborara a partir del registro de los pacientes que acuden a su atencién en

el “Centro de Salud Jorge Chavez” de Puerto Maldonado.

3.4.4 Tamafo de la muestra
El tamafio de la muestra se consideré como una parte de la poblacion. n = 34

3.4.5 Tipo de Muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia del investigador, cumpliendo las

expectativo de los objetivos de la investigacion, Arias (2006)
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El tipo de muestreo sera por conveniencia. n = 34

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica de recoleccion de datos:

Para Arias (2006) ... “En lo referente al analisis, se definiran las técnicas logicas
(induccién, deduccién, analisis-sintesis), 0 estadisticas (descriptivas o0
inferenciales), que seran empleadas para descifrar lo que revelan los datos

recolectados”.

En este estudio, el método de recogida de datos elegido es la técnica de la
encuesta, ampliamente reconocida como un enfoque eficaz para recopilar datos
auténticos. Las encuestas ofrecen un medio para investigar las opiniones que

tiene un segmento especifico de la poblacién sobre un asunto concreto.

Instrumentos:
Segun Arias (2006) ... “Los instrumentos son los medios materiales que se

emplean para recoger y almacenar la informacion” (P. 111)

Instrumento: el cuestionario, se utilizé La confiabilidad se realiz6 utilizando escala

de alfa de Crombach mediante el SPP Version 25.

Para el estudio se utilizé los instrumentos siguientes:
e Consentimiento informado: es necesaria para garantizar la autorizacion de
las personas que participan en el estudio de investigacion.
e Cuestionario estructurado: Se utilizaran dos cuestionarios: uno para

evaluar el nivel de conocimientos sobre la “diabetes mellitus de tipo 27, y
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otro para evaluar el grado de actitudes preventivas hacia la “diabetes

mellitus de tipo 2”.

3.6. Validez y confiabilidad de los instrumentos

3.6.1. Cuestionario “Conocimiento sobre Diabetes Mellitus Tipo 2” Validez

del instrumento

Utilizaremos un cuestionario titulado "Conocimiento de la Diabetes Mellitus Tipo
2" desarrollado en México por Susana Gallardo V (2013), en colaboracion con la
«Coordinacion de Investigacion en Salud del Instituto Mexicano del Seguro

Social».

El instrumento sera validado por dos expertos sanitarios para garantizar su
validez de criterio y de contenido. Ademas, se evaluara su fiabilidad mediante la
prueba de Kuder Richardson 20, obteniéndose un coeficiente de fiabilidad de
0,80.

En resumen, el cuestionario es adecuado para su aplicacién debido a su validez
l6gica como instrumento de evaluacion para medir el nivel de conocimientos
sobre la “diabetes mellitus de tipo 2” y para retardar la presentacion de diversas

complicaciones relacionadas con la enfermedad.

El cuestionario consta de 12 items que emplearan 3 tipos de respuestas:
- Respuestas con alternativas de falso o verdadero.

- Respuestas con cuatro o cinco alternativas.
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Cuestionario “Actitud preventiva sobre Diabetes Mellitus Tipo 2” Validez de

instrumento:

Se utilizara el cuestionario realizado por Nestares K. (2014), titulado “Efectividad
de un programa educativo en las actitudes de los adultos hacia la prevencion de
Diabetes Mellitus Tipo 2”. Se aplicara el instrumento a treinta y cinco pacientes
entre 20 y 60 afos de edad que acuden al “Centro de Salud Jorge Chavez” en
Puerto Maldonado.

El instrumento fue evaluado por dos expertos para garantizar su validez de
criterio y de contenido. La fiabilidad se evalu6 mediante la prueba de Kuder
Richardson 20, arrojando un coeficiente de 0,83. En conclusion, el cuestionario
tipo Likert se considera valido y puede utilizarse para medir actitudes preventivas
hacia la “Diabetes Mellitus Tipo 2”, con el objetivo de retrasar la aparicion de la
enfermedad.

Las respuestas para este instrumento son las siguientes: «Totalmente de
acuerdo (TA), De acuerdo (A), En desacuerdo (D), Totalmente en desacuerdo
(TD)»

Confiabilidad del instrumento:

En sus estudios sobre "Actitudes de los adultos hacia la prevencién de la
Diabetes Mellitus Tipo 2", Nestares K. Lima (2014) realiz6 una evaluacion de la
fiabilidad. El formulario de recogida de datos utilizado para medir las actitudes de
los usuarios hacia la prevencién de la “Diabetes Mellitus Tipo 2” fue sometido a
una estimacion de la fiabilidad utilizando el alfa de Cronbach. La evaluacion arrojé

un coeficiente de fiabilidad de 0,88 sobre un total de 32 items.
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3.7. Procedimientos de analisis de datos

3.7.1 Procedimientos parala recoleccion de datos

Tras la elaboracion del instrumento de recogida de datos, el siguiente paso sera
su aplicacion. El proyecto de investigacion sera sometido a la aprobacion de la
«Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazoénica de
Madre de Dios». Posteriormente, se solicitar4 permiso al Centro de Salud "Jorge

Chavez" de Puerto Maldonado para proceder a la recoleccion de datos.

La muestra se determinard teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion. Para garantizar que las personas participen en el estudio
voluntariamente, el primer instrumento de recogida de datos sera el formulario de
consentimiento informado (anexo 1). A continuacién, se administrara el
cuestionario (anexo 2 y 3).

Los datos se someteran a analisis estadistico y se interpretaran. Para el analisis
se utilizard el programa estadistico SPSS version 26, y los resultados se
presentaran mediante tablas y figuras para facilitar una comprension global de

las variables.

CONFIABILIDAD Y VALIDACION DEL INSTRUMENTO.

Para determinar la fiabilidad de la informacion recogida mediante los
instrumentos de recogida de datos, se emple6 la medida estadistica conocida

como alfa de Cronbach.



44

PUNTUACION CRITERIOS PARA EVALUAR LA CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS

Escala Categoria

r =1 Confiabilidad perfecta
090=r =0.99 Confiabilidad muy alta
0.70=r =0.89 Confiabilidad alta
060<r =069 Confiabilidad aceptable
040=+r =059 Confiabilidad moderada
030<r =039 Confiabilidad baja
010<+r <029 Confiabilidad muy baja
D01<+ =009 Confiabilidad despreciable

r =0 Confiabilidad nula

Fuente: Hernandez et al, (2014)

Tabla 1 Confiabilidad del instrumento

. COEFICIENTE DE
INSTRUMENTOS ESTADISTICO
COMFIABILIDAD
Cuestionario Conocimiento de
Alfa de Cronbach. 0,306,
Actitud Praventiva.
Cuesfionario Diabetes Mellitus
Alfa de Cronbach. 0712

fipo 2.

Fuente: Usuanos adultos atendidos en el centro de saled “Jorze Chiaves™ Puerto Maldonado.

La variable instrumento de investigacibn demuestra un coeficiente alfa de
Cronbach superior a 0,7, lo que indica un alto nivel de fiabilidad. Como sefalan
autores como Hernandez et al. (2014), un valor alfa mas alto corresponde a una
mayor fiabilidad. Los valores obtenidos de "0,806" y "0,7122" se encuentran
dentro del intervalo de confianza para alta fiabilidad, afirmando que los

instrumentos poseen niveles aceptables de fiabilidad.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Descripcion de los Resultado:

Se uso la técnica del "juicio de expertos" para validar la forma, el contenido y la
estructura de los instrumentos de investigacion. Se seleccion6 cuidadosamente
a tres expertos en funcién de su amplia experiencia en el campo y la relevancia
de su trabajo para evaluar la validez de contenido de los instrumentos en este

proyecto de investigacion.

Tabla 2 Validacién del instrumento

EXPERTO VALIDACION CALIFICACION
Validez de forma, confenido v
Experio 1. Bueno.
esfructura.
Validez de forma, contenido vy
Experio 2. Bueno.

estructura.

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la Tabla 2, los expertos que han evaluado este proyecto de investigacion
han confirmado que el instrumento de recogida de datos ha obtenido una buena

calificacion en cuanto a validez de forma, estructura y contenido.
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Tabla 3 Datos generales de la variable interviniente: Edad

EDAD
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 21 a 33 afios 11 32,4 32,4 32,4
34 a 60 afios 23 67,6 67,6 100,0
Total 34 100,0 100,0

Fuente: “Usuarios adultos atendidos en el centro de salud Jorge Chavez” Puerto Maldonado.

Figura 1 Datos generales de la variable interviniente: Edad

EDAD

Porcentaje

21a 33 afios 34 a 60 afios
EDAD

Fuente: Tabla 3.

Interpretacion

En la Tabla 3 y Figura 1, se aprecia que un 67,65% de los Usuarios adultos
atendidos en el “centro de salud Jorge Chavez”, manifiestan que tienen una edad
entre 34 a 60 afios. Mientras el 32.35% tienen una edad de 21 a 33 afios de edad.
Andlisis: Se puede deducir que las personas encuestadas, en su gran mayoria

son de una edad adulta intermedia.
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Tabla 4 Datos generales de la variable interviniente: Sexo

SEXO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Femenina 16 47,1 47,1 47,1
Masculino 18 52,9 52,9 100,0
Total 34 100,0 100,0

Fuente: “Usuarios adultos atendidos en el centro de salud Jorge Chavez” Puerto Maldonado.

Figura 2 Datos generales de la variable interviniente: Sexo

SEXO
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SEXO

Fuente: Tabla 4.

Interpretacion:

En la Tabla 4 y Figura 2, un 52,94% de los Usuarios adultos atendidos en el
“centro de salud Jorge Chavez”, son masculinos, mientras el 47,06% de los
Usuarios adultos atendidos en el “Centro de Salud Jorge Chavez” son
Femeninas. Analisis:

Se comprende que la mayor parte de personas encuestadas son de sexo

masculino.
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Tabla 5 Nivel de conocimiento de la variable Conocimiento de Actitud Preventiva.

Conocimiento de Actitud Actitud Practica
Preventiva NE % N° %
Vlido Totalmente de acuerdo 10 30.11% 6 16.29%
De acuerdo 14 42.23% 19 55.49%
En desacuerdo 7 20.64% 8 24.81%
Totalmente en
desacuerdo 2 7.01% 1 3.41%
Total 34 100,0 34 100,0

Fuente: “Usuarios adultos atendidos en el centro de salud Jorge Chavez” Puerto Maldonado.

Figura 3 Nivel de conoconimiento de la variable Conocimiento de Actitud

Preventiva
60.00% 55.49%
50.00%
42.23%
40.00%
30.11%
30.00% . 24.81%
20.64%
20.00% 16.29%
10.00% 7.01%
- 3.41%
0.00%
Actitud Practica
Conocimiento de Actitud Preventiva
™ Totalmente de acuerdo ™ De acuerdo En desacuerdo ® Totalmente en desacuerdo

Fuente: Tabla 5

Interpretacion:
En la Tabla 5, se aprecia que un 42,23% de la dimension actitud de la variable

Conocimiento de Actitud Preventiva de los Usuarios adultos atendidos en el

“centro de salud Jorge Chavez”, manifiestan que estan de acuerdo con la actitud,

mientras el 30,11% manifiestan que estan totalmente de acuerdo con la actitud,

el 20,64% estan en desacuerdo con la actitud, y el 7,01% estan totalmente en
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desacuerdo con la actitud. Es decir que la mayoria de los usuarios si estan

conforme con la actitud.

Segun la Tabla 5, se observa que el 55,49% de la dimensién practica de la
variable Conocimiento de Actitud Preventiva de los Usuarios adultos atendidos
en el “centro de salud Jorge Chavez’, sefialan que estan de acuerdo con la
practica, mientras el 24,81% manifiestan que estan en desacuerdo con la
practica, el 16,29% estan totalmente de acuerdo con la practica, y el 3,41% estan
totalmente en desacuerdo con la practica. Es decir que la mayoria de los usuarios

si estan conforme con la practica.

Segun la figura 3, se observa que el 48,86% de los Usuarios adultos atendidos
en el centro de salud “Jorge Chavez” , manifiestan que estan de acuerdo con el
Conocimiento de Actitud Preventiva, mientras el 23,20% manifiestan que estan
totalmente de acuerdo con el Conocimiento de Actitud Preventiva, el 22,73%
estan en desacuerdo, y el 5,21% estan totalmente en desacuerdo con el
Conocimiento de Actitud Preventiva. Es decir que la mayoria de los encuestados
si estan conforme con el «Conocimiento de Actitud Preventiva sobre la diabetes

de tipo 2».

En la tabla 5, se visualiza que las dimensiones de la variable Conocimiento de
Actitud Preventiva de los Usuarios adultos atendidos en el “centro de salud Jorge
Chavez” Puerto Maldonado, que el promedio esperado (48.86%). Es decir que la
mayoria de los encuestados tiene Conocimiento de Actitud Preventiva sobre la
diabetes de tipo 2.
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Tabla 6 Nivel de conocimiento de la variable Diabetes Mellitus tipo 2.

Diabetes Mellitus tipo 2

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 18 52,9 52,9 52,9
Medio 9 26,5 26,5 79,4
Alto 7 20,6 20,6 100,0

Total 34 100,0 100,0

Fuente: “Usuarios adultos atendidos en el centro de salud Jorge Chavez de Puerto Maldonado™.

Figura 4 Nivel de conocimiento de la variable Diabetes Mellitus tipo 2

Diabetes Mellitus tipo 2
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Diabetes Mellitus tipo 2
Fuente: Tabla 6

Interpretacion:

Segun la Tabla 6, el 52,94% de los Usuarios adultos atendidos en el “centro de
salud Jorge Chavez”, manifiesta que tienen un nivel de conocimiento de diabetes
mellitus tipo 2 Bajo, el 26,47% tiene un conocimiento Medio sobre la diabetes
“‘mellitus tipo 27, y el 20,59% manifiestan que tienen un alto conocimiento sobre
la “diabetes mellitus tipo 2”. Analisis: Se concluye que la mayor parte de los

usuarios encuestados tienen un bajo conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2
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4.2. Estadisticainferencial

Prueba de Normalidad.

Tabla 7 Prueba de Normalidad

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Conocimiento de Diabetes Mellitus

Actitud Preventiva tipo 2
N 34 34
Parametros normales®P Media 33,21 25,38
Desv. Desviacion 5,307 5,852
Maximas diferencias extremas Absoluto ,163 ,240
Positivo ,163 ,240
Negativo -,092 -,109
Estadistico de prueba ,163 ,240
Sig. asintotica(bilateral) ,023¢ ,000°¢

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.
Fuente: Usuarios adultos atendidos en el centro de salud “Jorge Chavez” Puerto Maldonado.

Al examinar la Tabla 7, se observa que el valor p asociado al estadistico de
prueba de Kolmogorov-Smirnov (significacién asintética de dos colas) a = 0,00,
es inferior a 0,05 tanto para las variables como para las dimensiones. Esto
permite concluir que los datos recolectados sobre el «Conocimiento de Actitudes
Preventivas hacia la Diabetes Mellitus Tipo 2» en usuarios adultos que reciben
tratamiento en el “Centro de Salud Jorge Chavez" de Puerto Maldonado no
presentan una distribuciéon normal. En consecuencia, se procedera a realizar la

prueba de hipétesis usando el estadistico R-cuadrado.
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PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL.

Ho: p=0:

Ho: El conocimiento de actitudes preventivas no Influird significativamente en la
Diabetes Mellitus Tipo 2 en usuarios atendidos en el Centro de Salud “Jorge
Chavez” — 2021.

Hi: p #0:

Hi: El conocimiento de actitudes preventivas Influird significativamente en la
Diabetes Mellitus Tipo 2 en usuarios atendidos en el Centro de Salud “Jorge
Chavez” — 2021.

Nivel de significacion:

La prueba permite un porcentaje de error maximo del 5% (a = 0,05).
Estadistico de prueba:

La estadistica de la prueba se ajusta a una distribucién t-Student con n-2 g,
representada por la siguiente ecuacion.

t= [n-2
V1-r2

Region Critica:

Cuando a=0.05 la region critica para 53 grados de libertad esta dada por:
RC ={t: t>]| 1.6741]}

TN

Region de _
Aceptacion Region de
Rechazo
Ho

t= -1.6741 0 t= 1674
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Tabla 8 Coeficientes de las variables: conocimiento de actitudes preventivas y

Diabetes mellitus Tipo 2.

Coeficientes?
Coeficientes

estandarizado

Coeficientes no estandarizados s
Modelo B Desv. Error Beta T Sig.
1 (Constante) 8,974 5,857 1,532 ,135
Conocimiento de Actitud ,494 174 ,448 2,836 ,008

Preventiva

a. Variable dependiente: Diabetes Mellitus tipo 2
Fuente: “Usuarios adultos atendidos en el centro de salud Jorge Chavez de Puerto Maldonado™.

Figura 5 Diagrama de dispersion entre las variables conocimiento de actitudes

preventivas y Diabetes mellitus Tipo 2
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Diabetes Mellitus tipo 2

Fuente: “Usuarios adultos atendidos en el centro de salud Jorge Chavez de Puerto Maldonado”.

Tras analizar la tabla 8, resulta evidente que el estadistico t de Student calculado
(8,769) supera el valor critico de Ho (8,769 > 1,6741). Por lo tanto, rechazamos

la hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alternativa. Ademas, como se muestra
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en la Figura 5, el modelo de regresion lineal entre las variables de conocimiento

de actitudes preventivas y Diabetes Mellitus Tipo 2 demuestra su relevancia.

Tabla 9 Resumen del modelo de la variable conocimiento de actitudes

preventivas y Diabetes mellitus Tipo 2.

Resumen del modelo

Error Estadisticos de cambio
R estandar  Cambio en Sig.
hods| R cuadrado dela F Cambio Camkbéo en
a R cugdrado  ajustado  esfimacion  cuadrado an F gli g2 F
1 445 201 L7 5,312 201 2,043 1 32 J008

a. Predictores: {Constante), Conocimisnts de Actitud Preventiva

Fuente: “Usuarios adultos atendidos en el centro de salud Jorge Chavez de Puerto Maldonado™.

Podemos apreciar que el R cuadrado tiene como valor 0,201; que el conocimiento
de actitudes preventivas Influird significativamente en un 20,1% sobre la
“‘Diabetes Mellitus Tipo 2” en usuarios atendidos en el “Centro de Salud Jorge
Chavez”, pertenecientes a la «Estrategia de Prevencion y Control de Dafios no
Transmisibles».
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CONCLUSIONES

Primero. — Se llegd a la conclusién que mediante el modelo matemético R
cuadrado si influye en un 20,1% el conocimiento de actitudes preventivas sobre
la “Diabetes Mellitus Tipo 2” de los usuarios atendidos en el “Centro de Salud
Jorge Chavez”, demostrando que si existe influencia de la variable independiente
sobre la dependiente.

Segundo. — se llegé a la segunda conclusion que el nivel de conocimiento de
actitudes preventivas de los usuarios atendidos en el “Centro de Salud Jorge
Chavez” es medio, demostrado en el 48,86% de los usuarios atendidos en el
Centro de Salud “Jorge Chavez” de Puerto Maldonado, tienen conocimiento de

actitud preventiva.

Tercero. — se concluyé que el nivel de conocimiento de “Diabetes Mellitus Tipo
2” de aquellos usuarios que son atendidos en el “Centro de Salud Jorge Chavez”
es Bajo, dado a conocer en el 52.94% de los usuarios atendidos en el “Centro de
Salud Jorge Chavez” de Puerto Maldonado, tienen conocimiento bajo sobre la
“Diabetes Mellitus Tipo 2”.
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SUGERENCIAS

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos basados en los objetivos trazados

en la investigacion, se hacen las siguientes recomendaciones:

Primero. - Realizar charlas, capacitaciones, sesiones demostrativas, mediante
un plan estratégico que permitan potenciar las habilidades de Actitud preventiva
y fortalecer el conocimiento respecto a la “Diabetes Mellitus tipo 2”, mostrando
asi un mayor control de morbilidad de esta enfermedad en los usuarios que
acuden al “centro de salud Jorge Chavez” a ser atendido, pertenecientes a la

«estrategia de Prevencion y control de dafios no transmisibles».

Segundo. - sugerir al director del puesto de salud “Jorge Chavez”, considerar
este trabajo como un punto de partida, que se centré no sélo en evaluar los
factores relacionados al “conocimiento de Actitud Preventiva sobre la diabetes de
tipo 2”, sino que ademas se centrd en la ejecucion del trabajo como uno de sus

resultados midiendo el nivel de ambas variables de estudio.

Tercero. - sugerir a la directora de la «Escuela Profesional de Enfermeriax,
Departamento Académico de Enfermeria, centro de investigacion de la Facultad
y demas equipo de investigacion de la UNAMAD como la comunidad cientifica,
considerar este trabajo de investigacion como un hincapié para respaldar las
investigaciones relacionadas a la “diabetes mellitus tipo 2”, ya que es una
enfermedad que poco a poco estd consumiendo nuestra sociedad.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES METODO DE INVESTIGACION
z,Cpmo influye el cqnoc|m|ento de Determinar  cémo  influye el H|;. El conocimiento . de | IMPLICADAS Enfoque cuantitativo ,
actitudes  preventivas en la| cuiento de  actitudes | actitudes preventivas | variable 1. TIPO DE INVESTIGACION
Diabetes  Mellitus  Tipo 2 en Influira ~ significativamente

usuarios adultos atendidos en el
Centro de Salud “Jorge Chavez” -
20212

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

PE1. ¢Cual es el nivel de
conocimiento de actitudes
preventivas de los usuarios

atendidos en el Centro de Salud
“Jorge Chavez” - 20217

PE2. ¢Cual es el nivel de
conocimiento de Diabetes Mellitus
Tipo 2 de los usuarios atendidos
en el Centro de Salud “Jorge
Chavez” - 20217

preventivas en la Diabetes Mellitus
Tipo 2 en usuarios adultos
atendidos en el Centro de Salud
“Jorge Chavez” - 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE1l: Determinar el nivel de
conocimiento de actitudes
preventivas de los usuarios

atendidos en el Centro de Salud
“Jorge Chavez” — 2021.

OE2: Determinar el nivel de
conocimiento de Diabetes Mellitus
Tipo 2 de los usuarios atendidos en
el Centro de Salud “Jorge Chavez”
- 2021

en la Diabetes Mellitus Tipo
2 en usuarios atendidos en
el Centro de Salud “Jorge
Chavez” — 2021

Ho: EI conocimiento de
actitudes preventivas no
Influird  significativamente
en la Diabetes Mellitus Tipo
2 en usuarios atendidos en
el Centro de Salud “Jorge
Chavez” — 2021.

conocimiento  de
actitudes
preventivas
Dimensiones:
actividad

practica

Variable 2
Diabetes
Tipo 2

Mellitus

Calidad de vida.

Interviniente:
Datos

Edad

Sexo

Ser& un estudio basico y se describira
los hechos tal como se presentan sin
pretender manipular ninguna variable.

DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacion sera de
tipo descriptivo, de corte transversal, ya
que ha permitido presentar la variable
de estudio, en un tiempo y espacio
determinado

POBLACION Y MUESTRA

N= 50, n= 50 por conveniencia.
TACNICA E INSTRUMENTOS

Encuesta — cuestionario.
Para esta investigacion se utilizaran los
siguientes instrumentos:
*Consentimiento informado: para tener
la autorizacion de las personas en el
estudio de investigacion.

*Cuestionario estructurado: un
cuestionario para medir el
conocimiento sobre la Diabetes

Mellitus Tipo 2 y un cuestionario para
medir la actitud preventiva sobre
Diabetes Mellitus 2.




Anexo 2: Instrumento.

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS P e
. 4
FACULTAD DE EDUCACION (

ARRERA PROF A FER RiA ﬁ ‘\5\‘
?
C E OFESIONAL DE ENFERMERI Q\%: :‘rv'ia

INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
l. PRESENTACION:

Buen dia Sr.(a), somos Sandra Estefani CHECCA SANCHEZ y Leslie Magaly
NINAJA KENTEHUARI, bachilleres de la Carrera Profesional de Enfermeria y
pertenecemos a los egresados de la Universidad Nacional Amazoénica de Madre
de Dios de esta ciudad. Estamos investigando: CONOCIMIENTO Y ACTITUD
PREVENTIVA SOBRE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN USUARIOS
ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD “JORGE CHAVEZ’
PUERTO MALDONADO - 2021.

Le agradecemos por brindarnos parte de su tiempo. Cabe destacar que esta
informacion es solo para fines de investigacion y de caracter anonimo.

INSTRUMENTO ESCALA TIPO LIKERT

PARA DETERMINAR_EL CONOCIMIENTO Y ACTITUD PREVENTIVA SOBRE
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Il. DATOS GENERALES:
Edad: ... (Afos) Género: Femenino () Masculino ()
[l INSTRUMENTO:

A continuacion, encontrara una lista de enunciados, responda marcando con una
“X” la respuesta que considere correcta segun las siguientes opciones:

1. Totalmente de acuerdo (TA)

2. De acuerdo (A)

3. En desacuerdo (D)

4. Totalmente en desacuerdo (TD)

Por ejemplo:

N° Enunciado TA A D TD
0 Es bueno para la salud vivir feliz X




Eso quiere decir que la persona esta en total de acuerdo que es bueno para la
salud vivir feliz.

IV.DATOS ESPECIFICOS

N° | Enunciado TA |A D |TD

01 Es dafiino el consumo excesivo de frituras

02 Es tedioso consumir abundante agua durante el dia

03 Cuesta demasiado dinero consumir menestras

04 Es saludable consumir cerveza y vino en forma frecuente
(semanal)

05 Es importante acudir al médico por lo menos una vez al afio como
medida preventiva para la diabetes.

06 Es dafiino para la salud el consumo exagerado de azucares
(gaseosas, postres, etc.)

07 Hacer ejercicios reduce el riesgo de sufrir diabetes.

08 Fumar solo causa enfermedades del pulmén

09 Es riesgoso para la salud consumir muchas gaseosas.

10 Consumir frutas y verduras durante el dia previene
enfermedades como la diabetes

11 Dormir menos de 8 horas puede contribuir a desarrollar
Diabetes

12 Es costoso acudir al control médico periédicamente.

13 Es saludable realizar ejercicios todos los dias

14 Es bueno para la salud consumir tres litros de agua al dia

15 Es dificil que el consumo de pastas (fideos, pany arroz) produzca
Diabetes.

16 Expresar los sentimientos y emociones a los demas es
importante como medida preventiva de la Diabetes.

17 Es importante dedicar tiempo para distraerse y recrearse.

18 Es bueno consumir todo tipo de carnes (rojas, blancas) para
prevenir la diabetes.

19 Es dificil comer a la misma hora todos los dias.

20 Estéa al alcance del bolsillo acudir al control médico.

21 Es agradable consumir frituras

22 Es saludable consumir cerveza y vino en poca cantidad.

23 Es importante consumir 5 comidas el dia para contribuir a
prevenir la diabetes.

24 Aun consumiendo lacteos (queso, yogurt, leche, etc.) la persona
puede enfermarse de diabetes

25 Es dificil realizar ejercicios todos los dias.

26 Es agradable consumir gaseosas

27 Es delicioso consumir tortas y dulces en general.

28 Es dificil controlar la ira y la ansiedad

29 Es mejor guardar las emociones para si mismo mas aun si son
negativas.

30 Demanda mucho tiempo acudir a un control médico
periédico.

31 Es dificil expresar los sentimientos hacia los demas.

32 Es riesgoso para la salud consumir grandes cantidades de
fideos, arroz y pan




CUESTIONARIO PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES
MELLITUS TIPO 2

|.PRESENTACION

Estimado sefior(a), este es un cuestionario para medir el conocimiento que tiene
usted sobre la Diabetes mellitus tipo 2; le pido que lea cuidadosamente las
siguientes preguntas y conteste lo que usted considere como respuesta.

Lea cuidadosamente y marque con una “X” la respuesta que usted crea
conveniente. Elige para cada item solo una respuesta.

ll. DATOS ESPECIFICOS
. ¢sabe ud. que es la Diabetes Mellitus tipo 2?

a) Es una enfermedad que no se transmite de persona a persona
b) Es un virus

c) Es una bacteria

d) Es una enfermedad que se transmite de persona a persona

e) Ningunas de las Anteriores

. ¢sabe ud. cuales son las causas de la Diabetes Mellitus tipo 2?

a) Si
b) No
c) Nolosé

. ¢Cudles de estas opciones son los sintomas de la Diabetes Mellitus tipo 2?

a) Aumento de la sed y ganas de tomar agua continuamente.
b) deseos de comer.

c) pérdida de peso sin razdn aparente.

d) todas las anteriores.

e) Ninguno

. Ladiabetes tiene cura

(V) (F)
. La diabetes puede afectar también los rifiones, o0jos, circulacién, nervios.
(V) (F)

. Solo las personas mayores estan propensas a enfermarse de Diabetes
mellitus tipo 2

(V) (F)



10.

11.

12.

. ¢Cuales son sintomas de glucosa elevada en sangre?

a) Sed aumentada

b) Orina abundante

c) Boca seca

d) Todas las anteriores
e) Ninguno

Las personas obesas pueden enfermarse facilmente de diabetes mellitus tipo
2

(V) (F)

El consumo excesivo de bebidas azucaradas favorece el desarrollo de la
diabetes mellitus tipo 2

(V) (F)

¢Quétipo de examen de laboratorio ayuda a diagnosticar la diabetes mellitus
tipo 27?

a) Colesterol

b) Creatinina

c) Glucosa

d) Triglicéridos

e) Ninguna de las anteriores

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad que no se hereda

V) (F)

¢cLa depresion y la ansiedad influye al desarrollo de la diabetes mellitus tipo
27

a) Si
b) No
c) Nolosé

Muchas gracias por su participacion



Anexo 3 Solicitud de autorizacion

'\, UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS
: FACULTAD DE EDUCACION

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Naciona
“Madre de Dios, Capital de la Biodiversidad del Perd”

"

Puerto Maldonado, 05 de Agosto del 2022.

CARTA P. N°014-2022-UNAMAD-R/FED.

Seiiors

M.C. RONALD MARTIN COAQUIRA GALVEZ
Jefe del Centro de Salud “Jorge Chavez”

Presente.-

Asunto 1 Aplicacién de Instrumento de Investigacion.

Ref. s Exp. N°2729- Fut N°1397.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, a
nombre de la Facultad de Educacién de la Universidad Nacional Amazénica de Madre de Dios y el
mio propio; la presente tiene por finalidad presentarles a los Bachilleres:

1. $andra Estefani Checca $anchez - Carrera Profesional de Enfermeria
2. Leslie Magaly Ninaja Kentehuari - Carrera Profesional de Enfermeria.

Asi mismo solicito a su despacho, le brinde la oportunidad
de aplicar el instrumento de investigacién del Proyecto: “CONOCIMIENTO Y ACTITUD

PREVENTIVA $OBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2" EN USUARIOS ADULTOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD “JORGE CHAVEZ" PUERTO

MALDONADO - 2021"
De ser aceptada por su despacho, agradeceré les brinde las
facilidades a los mencionados Bachilleres, para la Aplicacién de los Instrumentos de Investigacion.

Agradeciendo su gentil atencién, expreso a usted mi mayor
consideracién y estima personal.

Atentamente;

Cc
Archivo
FRDL/Decano.

UNAMAD: “Investigacién, Innovacion y Emprendimiento Global”
Ciudad Universitaria - Av. Jorge Chavez N°1160 / Cel. 975843012
Correo Electrénico: mesadepartes.faceducacion@unamad.edu.pe



Anexo 4 Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS

FACULTAD DE EDUCACION ,,hﬂ'“““u
CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 3

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

P
—

0@\
-

‘a.
-
N"of

g

CONSENTIMIENTO INFORMADO

.......... afios de edad, identificado con DNI...................................., &acepto participar
en la encuesta acerca de “Conocimiento y Actitud preventiva sobre Diabetes Mellitus tipo
2 en usuarios adultos atendidos en el Centro de Salud “Jorge Chavez” de Puerto

Maldonado — 2021, con el objetivo de contribuir con el trabajo de investigacion propuesto.

Declaro que he sido informado sobre mi participacién y que no implica riesgos para
mi persona o mi salud, ademas la informacién que proporciono se utilizara solo con fines

investigativos y tendra el caracter confidencial.

Firma del Investigador Firma del Participante



Anexo 5: solicitud de validacion

Puerto Maldonado, 15 de agosto del 2022.
CARTA N° (01-2022/SEC-LMNK:

0
SENOR ~ b
Dr. Wilian QUISPE LAYME. . A

Presente.-

ASUNTO  :SOLICITO OP}NION PARA VALIDACION DE INSTRU TOS DE
INVESTIGACION.

Mediante la presente me dirijo a Ud., para saludarle cordialmente y a la vez manifestarle
que, en condicion de egresado de la escuela profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
Amazonica de Madre de Dios, venimos realizando la tesis, cuyo titulo es:

“CONOCIMIENTO Y ACTITUD PREVENTIVA SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
USUARIOS ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD “JORGE CHAVEZ” PUERTO
MALDONADO -2021”

Por tal razon, requiero de sus conocimientos y experiencia en el campo de la investigacion de mi tesis
para solicitarle su opinién profesional respecto a la estructura y validez de los instrumentos que adjunto
al presente:

*+ Validacion de instrumentos de investigacion
+ Matriz de consistencia de la investigacion

.

+ Instrumentos

Agradecimiento anticipado por su aceptacion a la presente, quedando de Ud. Muy reconocida.

Atentamente,

DNI: 73225123



Anexo 6: Ficha de validacion por juicio de expertos

I.

IT.

I11.

IVv.

VALIDACI(')N DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo del trabajo de la investigacion:

“CONOCIMIENTO Y ACTITUD PREVENTIVA SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO
2 EN USUARIOS ADULTOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD “JORGE
CHAVEZ” PUERTO MALDONADO - 2021”

Nombre del instrumento: Cuestionario CONOCIMIENTO Y ACTITUD PREVENTIVA
SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN USUARIOS ADULTOS ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE SALUD “JORGE CHAVEZ” PUERTO MALDONADO — 2021.

Investigador(as): Br. Sandra Estefani CHECCA SANCHEZ
Br. Leslie Magaly NINAJA KENTEHUARI.

DATOS DEL EXPERTO

Nombres y Apellidos: Wilian QUISPE LAYME

Grado académico : Doctor

Universidad - Universidad Nacional de Educacion Enrique Guzman y Valle
Lugary fecha : 15 de agosto del 2022

OBSERVACIONES EN CUANTO A:

1. FORMA (Ortografia, coherencia, lingiiistica, redaccion)

oL TS
2. CONTENIDO (Coherencia en torno al instrumento. Si el indicador corresponde a los

items y dimensiones)

AP s T N R A i s s S HS LS S A
3. ESTRUCTURA (Profundidad de los items)

e i1 R ——————

APORTE Y/QO SUGERENCIAS
BAPIOABIE. 5155000085500 s e s i 0 S S e s

OPINION DE LA APLICABILIDAD:

Procede su aplicacién

Debe corregir D

DI 433518537
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo del trabajo de la investigacion:

“Conocimiento y actitud preventiva sobre diabetes mellitus tipo 2 en usuarios adultos
atendidos en el centro de salud “Jorge Chavez” puerto Maldonado —2021"

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre el Conocimiento y actitud preventiva
sobre diabetes mellitus tipo 2 en usuarios adultos atendidos en el centro de salud
“Jorge Chavez” puerto Maldonado — 2021.

Investigador: Est. Sandra Estefani CHECCA SANCHEZ.
Est. Leslie Magaly NINAJA KENTEHUARI.

DATOS DEL EXPERTO

Nombres y Apellidos : Reyna Gutiérrez Huallpa

Grado académico : Maestro
Universidad - Universidad César vallejo
Lugar y fecha : 15 de agosto de 2022

OBSERVACIONES EN CUANTO A:

1. FORMA (Ortografia, coherencia, linglistica, redaccion)
PO GG ...t esmioimnstssiacas s stsmgesmes AL ST A B 59 5 S8 S GG A 0 4 W et s

2. CONTENIDO (Coherencia en torno al instrumento. Si el indicador corresponde
a los items y dimensiones)

OPINION DE LA APLICABILIDAD:

Procede su aplicacion

Debe corregirse

Sello / Firma
Mgt. Reyna Gutiérrez Huallpa



Matriz de Validacion
|. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del informante : Mgt. Reyna Gutiérrez Huallpa.
1.2 Cargo e institucion donde labora : Responsable de area de inmunizacion.

1.3 Nombre del instrumento sujeto a validacion  : Cuestionario de Conocimiento y actitud preventiva sobre diabetes mellitus tipo 2 en usuarios
adultos atendidos en el centro de salud “Jorge Chavez” puerto Maldonado — 2021.

1.4 Autor del instrumento . Est. Sandra Estefani Checca Sanchez y Leslie Magaly Ninaja Kentehuari.
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
0-20 21-40 41 -60 61 - 80 81-100
INDICADORES CRITERIOS 0 [6 [11|16[21|26|31|36 |41 |46 |51 (56|61 |66 |71|76[81 86|91 96
511015202530 (35|40 4550|5560 (65|70 |75|80|85|90| 95100

Estéa redactado con lenguaje 2

1. CLARIDAD apropiado *u

2 OBJETIVIDAD Esta expresado en capacidades U M
observables
Establece contenidos pertinentes

= AETEALIDAD respecto de la variable. \w X
Existe una organizacion logica en la

4. ORGANIZACION presentacion de items & p.
Comprende los aspectos de

5. SUFICIENCIA cantidad y calidad \VJ
Adecuado para valorar las

6.INTENCIONALIDAD estrategias v 2}
Basado en aspectos teéricos y

7. CONSISTENCIA cisritificos p M
Entre los indices, indicadores y

8. COHERENCIA dimensiones a4

9 METODOLOGIA La wm:mﬁ@_m.ﬂmwvo:am al prop6sito QM
de investigacion
El instrumento es funcional para el

10.PERTINENCIA propésito de la investigacion

Ill. OPINION DE APLICABILIDAD: Elinstrumento es valido y puede ser aplicado a la muestra de investigacion s

IV. PROMEDIO DE VALORACION: Puerto Maldonado, 15 de agosto del 2022 :
Sello / Firma
2
ONE . o100 86



Anexo: Data de la variable conocimiento

ITEM32

ITEM31

ITEM30

ITEM29

ITEM28

ITEM27

ITEM26

ITEM25

ITEM24

ITEM23

ITEM22

ITEM21

ITEM20

ITEM19

ITEM18

ITEM17

ITEM16

ITEM15

ITEM14

ITEM13

ITEM12

ITEM11

ITEM10

ITEM9

ITEM8

ITEM7

ITEM6

ITEMS5

ITEM4

ITEM3

ITEM2

ITEM1

2
2

1
2
3

1
2
2

1

1

1

1

1

SEXO

2
2
1

1

2

1

1

1
2
2
2
2
1

EDAD

34
28
44

28
25
31

21

40

42

°
P

10| 21

11| 29
12| 35
13| 38

14| 41
15| 28

16 | 44

17| 42

18| 53
19| 35
20| 49

211 29
22 | 46




1
1
2
1
1
1
1
1

1

1

1

1

1
1
2
2
2
1
2
2
2
1
2
2

23| 56

24 | 36

251 38
26| 38
27 | 37
28| 39
29| 31
30| 37

31| 37
32| 39

33|31

34| 37
Fuente: Excel version 19




Anexo: Data de la variable diabetes de tipo 2

ITEM12

ITEM11

ITEM10

ITEM9

ITEM8

ITEM7

ITEM6

ITEM5

ITEM4

ITEM3

ITEM2

ITEM1

N°

10

11

12

13

14

15
16
17

18
19
20
21
22
23
24

25
26
27
28
29
30
31

32
33
34

Fuente: Excel version 19



