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Resumen

La siguiente investigacion tuvo como objetivo determinar las caracteristicas asociadas a los
conocimientos sobre diabetes mellitus en los pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca 2024. En cuanto al método, se aplico el disefio no experimental, con una muestra
de 200 pacientes atendidos y controlados por consultorio externo de endocrinologia, con
diagndstico de diabetes mellitus, se emple6 como instrumentos de investigacion una ficha de
recoleccion de datos sobre caracteristicas personales y externas del paciente diabético y ficha
de evaluacion sobre conocimientos del paciente. Los resultados de la investigacion indican
que se observan varias caracteristicas relevantes que influyen en el conocimiento sobre la
diabetes mellitus en los pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en 2024. En
cuanto a las caracteristicas personales, se identifico que el 50,0 % de los pacientes tienen 50
afios 0 mas, el 59,5 % son mujeres, el 54,5 % han alcanzado hasta el nivel educativo de
secundaria, y el 54, 5 % provienen de zonas urbanas. Estas caracteristicas reflejan la diversidad
en la poblacién atendida y podrian influir en la manera en que los pacientes accedan y
comprendan la informacién sobre la enfermedad, en lo que respeta a las caracteristicas
externas, se encontré que el 63,5 % de los pacientes recibié una cantidad moderada de
informacién sobre la diabetes. En el estudio se encontré que existe relacion entre las
caracteristicas personales (sexo, grado de instruccion, procedencia) asimismo con la
caracteristica externa (cantidad de informacion recibida) con el nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus en las personas atendidas en el area de endocrinologia del hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca.

Palabras claves: caracteristicas personales, nivel de conocimiento, diabetes mellitus



Abstract

The objective of the following research was: To determine the characteristics associated with
knowledge of diabetes mellitus in patients of the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca
2024. Method: A non-experimental design was applied, with a sample of 200 patients attended
and controlled by the Endocrinology outpatient clinic, with a diagnosis of diabetes mellitus; a
data collection form on personal and external characteristics of the diabetic patient and an
evaluation form on the patient's knowledge were used as research instruments. Results: the
characteristics that influence the knowledge about diabetes mellitus in patients of the Carlos
Monge Medrano Hospital of Juliaca in 2024, several relevant characteristics are observed. In
terms of personal characteristics, it was identified that 50.0% of patients are 50 years of age
or older, 59.5% are women, 54.5% have attained up to secondary education, and 54.5% come
from urban areas. These characteristics reflect the diversity in the population served and could
influence the way in which patients access and understand information about the disease.
Regarding external characteristics, it was found that 63.5% of patients received a moderate
amount of information about diabetes. The study found that there is a relationship between
personal characteristics (sex, education level, origin) and the external characteristic (amount
of information received) with the level of knowledge about diabetes mellitus in people

attended in the endocrinology area of the Carlos Monge Medrano hospital in Juliaca.

Key words: personal characteristics, level of knowledge, diabetes mellitus.



Introduccion

La diabetes mellitus ha sido parte de una de las dificultades sanitarias de mayor
envergadura, ya sea por la frecuencia con la que se presenta, asi como por su enorme impacto

social y econémico.

Al ser esta una enfermedad sin cura es importante el tratamiento de esta, esto se da
con un correcto control de los indices de glucemia en el que interviene el tratamiento
farmacologico, dieta y actividad fisica. La falla en el tratamiento puede ser a causa de la apatia
del paciente a seguir las indicaciones o una falta de conocimientos sobre su afeccion y las
potenciales complicaciones que puedan brotar con el tiempo.

Cada afio, acuden al hospital pacientes con diagndstico reciente o de larga evolucion
sin un control adecuado o en su defecto sin control alguno, con la finalidad de adquirir un
tratamiento y controlar su enfermedad mejorando asi también su calidad de vida, sin embargo,
esto no solo se da con el tratamiento farmacolégico, requiere también el autocuidado del
paciente que muchas veces no se realiza, probablemente, por falta de conocimiento sobre su
enfermedad debido a la edad del paciente, el género, grado de educacién, la procedencia y/o

informacidn que recibe de su entorno o incluso la que es otorgada por el personal de salud.

En el presente estudio se investigd aquellas caracteristicas personales y externas
relacionadas a los conocimientos sobre diabetes en pacientes del Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca en 2024, esto para identificar cuales son las caracteristicas de los pacientes
gue poseen menos conocimientos sobre este mal con el fin de impulsar un mayor apoyo a estos
grupos de riesgo y brindar mayor informacion, el correcto tratamiento y las posibles

complicaciones que puedan surgir.

Los datos recolectados y procesados a través del programa SPSS permitieron
identificar estos grupos de riesgo y con ello sugerir y plantear estrategias para brindarles mayor

educacion sobre la diabetes mellitus, su correcto control y sus posibles complicaciones.

El estudio es no experimental, trasversal, descriptivo correlacional. Respecto a la
muestra, quedd consentida por sujetos diagnosticados de diabetes atendidos en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca en el 2024. El instrumento que se empled es un cuestionario

en el que se recolectaron los datos que tuvieron confiabilidad y legitimidad factica.
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El informe del estudio se compone de cinco secciones. En la primera seccidn se expone
un andlisis exhaustivo del problema vinculado a las caracteristicas asociada al conocimiento
de la diabetes, como también las delimitaciones territoriales, temporales y conceptuales.
Posteriormente, se presentan los objetivos globales y los objetivos particulares del estudio, asi
como la justificacion de este. En la segunda seccidn, se exponen estudios previos relacionados
con las variables, a nivel internacional, nacional y local. Ademas, la teoria se compila en base
a diversas fuentes bibliograficas en lo referente al argumento de cada variable. En la tercera
seccion se presenta la hipotesis global y especifica, la operacionalizacion de variables. En la
cuarta seccion se describe el método, incluyendo disefio, niveles, tipos, técnicas, instrumentos
y programa para el procesamiento de bases de informacion. En la quinta seccién se muestran
los hallazgos, acompafiados de un debate sobre estos, contrastandolos con otros estudios a

nivel nacional e internacional. Por Gltimo, se sefialan las conclusiones y sugerencias.

xii



Capitulo |
Planteamiento del estudio

1.1  Delimitacién de la investigacion
1.1.1 Delimitacion territorial

El trabajo se desarroll6 en el Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca,

provincia de San Roman, departamento de Puno.

1.1.2 Delimitacion temporal

Fue desarrollada en el periodo 2024.

1.1.3 Delimitacion conceptual
La tesis tuvo la finalidad de conocer el nivel de conocimiento sobre su patologia de
los individuos diagnosticados con diabetes mellitus del Hospital Carlos Monge Medrano e

identificar si hay relacién con ciertas caracteristicas personales y externas de cada paciente.

1.2 Planteamiento del problema
A la condicion de hiperglicemia crénica se le define como diabetes mellitus que trae

como consecuencia un dafio a nivel de los pequefios y grandes vasos del sistema circulatorio

Q).

A nivel microvascular (neuropatia, retinopatia, nefropatia) y a nivel microvascular
(enfermedad isquémica cardiaca, enfermedad vascular periférica), esta patologia esta

incorporada a una considerable rebaja de la calidad y expectativa de vida (1).

En Perq, en el 2022, el 40.6 % de individuos desde los 15 afios manifestd como minimo

una comorbilidad (obesidad, diabetes mellitus o hipertension). Las mujeres presentaron méas
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comorbilidades (42.7%) que los hombres (38.3%), en cuanto a la procedencia los habitantes
de areas urbanas presentaron mas comorbilidades (42.9%) que los procedentes de areas rurales

(30.5%), y el 63.2% de adultos de 65 afios a mas manifestaros por lo menos una comorbilidad

Q).

Dentro de la salud publica, la diabetes mellitus es un problema que aqueja a casi todo
el mundo y su repercusion se acrecienta en los paises en progreso en los que existen graves

desigualdades en salud (3).

Esta patologia crénica acontece cuando el pancreas no fabrica suficiente insulina o el
cuerpo no puede usarlo de modo efectivo, esto ha suscitado la atencién de la asociacion médica
como la cientifica a través de los afios y sus preocupaciones han alimentado el debate actual
de la comunidad cientifica no s6lo por su prevalencia sino también por el aumento de

complicaciones y la mortalidad (3).

La diabetes se asocia principalmente con un gasto energético inferior a 1,5
equivalentes metabdlicos (MET) en el comportamiento sedentario, las actividades laborales,
el ocio y el transporte al trabajo de las personas. En este sentido, la actividad fisica regulada
(aerdbica y anaerobica) tiene la capacidad de prevenir complicaciones crdnicas en pacientes
con DM2, al disminuir el estado inflamatorio cronico subclinico asociado a la resistencia de

insulina y la hiperglucemia crénica (3).

La previsién y el tratamiento de la diabetes mellitus son importantes, econémicos y
pueden reducir la morbilidad y la mortalidad. El estilo de vida es el principal componente de

peligro y se debe prestar atencion a las caracteristicas sociodemogréficas (3).

La diabetes no tiene cura. En consecuencia, la Unica técnica de los servicios médicos
para los individuos que son afectadas por este problema es mantenerla controlada este
adecuado control puede mejorar de forma significativa a prevenir las complicaciones de la
diabetes las cuales se relacionan con el sistema cardiovascular, los ojos, los nervios y los
rifiones. Este adecuado control puede lograrse teniendo en cuenta las siguientes medidas
fundamentales: una rutina alimentaria ordenada, trabajo activo, tomar los medicamentos con

precision y controles regulares de la glucosa (3).

En nuestro medio, dia a dia se atiende a una poblacion con mdltiples elementos de
riesgo para diabetes, pacientes diagnosticados que podrian presentar complicaciones y/o

tratamientos que no se cumplen con regularidad o son abandonados, por esto son necesarios
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un personal de salud (médico, enfermera, etc.) bien capacitado para poder brindar informacion
adecuada, util, de forma resumida y de facil entendimiento a los pacientes que padecen esta
afeccion y no solo en ellos, sino también a personas de su entorno, haciendo que reciban apoyo

y asesoramiento en su estado de su salud.

1.3 Formulacién del problema
1.3.1 Problema general

¢Cuales son las caracteristicas asociadas a los conocimientos sobre diabetes mellitus

en los pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca - 2024?

1.3.2 Problemas especificos
PE1.- ¢{Cuales son las caracteristicas personales asociadas a los conocimientos sobre

diabetes mellitus en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca - 2024?

PE2.- ;Cuales son las caracteristicas externas asociadas a los conocimientos sobre

diabetes mellitus en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca - 2024?

PE3.- ¢(Cudl es el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus en pacientes del
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca - 2024?

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general
Determinar cuéles son las caracteristicas asociadas a los conocimientos sobre diabetes

mellitus en los pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.
1.4.2 Objetivos especificos
OEL.- Identificar las caracteristicas personales asociadas a los conocimientos sobre

diabetes mellitus en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.

OE2.- Reconocer las caracteristicas externas asociadas a los conocimientos sobre

diabetes mellitus en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.

OE3.- Evaluar el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus en pacientes del

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.
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1.5  Justificacion de la investigacion

1.5.1 Justificacion teorica

La diabetes tipo 2 posee elevada prevalencia en la poblacién peruana: cerca del 96 %,
la diabetes tipol aun tiene deficiencias en el registro y representa < 2 % de la diabetes en
general (2).

La cantidad de sujetos con diabetes aumenté de 108 000 000 en 1980 a 422 000 000
en 2014 (4).

El predominio de esta afeccion se ha ido expandiendo de forma veloz en los estados
con salarios insuficientes y medianamente suficientes a diferencia de los que tienen salarios
sobresalientes. La diabetes es causa de deficiencia visual, disfuncion renal, necrosis
miocardica localizada, accidente cerebrovascular y extirpacion de miembros inferiores. En
algun lugar, en el rango de 2000 y 2019, las tasas de defuncion divididas por edad de la

diabetes se expandieron en un 3% (4).

En 2019, la diabetes junto a nefropatia diabética provocaron 2.000.000 de muertes (4).

1.5.2 Justificacion metodologica

La informacion obtenida contribuira a mejorar y apoyar el servicio de endocrinologia,
asi como a sensibilizar al personal de salud sobre las necesidades de los pacientes diabéticos.
La finalidad de este estudio es la creacion de pautas que puedan reconocer las causas que
originan las brechas de conocimiento entre las personas que concurren al consultorio de
endocrinologia del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. Contribuira a crear conciencia
sobre los desafios que plantea la diabetes, asi, se espera fomentar una mayor comprension de
la enfermedad y, en Gltima instancia, allanar el camino para un plan estratégico destinado a

mejorar la atencion de estos pacientes.

1.5.3 Justificacion préctica

Se enfoco este estudio teniendo en cuenta la importancia de esta condicion y el
impacto en el bienestar del paciente, considerando también el restringido alcance de los
estudios relacionados con este campo dentro de los establecimientos de salud de nuestro
territorio y con el fin de que sus resultados sirvan de fuente de datos a los especialistas del area
de la salud para que puedan establecer técnicas dirigidas a remediar o potenciar el desarrollo

de diligencias que actualmente suceden durante la atencién al paciente.
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Capitulo 11
Marco tedrico

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Ledesma (2022) en su estudio titulado: «Nivel de conocimientos respecto a la diabetes
mellitus y tipo de control glucémico a largo plazo en diabéticos tipo 2 posterior al egreso de
diabetes» tuvo el objetivo de analizar y definir la agrupacion entre el grado de sapiencias
respecto a la diabetes y modelo de control glucémico a largo plazo en diabéticos tipo 2
posterior al egreso de DiabetIMSS. El disefio de estudio fue observacional, analitico,
transversal y proyectivo en diabéticos egresados desde el 2019. En cuanto al material y
métodos, se aplicé el cuestionario DQK24 en 180 diabéticos, se obtuvieron datos
sociodemograficos y respecto a este mal. Se empled el test U de Mann-Whitney con el fin de
relacionar las variables de estudio. Los resultados indican que el 66.11 % eran mujeres, la edad
media fue 62.5 afios, la escolaridad resaltante fue primaria en 25.5 %, el 60 % tuvo descontrol
glucémico, 38.8 % alcanzdé un grado de sapiencia sobre diabetes adecuado, la media de
aciertos fue 17.5, el test U de Mann-Whitney arrojé el resultado de 0543. Se concluye que no
se hall6 ninguna asociacion entre el grado de sapiencias respecto a la diabetes mellitus y tipo
de control glucémico a largo plazo en diabéticos tipo 2 posterior al egreso de
DiabetIMSS (5).

Blanco et al. (2019) en su articulo titulado: «Nivel de conocimiento sobre diabetes
mellitus de los habitantes de Paso Ancho, San José Costa Rica, 2019» tuvieron como
motivacion de la revision decidir la cuantia de informacion en lo referente a diabetes tipo 2 en
el nimero de individuos que habitan Paso Ancho, San José, Costa Rica. Se obtuvieron los
siguientes resultados: el IMC tipico era de 27,9 kg/m?. Tres pacientes femeninas detallaron

historia de diabetes gestacional, el 58 % de los miembros tenia algin familiar que presentaba
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diabetes, el 44 % de ellos presentaron presion arterial elevada, de los cuales 15 eran varones y
37 eran pacientes femeninas. En cuanto al trabajo fisico, el 53 % de los miembros mostraron
ser realmente dindmicos, de los cuales 23 eran varones y 40 eran pacientes femeninas. Con
respecto a la valoracién de la informacion de diabetes de tipo 2, se visualiza: los dos géneros
poseen una informacién denominado no adecuada (90%). Presumieron que la frecuencia del
riesgo en varones fue superior que las mujeres y que usualmente, el grado de informacién
sobre la afeccion es insuficiente, lo que incrementa la posibilidad de que un nimero mayor de
individuos sufran los efectos nocivos de la afeccién. Por lo tanto, es una prioridad preparar e
instruir a la poblacion, tanto si sufren los efectos nocivos de la enfermedad como si tienen
familiares que los sufran, ya que de algin modo les ensefiaran a prevenirla y a seguir

desarrollando mejores estilos de vida (6).

Alfredo (2020-2021) en su tesis titulada: «Nivel de conocimientos sobre diabetes en
pacientes con diabetes mellitus tipo 1, en el Centro de Salud Urbano Lazaro Cardenas» tuvo
el objetivo fue conocer el grado de sapiencias con respecto a la diabetes en personas con
diabetes tipo 1 en el Centro de Salud Urbano Lazaro Cérdenas, de los centros de salud del
estado de Querétaro, en relacidn a los conocimientos basicos respecto al padecimiento, la
vigilancia de la glucemiay la prevision de complicaciones. Material y método: observacional,
descriptivo, transeccional, con una base de 250 individuos con diabetes tipo 2, entre diciembre
de 2020 a junio del 2021. EI material empleado es el cuestionario. Los resultados muestran
porcentajes bajos en los niveles del conocimiento, el 33.9 % obtuvo un nivel intermedio y un
66.1 % un nivel inadecuado. En conclusion, se observa una deficiencia de conocimientos en
el paciente sobre su afeccion y se considera la necesidad de retomar y fortalecer el
procedimiento de educacion y de aprendizaje en el personal para la puesta en marcha de

esquemas formativos eficaces, para optimar la calidad de vida de los diabéticos (7).

Proenza et al. (Cuba 2020) en su articulo cientifico titulado: «Conocimientos sobre
factores de riesgos y medidas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus» tuvieron el
objetivo de establecer el grado de informacion de elementos de peligro y estimaciones de
cuidados en sujetos que padecen diabetes y Ulcera neuropatica. En cuanto a las técnicas, se
realiz6 una revision transversal descriptiva en 35 individuos diagnosticados con diabetes
mellitus tipo Il que presentaron Ulcera neuropatica que acudian a dos consultorios de
especialistas de familia del Policlinico Universitario. Las tablas evidenciaron una
trascendencia de mujeres con diabetes tipo 2 con edades alrededor de 60 a 70 afios. El grado
de informacidn deficiente sobre los elementos de riesgo que son mas resaltantes fue la historia
anterior de afeccion cardiovascular. La medida de auto asistencia méas realizada fue el

mantenimiento de la terapéutica de la diabetes mellitus. Los resultados sefialan que el sexo
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dominante en la revision fue el femenino, con una edad comprendida entre 60-71 afios. El
grado de olvido dominante fue el antecedente familiar de esta afeccion, asi también un nivel
maés significativo de olvido de las acciones a considerar para cuidarse en el acto de aseo

corporal (aseo bucal y cuidado de pies) (8).

Lopez et al. (2019) en su articulo cientifico titulado: «Conocimientos de diabetes y
alimentacion y control glucémico en pacientes diabéticos de un hospital de Asuncién» tuvieron
el objetivo de valorar la informacion sobre diabetes, nutricion como también la vigilancia de
la glucosa en sangre en los individuos con diabetes tipo 2 de la Clinica Materno Infantil Loma
Pyta durante agosto a septiembre 2019. La investigacion fue transversal descriptiva, de un
ejemplo no probabilistico de individuos diagnosticados con diabetes tipo Il, con utilizacion de
una encuesta de cualidades sociales, demogréficas y clinicas e indagaciones sobre cualidades
de la diabetes tipo Il y dieta, de esta manera calcular el grado de informacion. Se utilizaron
ANOVA vy la prueba cuidadosa de Fisher para investigar las afiliaciones, teniendo en cuenta
un valor de importancia estadistica de p<0,05. La gran informacion sobre la alimentacion
(31,6%) fue inferior a la de la diabetes (58,3%). El indice de HbAlc normal fue del 9,6 %, lo
gue evidencia una inadecuada revision metabolica de los sujetos de prueba; el grado de
informacién pudo relacionarse con resultados de glucemia en ayunas (p=0,03), la alta
informacidn se relaciond con el sexo femenino y con el grado de estudios universitarios, pero
no con el hecho de ser esencial para el grupo de diabéticos. conclusiones: Un trabajo
instructivo apoyado en diabéticos podria aumentar el grado de informacion sobre su afeccién

y dieta, reflejando grandes cambios positivos en sus controles metabdlicos cotidianos (9).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Coronel (2019) en su tesis titulada: «Asociacion entre nivel de conocimiento y
complicaciones crénicas en pacientes con diabetes mellitus Tipo 2, Hospital de Apoyo
Chepén» tuvo el objetivo de analizar la conexion de las complicaciones y el grado de
informacion de la afeccion diabética. A través de un informe relacional, la evaluacion de la
informacion de 195 pacientes mediante un informe relacional tuvo como objetivo obtener
informaciones sobre las complicaciones presentes y ausentes en sus expedientes médicos. Los
resultados indicaron una variedad de niveles de informacidn, incluyendo escasa 43,6 %,
intermedia 7,2 % y suficiente 6,2 %. El estudio reveld que, entre los participantes, 52,82 %
tenian nefropatia diabética, el 44,62 % neuropatia diabética, el 40,51 % la retinopatia y las
complicaciones del pie diabético estaban presentes en el 18,46 % individuos. Se encontrd que
el grado y tipo de complicacion estaba relacionado con la cantidad de informacion, siendo la

mas comun la informacidn deficiente y regular (10).
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Cucho (2019) en su tesis titulada: «Nivel de conocimientos sobre la diabetes mellitus
en pacientes del programa de diabetes en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca»
tuvo el objetivos de decidir el grado de informacion de diabetes de diabéticos tipo 2 acogidos
en el esquema de diabetes del hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nazca Octubre a
noviembre 2019. La estrategia fue ilustrativa en 82 individuos con plaza en el esquema de
diabetes del hospital de Nazca a los cuales se les control6 con una encuesta de informacién de
diabetes. Los resultados muestran que el 47,6 % tienen un grado de informacion deficiente
sobre la diabetes mellitus, el 40,2 % tiene un grado intermedio y el 12,2 % tiene un grado
elevado. El 36,6 % de los participantes tiene un grado de informacion bajo sobre las variables
que benefician a la existencia de diabetes, el 45,1 % tiene un grado medio y el 18,3 % tiene un
grado significativo. El 41,5 % de los participantes tiene un grado de informacion bajo sobre
las manifestaciones de la diabetes mellitus, el 40,2 % tiene grado medio y el 18,3 % tiene un
nivel indiscutible. EI 28 % de los participantes tiene un grado bajo de informacién en cuento
a las complicaciones sobre la diabetes, el 54,9 % tiene un grado medio y el 17,1 % tiene un
nivel significativo. El 46,3 % de los participantes tiene un grado bajo de informacion sobre la
terapia de la diabetes, el 42,7 % tiene un grado medio y el 11 % tiene un nivel significativo.
Se concluye que el 40,2 % de los colaboradores tiene un grado bajo de informacién sobre la

diabetes mellitus, el 43,9 % tiene un grado medio y el 15,9 % tiene un grado significativo (11).

Mamani (2019) en la tesis titulada: «Nivel de conocimiento de complicaciones en
diabetes mellitus tipo 2 y adherencia al tratamiento en pacientes de consultorio de
endocrinologia del Hospital Nacional arzobispo Loayza junio 2018-febrero 2019» tuvo la
finalidad de describir la correlacion entre el grado de informaciéon y cumplimiento de su
régimen terapéutico en los individuos diabéticos tipo 2. La técnica fue no experimental,
transeccional, analitico, prospectivo, la muestra fue de 231 individuos, el material empleado
fue una encuesta. Los resultados mostraron que el 40 % no sabia nada sobre los peligros
potenciales de la diabetes mellitus 1, el 63 % no sabia que la actividad fisica favorecia la
reduccion los niveles de glucosa. EI 60 % detallé que interrumpia el tratamiento cuando se
sentia mejor y no sabia nada de los resultados provocados por ello. Presumieron que habia un
alto indice de personas que saben acerca de la patoldgica y no saben de otras opciones

terapéuticas como el tratamiento no farmacoldgico (12).

Aristaetal. (2021) en su tesis titulada: «Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus
tipo 2 en diabéticos adultos y su asociacion con la adherencia al tratamiento del Hospital
Regional Docente de Trujillo» tuvo el proposito era decidir si existia una relacion entre el
cumplimiento de la terapéutica y el grado de informacién sobre la diabetes en adultos. En

relacion al material y estrategias, la investigacion fue descriptiva, transversal; con un ejemplo
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de 110 pacientes, el material que se emple6 para la adquisicion de informacion fue una
encuesta. Asi, el 72 % eran mujeres, el 33 % habian terminado la ensefianza secundaria, el
67 % conocian los medicamentos orales, el 38 % tenian un grado satisfactorio de informacion
sobre su enfermedad y el 41 % seguian la terapia. Razonaron que existia una enorme relacion

factual entre el cumplimiento de la terapéutica del diabético y su grado de informacién (13).

Cano (2021) en la tesis titulada: «Nivel de conocimiento y actitud preventiva en
diabéticos atendidos en el Hospital de EsSalud de Iquitos — 2020» tuvo la finalidad decidir el
grado de informacién y conducta provisoria de individuos diabéticos que son recepcionados
en el hospital de Emergencia de EsSalud en Iquitos en el 2020. En cuanto a los instrumentos
y técnicas, la revisién es un plan cuantitativo, descriptivo, transeccional, prospectivo y
correlacional. Se consulté voluntariamente a 140 individuos diabéticos, usando un test para
valorar la informacion y disposicion provisoria. La investigacion descubrié que el 35 %
presentaba diabetes que no era monitoreada, el 55,7 % presentaba apariciones retardadas,
como neuropatias (31,4%) y afeccion metabdlica (26,4%), el 55,7 % tiene un grado
satisfactorio de informacion sobre las ideas, clinica, conclusion, complejidades y terapéutica
de la diabetes mellitus, el 40,7 % tiene una mentalidad provisoria suficiente; la informacion
satisfactoria estd esencialmente conectada con una disposicion provisoria apropiada
(p=0,031). Se concluye que los diabéticos de la Clinica Il Iquitos de EsSalud presentan una
recurrencia disminuida del grado de suficiente de informacién y mentalidad provisoria

satisfactoria acerca de afeccion (14).

2.1.3. Antecedentes locales

Pari (2018) present0 la tesis titulada: «Factores asociados al grado de cumplimiento
terapéutico en pacientes diabéticos tipo 2, atendidos en el hospital Carlos Monge Medrano —
Juliaca 2017-2018». Los objetivos de este estudio fueron decidir el grado de cumplimiento de
la terapéutica en individuos diagnosticados con diabetes, los factores concluyentes del
incumplimiento del tratamiento y plantear una figura de la mentalidad de los individuos hacia
el cumplimiento de su terapéutica. En relacién a los instrumentos y técnicas, se empled una
investigacion prospectiva de corte transversal para reconocer las variables que inciden en el
cumplimiento para una investigacion de control de situacion. El total de participantes fueron
96 diabéticos. Los casos comprendieron un conjunto de pacientes que consintieron la
terapéutica (n = 32) y las monitorizaciones la de los que no lo siguieron (n = 64), en proporcion
1:2. En el Servicio de Endocrinologia del Hospital Calor Monge Medrano, respecto al nivel
de consistencia terapéutica de los diabéticos, se encontraron a través de la prueba particular de
Morisky-Green-Levine resultd el 12.5 % y respecto al nivel de la no adherencia resulto

87,5 %. Los elementos no positivos mas contundentes para la resistencia fueron los
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relacionados con la ausencia de informacion del paciente sobre su afeccion con una asociacion
de riesgo considerable (OR = 11,66), que se continua con la ausencia de informacién sobre los
impactos de la prescripcién con una proporcién de apuesta enorme (OR = 7). Conclusiones:
Se recomienda elaborar técnicas de instruccion individualizados o en grupo que compitan con

los elementos negativos para cambiar continuamente los grados de incumplimiento (15).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Caracteristicas personales asociadas al paciente diabético

a) Edad

Tiene su punto de partida de la palabra latin aetas, el cual alude al lapso transcurrido
desde la natividad de un ser vivo. Alude al periodo secuencial desde el alumbramiento de una
persona hasta la etapa actual. Se estima en afios, meses y dias, y es un marcador basico para
comprender las fases de la vida de un individuo. La edad es una idea caracteristica de la

naturaleza humana y esta directamente relacionada con el sistema de maduracién (16).

La diabetes tipo | es la afeccion endocrinol6gica mas ampliamente reconocida en nifios
y jovenes, a pesar de que también influye en los adultos pero en estos la DM2 tiene mayor
prevalente, cerca de la mitad de los mismos se encuentran entre el cuarto y quinto decenio de
su vida, esta afeccion aumenta con la edad debido a algunas variables, por ejemplo: las

alteraciones en la ingesta dietética, el peso, falta de dinamismo fisico, etc.(17).

En este &mbito podriamos decir que probablemente a mayor edad del paciente mayor

es el grado de conocimiento e interés acerca de su afeccion.

b) Sexo
Es el grupo de particularidades, fisicas, bioldgicas, psicologicas y anatomicas

conferido a las personas de forma Unica para distinguirlas como hombres y mujeres (18).

La diabetes mellitus es un dilema epidemiolégico. Si bien esta enfermedad ocurre en
ambos sexos, la prevalencia es mayor en las mujeres. Segin una revision liderada por Instituto
Nacional de Epidemiologia, prevision y monitoreo de patologias del Perd, realizada en
consultorios médicos y consultorios de bienestar, se recopila informacion de personas
atendidas por diabetes, en este analisis se encontraron diferencias entre ambos sexos
principalmente por que la mujer a través del tiempo ha adquirido un rol mas trascendente en
la atencidn de su bienestar y la de su familia lo cual favorece que tenga mayor disposicion a

modificar sus estilos de vida y que pueda buscar informacion sobre su afeccion (19).
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Las mujeres disfrutan una longevidad mayor que los hombres, pero tienen mas
comorbilidades y una deflacién de su calidad de vida. A medida que los individuos con
diabetes envejecen, ocurren mas a menudo las patologias asociadas o inconvenientes

relacionados que provocan una visualizacion desafortunada (20).

Teniendo en cuenta estos datos podriamos decir que, regularmente son las pacientes
de sexo femenino las que tienen una disposicion alta a asistir a centro de salud y por ello son
las més preocupadas en mantener un control de su enfermedad (21).

c) Grado de instruccion

El grado de escolaridad se compara con el grado de formacién que tiene un
determinado individuo, mostrando las fases de estudio que se iniciaron o finalizaron. Con el
tiempo, el nivel de escolaridad se convierte en la posesion de un grupo de conocimientos,
habilidades y capacidades adquiridas mediante la educacién tradicional, que pueden aplicarse
en el trabajo y la vida diaria (22).

d) Procedencia

Lo entendemos como el lugar en donde uno nace o vive con regularidad, pudiendo ser
urbana la cual se refiere a la vivencia dentro de una poblacion densa como en el centro de la
ciudad, procedencia suburbana la cual se refiere a las poblaciones entendidas dentro de
residenciales y la procedencia rural en la cual la poblacién es menos densa refiriéndonos asi
mismo a zonas menos pobladas como al campo, la importancia de la procedencia radica en
gue dependiendo de donde vivimos adoptamos asi mismo diferentes costumbres y habitos, asi
como también influye en al acceso y la regularidad de las visitas a diferentes servicios de salud
(23).

2.2.2. Caracteristicas externas asociadas al paciente diabético

a) Cantidad de informacion sobre su enfermedad

Dentro del ambito de esta investigacion, cuantificar la cantidad de informacién que
recibe el paciente en su entorno social y principalmente en el hospital durante la consulta, es
de importancia ya que nos permite saber si el paciente muestra interés y curiosidad sobre la
patologia que padece asi como también nos brinda informacién de cuanto se les informa
durante su estadio en el servicio de salud y si esta informacion es suficiente para que el paciente
retenga las cosas importantes con el objetivo de que su conocimiento lo ayude a una mejor
adherencia al tratamiento, buen estilo de vida, reconocimiento de las complicaciones que

puedan surgir y la ayuda a su entorno en el reconocimiento de sintomas iniciales.
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Para este estudio, se ha considerado como cantidad de informacion recibida al nimero
de veces que el paciente ha referido recibir informacion sobre la diabetes por parte del personal
de salud.

Abundante: mayor a 10 veces.

Moderada: 5 a 10 veces.

Escasa: menor a 5 veces.

b) Persona que brinda la informacion

Dentro del centro de salud residen numerosos profesionales los cuales estan
capacitados para brindar informacién y ayuda al paciente, dentro de este amplio repertorio
estan principalmente médicos y enfermeras, los cuales tienen como tarea concientizar al
publico sobre diferentes enfermedades, su reconocimiento, su manejo, su cuidado, los signos
de alarma, sus posibles complicaciones, entre otros, por lo tanto es de crucial importancia ver
si esta informacion es dada por el equipo de salud y cuéles son los profesionales que mayor

aportan al conocimiento de los pacientes sobre su afeccion.

2.2.3. Conocimientos sobre diabetes mellitus en pacientes diabéticos

a) Concepto

Diabetes es un problema metabdlico de diversos origenes, retratado por glucemia alta
y persistente con agravamientos en la asimilacion de carbohidratos, grasas y proteinas, que es

producido por imperfecciones en la emision o potencial de la actividad de la insulina (24).

Es una de las afecciones mas conocidas y de mas rapido desarrollo a nivel mundial, y
se prevé que en el 2045 afectara aproximadamente a 693 millones de individuos. La diabetes
no es una enfermedad solitaria, sino mas bien un conjunto de condiciones ampliamente

categorizadas por una sola caracteristica de diagndstico: la hiperglucemia (25).

La diabetes mellitus puede progresar de forma rapida a complicaciones que
comprometen la vida del paciente, esto se da por no llevar un buen control de la enfermedad,
asi como también de no cerciorarse a tiempo de los sintomas quizé por desconocimiento, por
lo cual es fundamental que el paciente entienda que esta afeccién no tiene cura, que es
progresiva y que un buen control de su enfermedad puede aumentar su esperanza de vida y

prorrogar la manifestacion de complicaciones.

b) Tipos
Diabetes tipo 1: a causa de la aniquilacion de las células B por parte del sistema
inmunoldgico, lo cual generalmente provoca una insuficiencia total de insulina, en este tipo se

encuentran personas en edad adulta con diabetes de origen autoinmune(26).
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Diabetes tipo 2: se presenta por una deficiencia sucesiva de la segregacion correcta de
la hormona insulina que producen las células 3 que conforman el pancreas, regularmente en el

entorno de la resistencia a dicha hormona (26).

La diabetes tipo 1 y 2 son afecciones de diferente origen en las que la sintomatologia
y el desarrollo de la patologia pueden cambiar significativamente. La tipificacion es crucial a

la hora de decidir el tratamiento (26).

En ambo tipos de diabetes, unos cuantos factores hereditarios y ecoldgicos logran
provocar una pérdida moderada de masa y capacidad de células B, los cuales se presenta en la
clinica como un aumento de la glucemia. Cuando el aumento de glucemia es demasiado alto,
los individuos con cualquiera de los tipos de diabetes estan en riesgo de sufrir complicaciones
constantes y similares, a pesar de que los ritmos de progresion pueden variar. Distinguir
pruebas de tratamientos individualizados para la diabetes en el futuro dependeré de una mejor
representacion de las numerosas vias que conducen a la defuncion o destruccion de las células
B. En todas partes, muchos conjuntos estan tratando de combinar atributos clinicos,
fisiopatoldgicos y hereditarios para caracterizar con mayor certeza los subconjuntos de
diabetes(26).

c) Tipos de diabetes debidos a otras causas
Grupo de signos y sintomas de diabetes de un gen (neonatal y juvenil de comienzo en
la madurez), patologias pancreatica (fibrosis quistica y pancreatitis) y diabetes producida por

medicamentos (glucocorticoides, etc.) (27).

o Diabetes gestacional:

Determinada en el 1l o Il trimestre de gestacion la cual no se presentaba antes del
embarazo. La agrupacion del tipo de diabetes generalmente no esta clara al principio y podria
acontecer un diagnostico equivoco. De esta manera, es vital una determinacion firme y, en

algunos casos, una reevaluacioén (27).

Los infantes con diabetes tipo 1 suelen manifiesta poliuria y polidipsia, y casi la mitad
manifiesta cetoacidosis diabética (CAD) (27).

Los adultos son diagnosticados con diabetes tipo 1 en cualquier etapa de la vida y es

factible que no manifiesten los sintomas mas comunes. Ocasionalmente tienen un remision

que es temporal por la necesidad que tiene el cuerpo de insulina (27).
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d) Causas, incidencia y factores de riesgo
Esta patologia es multifactorial (dieta no saludable, sobrepeso, sedentarismo, estilo de

vida, consumo de cigarrillo y otros) y su inicio puede cambiar de acuerdo al tipo de diabetes.

El Instituto Nacional de Informaética (INEI) indica que la frecuencia hallada en el
programa de afecciones no transmisibles en el Per( en 2022, dice que el 5.1 % de sujetos
mayores de 15 afios son diagnosticados por un especialista en diabetes mellitus, una vez en su

vida, con una propension a ser mayor en mujeres 5,5 % que en varones 4,7 % (28).

Asi también, geogréficamente, en el 2022, un alto porcentaje de individuos con
Diabetes se hayan en la Costa (6.0%), y un bajo nivel en la Sierra (3,0%) y Selva (4,5%) (28).

En cuanto a factores, es fundamental que cuando un individuo entre en contacto con
un centro de salud, sea conveniente valorar los elementos relacionados con un aumento de
riesgo de diabetes, unos cuantos examenes también se hacen a nifios y adolescentes, siempre
que sus indices de masa corporal estén elevados, estas pruebas son:

- Indice de masa corporal (IMC) superior a 25 kg/m? o al percentil 85.

- Perimetro abdominal > 80 cm en féminas y > 90 cm en varones.

- historia familiar en 1 y 11 grado.

- Provenir de un lugar rural con urbanizacion nueva.

- Historia obstétrica de diabetes en el embarazo o productos con peso > 4 kg cuando
nacieron.

- Afeccidn isquémica coronaria o vascular de inicio ateroesclerético.

- HTA. (>140/90 mmHg. 0 en terapia para la misma).

- Triglicéridos > 150 mg/dl.

- Colesterol HDL < 40 mg/d.

- Peso bajo en el nacimiento o macrosomia.

- Sedentarismo (< 150 min de movimiento fisico/semana).

- Mayores de edad con solo educacion primaria 0 menos.

- Afecciones relacionadas (déficit cognitivo, disminucion de la audicion, apnea,
esquizofrenia, canceres e higado graso).

- Sindrome de ovario poliquistico.

- Acantosis nigricans(24).

e) Diagnostico
Comprobar el nivel de la glucosa en sangre tiene que ser obligatoria en funcion de los

caracteres clinicos o de una complejidad vascular. El complicado avance de la diabetes tipo 2
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requiere una identificacion temprana. Se debe realizar un reconocimiento oportuno y asi tener
grandes argumentos para demostrar la fiabilidad de la glucemia en sujetos con variables de
riesgo: obesidad, signos de trastorno metabdlico (limite abdominal alto, triglicéridos altos y
colesterol relacionado con lipoproteinas de alto espesor [HDL] bajo, tensién arterial alta),
historia familiar de diabetes y obstetricia (historia de macrosomia en neonatos o diabetes en el
embarazo) (16).

f) Prediabetes

En el 2024, la ADA establece las normas de control de la diabetes para quienes la
padecen. En Las personas con prediabetes su organismo no procesa los carbohidratos con
normalidad, lo que da lugar a niveles altos de glucosa y HbAlc, pero no alcanzan los niveles
adecuadamente elevados para ser valorados como diabetes, dichos valores de glucosa se
encuentran entre la normoglucemiay la diabetes (29).

La prediabetes significa tener una mayor probabilidad de padecer DM2, pero no todas
las personas con prediabetes acaban padeciendo DM2. Ademas, esta vinculada con un alto
riesgo de afecciones cardiacas y fallecimiento. Las personas con prediabetes tienen 6,35 veces
maés probabilidades de padecer DM2, lo que significa que entre el 5y el 10% de ellas podrian

evolucionar a diabetes al cabo de un afio (29).

La deteccidn precoz de la prediabetes puede ayudarnos a adquirir medidas para
impedir que se convierta en diabetes. El personal de salud, tanto de atencién primaria y
especializada, trabajen juntos en planes de prevencion. Averiguar si alguien tiene prediabetes
nos ayuda a identificar quién podria desarrollar la enfermedad en el futuro. Tenemos que
pensar en cdmo sera su manejo clinico de estos pacientes. Por lo tanto, implementar
modificaciones en el estilo de vida puede contribuir a prevenir la diabetes o revertir a la
normalidad un estado prediabético, habiéndose logrado una mediacion coste-efectiva. Algunos

medicamentos, como la metformina, pueden ayudar a evitar que progrese a diabetes (29).

La prediabetes se caracteriza por mediciones especificas de la glucemia, que incluyen
un nivel de HbAlc que oscila entre el 5,7% y el 6,4%. Adicionalmente, los niveles basales de
glucosa plasmatica en ayunas (FPG) que estan entre 100 y 125 mg/dl, junto con los niveles de
glucosa en sangre que estan entre 140 y 199 mg/dl dos horas tras la ingesta de una sobrecarga
oral de glucosa (OGO) de 75 g, pueden ser indicativos de esta condicion. Estos parametros
sugieren un aumento peligro de progresar a diabetes de tipo 2 (DM2) y sufrir complicaciones

cardiovasculares (29).
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g) Diabetes mellitus

Tradicionalmente, la determinacion de la DM 1 se establece antes de los 35 afos,
debido a un sindrome poliuropolidipsico relacionado con una hiperglicemia simple (>2 g/l),
con una disminucion de peso asociada a glucosuria orina y de insulina faltante. Inicialmente

este tipo de diabetes se manifiesta con cetoacidosis en un 10 % de casos.

En las normas GES que fueron distribuidas por el MINSAL en 2006 y por ende
modificadas hasta 2010, un diabético es caracterizado como un individuo con 2 niveles de
glucosa en sangre en ayunas > 126 mg/dl glicemia > a 200 mg/dl a cualquier hora. De igual
manera, una persona que muestre un valor de 200 mg/dl después de un par de horas de recibir
una dosis oral de 75 gr de glucosa (30).

Historia clinica: es importante considerar la edad y cualidades del individuo, ya sea
que esté asintomatico, el hallazgo sea coincidente o hayan ocurrido efectos secundarios al
momento del control. Se debe realizar modelos de alimentacion y dieta, cambios en el peso,
tener conocimiento sobre las comorbilidades y terapéutica gque sigue el paciente, asimismo la
terapia farmacolégica con hipoglucemiantes, si los hubiera, terapéutica vigente para controlar
la diabetes suponiendo que lo estuvieran usando, niveles de control logrados, presencia de
episodios de hipoglucemia en caso de que existieran y sus peculiaridades, antecedentes de
complicaciones presentes: neuropatia, retinopatia, nefropatia, afeccion coronaria,

cerebrovascular o de vasos sanguineos marginales (30).

Examen fisico: debemos contar con datos como su peso y talla para poder conocer el
IMC, asi como también la presidn arterial, debemos prestar especial atencion a cualquier tipo
de alteracién que podamos observar en la piel como acantosis nigricans, acrocordones y

debemos realizar un examen de pies (30).

Criterios diagnosticos:
- HbA1C: > 0 = 6.5% (por método certificado por la NGSP).
- Glicemia en ayunas: = 0 > 126 mi/dl.

- Glicemia posprandial y tolerancia con 75g de glucosa a las 2 hr. >200 ml/dI(31).

h) Complicaciones

e Agudas

Las intensas complicaciones de la diabetes son situaciones de descompensacion las
cuales elevan la morbilidad y la mortalidad en diabéticos. Estas complicaciones pueden ser

emergencias hiperglucémicas, incluyendo la cetoacidosis diabética (CAD), la condicion
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hiperosmolar (HS) y estado mixta (SM), o no hiperglucémicas, en este caso, hablando de

hipoglucemias (32).

e Cetoacidosis diabética:

Esta complicacion ocurre cuando se presenta una total ausencia de insulina esto limita
y/o frena la absorcion de la glucosa que transita por la sangre haciendo que esta aumente sus
niveles, a la par se genera un proceso el cual se denomina gluconeogénesis, el cual tiene como
funcion convertir proteinas o lipidos en energia haciendo que los cuerpos cetonicos aumenten
en el torrente sanguineo, es mas comun en pacientes que padecen diabetes tipo I, ellos
usualmente debutan con este cuadro, el plasma puede tener grados de glucosa > de 250 mg/dI
(33).

El sugerente cuadro de la cetoacidosis diabética ocurre rapidamente. Comienza con
poliuria, polidipsia, anorexia, arcadas y gastralgia. La respiracion rapida y profunda
(Kussmaul) aborda la hiperventilacion compensatoria y se une al aliento a fruta. Son
mayoritariamente reconocidas las normas de la American Diabetes Afiliacion para el andlisis
de la cetoacidosis diabética, que encierra: glucosa en sangre > 250 mg/dl, pH < 7,30, nivel de
HCO3 plasmatico menor a 18 mEg/L y cetonuria. La gravedad de la afeccion se resuelve en

funcidn del pH y del nivel de bicarbonato (33).

e Estado hiperosmolar hiperglucémico (EHH)

Esta es una complicacion metabdlica de la DM representada por hiperglucemia grave
y una deshidratacion severa, osmolaridad elevada del plasma y alteracion del grado de
conciencia. Que tiene mas frecuencia en diabéticos tipo 2, especialmente en momentos de
estrés fisioldgico. El diagnéstico de EHH se realiza mediante la identificacion de
hiperglicemia grave mas hiperosmolaridad del plasma, sin presencia de cetoacidosis
considerable. La terapéutica mora en administrar NaCl e insulina por via intravenosa. Algunas

complicaciones son coma, convulsiones o incluso el fallecimiento (34).

Se calcula que alrededor del 1 % de las personas con diabetes presentan un estado
hiperglucémico hiperosmolar cuando ingresan en el hospital. Pero el hecho de que afecte sobre
todo a personas mayores no significa que no pueda ocurrirle a los més jovenes. De hecho,
alrededor del 20% de las personas con SHH tienen menos de 30 afios, y se ha detectado en
nifios de tan sélo 18 meses. Segun lo que se ha escrito en la literatura, la mortalidad es mayor
(10-20%) en el SHH que en la CAD (1-5%). En los casos de SHH la muerte es debida a una
causa subyacente y no a la complicacion de la condicion en si misma, Por ende, resulta crucial

identificar la causa que la origina (34).
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Es crucial destacar los antecedentes patoldgicos, farmacoldgicos y toxicos del
paciente, ademas del tiempo de evolucion de los sintomas y los descubrimientos del examen
fisico. En particular, los cambios en el estado de conciencia pueden ayudar a distinguir entre
la cetoacidosis diabética (CAD) y el estado hiperosmolar hiperglucémico (SHH), aunque el
SHH puede ocurrir sin ninguna alteracion de la conciencia. Ademas, en el 30% de los episodios
de crisis hiperglucémica puede darse una combinacion de estos dos estados, 1o que complica

aun mas el proceso diagndstico (34).

Se tiene que enfocarse en encontrar los sucesos que propician la liberacion de
hormonas contrarreguladoras, que elevan los niveles de glucosa a nivel intravascular y con
ello la osmolaridad sérica y en consecuencia una descompensacion. Hay que ocuparse de estas
situaciones para impedir eventos de crisis hiperglucémicas. Entre los posibles desencadenantes
podemos destacar las infecciones (30-60% de los casos), no seguir bien el tratamiento, no
controlar la diabetes adecuadamente, presentar otros problemas de salud como infarto de
miocardio, y entre el 7 y el 17% de los casos podria tratarse de una diabetes de novo (34).

e Hipoglucemia:

La hipoglucemia es una complicacion habitual para los diabéticos. Los diabéticos tipo
1 pueden padecer hasta 2 episodios semanales de hipoglucemia. En los diabéticos tipo 2, la
probabilidad de tener hipoglucemia no es tan alta, a menos que ostenten ciertos elementos de
riesgo, como la edad avanzada, tener diabetes durante mucho tiempo y tener problemas renales
0 hepaticos, asi como tomar insulina o ciertos medicamentos como las sulfonilureas también

puede aumentar el riesgo de hipoglucemia (35).

La hipoglucemia es definida como un nivel bajo de azlcar en sangre, con 0 sin
sintomas, lo que puede ser peligroso. La hipoglucemia puede dividirse en tres niveles en
funcion de su gravedad. El nivel 1 se manifiesta al obtener una glicemia por debajo de 70
mg/dl y la persona necesita hacer algo para solucionarlo. En el nivel 2, la glucosa en sangre se
encuentra por debajo de 54 mg/dl y se necesita una intervencion rapida. El nivel 3 no tiene un

namero especifico, pero la persona necesitara ayuda de otra persona(35).

Los episodios de hipoglucemia son perjudiciales para los diabéticos porque dificultan
la conservacion del bienestar, tanto fisico como mental, agravando su calidad de vida, lo que
podria complicar el cumplimiento de la terapéutica y la vigilancia de la afeccion. Es importante
prevenir, detectar y tratar la hipoglucemia para evitar problemas tanto a la persona que las

sufre como a la comunidad (35).
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e Cronicas

Este grupo de enfermedades tienen en comudn la presencia de dafio endotelial
producidas por la glicosilacion de distintas proteinas que se da cuando en el torrente sanguineo
existen niveles elevados de glucosa. Las lesiones que causan este dafio endotelial se pueden
fraccionar en lesion de vasos grandes y pequefios, llamandose asi lesiones macrovasculares y

microvasculares (36).

e Complicaciones microvasculares

v Neuropatia diabética

Es una complicacion habitual de la diabetes. Puede comprometer al sistema nervioso
incluso antes de que se diagnostique. Esta relacionada con el tiempo que se lleva padeciendo
la enfermedad y con el nivel de control metabélico. Mantener la glicemia dentro de los rangos
normales y un abordaje multidisciplinario son las mejores formas de frenar la progresion de la

patologia (37).

Las manifestaciones de la neuropatia pueden variar y no siempre estan presentes. Por
eso es importante el tamizaje y seguimiento anual de la neuropatia desde el momento en que
se diagnostica. Esto incluye estar atento a sintomatologia sensitiva como hormigueo,
entumecimiento, calambres, pinchazos, quemazén, cambios en la sensibilidad a la temperatura
y pruebas con herramientas especiales como un monofilamento o un diapasén. Problemas

motoras (dificultad para controlar los mdsculos, marcha inestable) (37).

v" Retinopatia diabética

Esta es una alteracion vascular relacionada con la diabetes mellitus que puede ser
grave por los cambios visuales permanentes que puede ocasionar. La insuficiente regulacion
metabdlica y el tiempo de enfermedad son elementos relacionados con su aparicion y
desarrollo. Es fundamental conocer el nivel de afectacion en individuos con retinopatia
diabética debido al riesgo de evolucionar a estadios avanzados (retinopatia diabética
proliferativa). En este punto, es imprescindible determinar si el paciente es apto para

intervenciones oftalmolégicas que regulen dicha afectacion (37).

El diagndstico y cribado de la retinopatia diabética puede realizarse en un centro de
atencion primaria utilizando una camara no midriatica 0 mediante una derivacion a una
consulta a oftalmologia. Es aconsejable iniciar el cribado a los cinco afios del diagnostico en
los diabéticos tipo 1. Por el contrario, para los de tipo 2, el tamizaje debe acontecer al instante
del diagnostico, y el seguimiento se hace en funcién del compromiso de la afeccién retiniana
(37).
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En el seguimiento de los pacientes con retinopatia diabética, es esencial aplicar ciertas
medidas encaminadas a controlar la evolucion de las lesiones. Entre estas medidas, es
primordial conservar un monitoreo estricto de la glucemia (HbAlc < 7 %), control tensional
(TA < 140/80 mmHg), agudeza visual, motivar el autocuidado y estar alerta ante la

manifestacion de sintomas visuales (36).

v" Nefropatia diabética

La nefropatia diabética hace referencia a la enfermedad renal crénica que surge como
complicacion en los diabéticos. Se caracteristica por un dafio en la funcidn renal, segun una
tasa estimada de filtracion glomerular (TFGe) de 30 mg/g o una albuminuria superior a 30 mg
en un periodo de 24 horas, 0 ambas cosa (38).

La relacion entre la nefropatia diabética y la albuminuria se ha caracterizado en
diabéticos tipo 1, en los que la diagnosis de diabetes suele preceder a la aparicion de
complicaciones renales. En estos casos, se produce una fase inicial de hiperfiltracion
subclinica, seguida de una pérdida de albumina de leve a moderada, definida como una
concentracion clinica de albumina (CAC) de 30-300 mg/g. A medida que avanza la nefropatia,
la pérdida de albimina se hace mas pronunciada, lo que conduce finalmente a una albuminuria
manifiesta (CAC > 300 mg/g) y un declive gradual de la tasa de filtracion glomerular. Sin
embargo, las observaciones clinicas indican que este modelo de progresion no es valido para
los diabéticos tipo 2, ya que la diagnosis de diabetes puede producirse simultdneamente con el
desarrollo de nefropatia. Curiosamente, también se evidencia que algunos diabéticos tipo 1
pueden no seguir esta trayectoria tipica. Ademas de esto existen multiples factores capaces de
revertir los niveles de albumina, con el control de la glucosa en sangre, la tension arterial o la

administracion de medicamentos (38).

La nefropatia diabética contiene las siguientes etapas: Etapa I, se presenta 5 afios
después del inicio de la afeccion, las dimensiones de los rifiones son generalmente normales o
expandidas, la TFG es tipica y no existe albuminuria ni HTA, Etapa Il, se determina por
crecimiento de la capa celular glomerular y multiplicacion mesangial y se presenta con una
tasa de filtracion glomerular (TFG) normal, el estadio Il1, ocurre entre 5 a 10 afios luego del
comienzo de la afeccién, aborda el principal signo clinicamente perceptible de lesion
glomerular 'y microalbuminuria (albuminuria 30-300 mg/dia) y podria ocurrir
independientemente de la hipertension de los vasos sanguineos, Etapa 1V, se determina por
macroproteinuria (> 300 mg/dia), TFG < 60 ml/min/1.73 m2 y HTA soportada. Estadio V, con

FG < 15ml/min/1,73m2, que normalmente demanda tratamiento de sustitucién quirargica (38).
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e Macrovasculares

v’ Cardiopatia isquémica

La cardiopatia isquémica es una complicacion macrovascular asociada a la diabetes,
cuya causa principal es la enfermedad arterial coronaria. Sus diversas manifestaciones (angina,
infarto, disnea) se pueden mostrar con una clinicamente disminuida en los pacientes diabéticos
(37).

Se ha percibido la forma en que la DM acelera el comienzo y progreso de la placa de
ateroma y amplia la convergencia de especies receptivas de oxigeno (EROS) debido a
multiples factores. La produccion de estos EROS, en particular el anién superoxido, provoca
dafo endotelial al bajar la obtencién de 6xido nitrico (NO). Otros sistemas, como la tension
del reticulo endoplasmatico y la insulino resistencia, también bajan la produccién de NO,

produciendo contraccion vascular (37).

v Accidente cerebrovascular

Otra complicacion macroangiopatica es el accidente cerebrovascular (ACV). Se
calcula que un 39 % de los individuos que presentan ACV, estan afectados de DM. En un
analisis llevado a cabo en atencion primaria en Reus (Tarragona) con 728 sujetos, se halld un
riesgo para ACV a 10 afios del 17,3% para DM y del 19,1% en diabéticos que cumplian
criterios de Sindrome Metabdlico, segun la definicion del National Cholesterol Education
Program, siendo la incidencia acumulada de ACV del 3,5 % en los diabéticos y del 5,8% en
diabéticos que cumplen criterios diagndsticos de sindrome metabdlico. Para prevenir y tratar
la enfermedad cerebrovascular se debe evaluar sistematicamente los factores de riesgo
cardiovasculares al menos una vez al afio en todas las personas con DM2 incluyendo
obesidad/sobrepeso (36).

e Complicaciones mixtas

v" Pie diabético

Segun el glosario del Consenso Internacional de Pie Diabético, este se define como
una solucion de continuidad que sobrepasa el tejido tegumentario en cualquier area abajo del
tobillo en diabéticos, incluyendo también la gangrena y la necrosis como consecuencia de la
interdependencia de una serie de elementos establecidos por la hiperglicemia continua y de

origen traumatico anterior, incluso en ausencia de lesiones en el pie (39).

Las ulceras del pie diabético son complicaciones habituales de la DM, suponen un
riesgo y gasto sanitario considerables. Esta es una patologia con una incidencia anual del 2 %

y que se produce a lo largo de la vida en el 19 al 34 % de los diabéticos, segun estudios
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europeos. En paises latinos es la causa de hospitalizacién en el 3,7 % de los casos y en el
20 % de diabéticos internados. Las mencionadas Ulceras constituyen una de las causas méas
comunes de morbilidad y constituyen dos tercios de las amputaciones no traumaticas en los
EE.UU (39).

Se puede comprender su fisiopatologia mediante la triada de trauma con infeccion
secundaria, neuropatia y patologia oclusiva arterial. La neuropatia periférica causa atrofia
muscular intrinseca, lo que provoca alteraciones en la anatomia, como el dedo deformado en
martillo y la creacién de &reas de elevada presion en la superficie plantar del pie, sobre todo
en las cabezas metatarsianas. A ello se suman los golpes continuos al caminar y la progresiva
pérdida de sensibilidad y la propiocepcién, que aumentan el riesgo de lesiones cutaneas. A
medida que las almohadillas de grasa plantares protectoras se atrofian y desalinean, la piel
queda vulnerable, lo que acaba provocando ulceracion e infeccion, especialmente en presencia

de medidas de proteccion inadecuadas o calzado inapropiado (39).

Descuidar el cuidado adecuado de la piel, no utilizar cremas hidratantes y no reconocer
los primeros signos de dafio cutaneo como enrojecimiento o la formacion de ampollas puede
provocar ulceraciones y la aparicidn de infecciones invasivas de los tejidos blandos. Si estos
problemas no son tratados con rapidez, el deterioro de los tejidos puede empeorar, sobre todo
si la persona sigue caminando. Gradualmente, las consecuencias perjudiciales del traumay la
infeccion pueden propagarse a tejido conectivo, facilitando que la infeccién se disemine a los

musculos, articulaciones y vainas de los tendones del pie (40).

El manejo de las Ulceras en pacientes diabéticos es una labor complicada que necesita
la cooperacidn de varios expertos en salud. Deben evaluarse dos factores criticos: la existencia
de infeccion y la profundidad de la Ulcera. Estas Ulceras se clasifican en cinco grados, que van
de 0 a 4: El grado 0 indica la ausencia de Ulceras y descarta afecciones como el pie de Charcot
o infecciones subyacentes. El grado 1 engloba las Glceras superficiales que afectan sélo a la
epidermis y la dermis, sin signos de infeccion. El grado 2 comprende las Ulceras que se
extienden al tejido subcutaneo y presentan infecciones superficiales. El grado 3 describe
Ulceras profundas que alcanzan el tejido subcutaneo o el hueso, acompafiadas de infeccion
profunda localizada. El grado 4 es similar al grado 3 pero incluye complicaciones adicionales,
como isquemia critica, areas de necrosis y/o afectacion sistémica. Cuando una Ulcera es
isquémica, se le designa un grado adicional, lo que refleja el aumento de la gravedad y el

impacto en el prondstico del paciente (40).
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e Tratamiento

La diabetes hace parte de las enfermedades cronico-degenerativas, por esta razon los
pacientes diabéticos debes cumplir un tratamiento de por vida, lo cual incluye cambio de estilo
de vida, medicamentos, auto monitoreo y apoyo psicoldgico, para mantener controlada su
patologia.

v Monitoreo de la glucosa

El método mas usado para vigilar los niveles de glucosa consiste en pinchar un dedo
para obtener sangre capilar y utilizar tiras reactivas en un glucémetro. Para lograr un buen
control glucémico es necesario realizar entre 6 y 10 pruebas al dia. Ademas, estas tomas de
sangre sélo arrojan lecturas inmediatas de los niveles de glucosa, lo que puede llevar a pasar
por alto episodios de hiperglucemia o hipoglucemia, con el consiguiente impacto potencial

sobre las decisiones terapéuticas (41).

v' Estilos de vida

Hay prueba de que el control de la obesidad puede disminuir en gran medida el avance
de la prediabetes a la DM 2 y también es muy ventajoso para la terapéutica. Los diabéticos
con obesidad se benefician con la disminucidn de peso mejorando la glucemia y otros factores
cardiovasculares, a pérdidas de peso grandes y sostenidas, > al 10% del peso corporal, incluso

existe la posible remision de la afeccion y de la mortalidad(30).

v Tratamiento terapéutico

Monoterapia: la terapéutica elegida para sujetos con DM 2 es una biguanida llamada
metformina. Este farmaco tiene una dosis inicial de 500 mg a 850 mg, que puede incrementarse
hasta mantener los niveles de glucosa en la sangre en equilibrio; este farmaco reduce la
produccion de glucosa en el higado. Es esencial iniciar con una dosis reducida y luego
incrementarla progresivamente y espaciarla; De esta manera nos alejaremos de malestares
gastrointestinales, como nauseas, regurgitaciones, diarrea. Esta terapéutica oral supone bajar

la HbAlc en un 1,5%; Ademas, el riesgo de hipoglucemia es disminuido(1).

Tratamiento dual: esta terapéutica se usa cuando la HbAL1C es > 8,5%. La metformina
estd regulada por un inhibidor del cotransportador de Na+ y glucosa 2 (SGLT 2), como
Empagliflozina 25 mg, Dapagliflozina 10 mg. Otro tratamiento es la metformina junto a
sitagliptina 100 mg y linagliptina 5 mg; Las prescripciones anteriormente mencionadas estan
relacionadas con Metformina, bajaron la HbAlc entre un 0,5 y un 1%; Asimismo, estos
medicamentos ofrecen un excelente equilibrio beneficio vs. riesgo, ya que no producen

acentuacion de peso y tienen escaso riesgo de crear hipoglucemia. Otro tipo de composicion

35



es de metformina con glibenclamida (sulfonilurea) en una porcién béasica de 2,5 mg a 5 mg.
La finalidad de este doble tratamiento admite disminuir la HbAcl al 1,62% y la glucosa en un
20%(1).

Terapia intravenosa: se emplean agonistas del receptor péptido parecido al glucagén
1 (GLP-1), los cuales se clasifican en tres grupos principales.: de accién corta, como exenatida
y lixisenatida; de actividad media como liraglutida y de accién prolongada como exenatida,
albiglutida, dulaglutida; De estos, liraglutida 6 mg/ml con porciones de 0,6 a 1,8 mg cada dia,
produjo excelente adecuacion en cuanto se combind con metformina; disminuyendo ain méas

la HbAcl entre 1,1y 1,8%, y disminuye ain mas el peso(1).

Otra terapéutica parenteral es la insulina, su finalidad es disminuir la HbAcla a niveles
entre el 6,5% y el 8%, dependiendo de su estado clinico, y posponer las complicaciones. La
insulina se utiliza en HbAlc > 10% o glucemia en ayunas > 300. La insulina se divide es:
Prandial, eficaz, se utiliza en pacientes que generalmente elevan su glucosa por encima de lo
normal luego de la cena. De estas tenemos insulinas ultra rapidas (Lispro, Aspart y Glulisina)
e insulina rapida (insulina regular). Las insulinas basales son duraderas, permitiendo el control
de la glucosa durante el dia. De las cuales poseemos las insulinas intermedias: Protamine

Hagedorn Neutra (NPH) e insulinas lentas: Glargine y Detemir(1).

2.3.  Definicion de términos béasicos
a) Diabetes mellitus: afeccién metabdlica que se ha distinguido por la persistente
hiperglucemia cronica. Esta condicion a menudo va acompafiada de alteraciones en el

asimilacion de carbohidratos, las proteinas y los lipidos, en mayor o menor medida (42).

b) Obesidad: es una condicién crdnica causada por multiples factores, retratada por
una acumulacion excesiva de grasa corporal. cuando el consumo de alimentos es mucho mas

que el gasto energético, se produce un desbalance que se manifiesta en un exceso de peso (43).

c) Dislipidemias: son un grupo de afecciones silenciosas provocadas por niveles
inusuales de lipoproteinas en sangre. Se agrupan por sindromes que involucran varias causas
y diferentes peligros cardiovasculares. Se debe determinar su origen y la posibilidad de

ocasionar un evento cardiovascular (44).

d) Sindrome metabdlico: es una progresion de desbarajustes o irregularidades
metabdlicas que en grupo se consideran elementos de riesgo en una misma persona, para

desarrollar diabetes y afeccion cardiovascular; En consecuencia, se identifica por la aparicion
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consecutiva de obesidad central, dislipidemia, irregularidades en el metabolismo de la glucosa,
HTA, estrechamente vinculadas con la resistencia a la insulina. Entre estas, la obesidad

abdominal es el factor crucial para el surgimiento de la resistencia a la insulina (45).

e) Enfermedad poliquistica de ovario: presenta ciclos oligoanovulatorios, la
presencia de hiperandrogenismo y la aparicion de quistes ovaricos observados mediante
ecografia. Este sindrome tiene un origen multifactorial, influido por una composicion de
elementos genéticos, endocrinolégicos (incluida la resistencia a la insulina), del medio

ambiente y de desarrollo (46).

f) Hiperglucemia: es un estado en el cual los grados de glicemia superan los
objetivos méaximos recomendados. Se produce a causa de una falta absoluta o relativa de
insulina y suele ir asociada a otros problemas metabélicas (37).

g) Hipoglucemia: se define como cualquier aparicion de niveles inusualmente bajos
de glucosa en plasma, acomparfiada o no de sintomas, durante la cual el individuo se enfrenta

al riesgo de sufrir dafio principalmente a nivel neurolégico (37).

h) Conocimiento: el conocimiento es un conjunto sistematizado de datos
organizados, es decir, un conjunto de informacién obtenida de un determinado asunto sobre la

base de conceptualizaciones de la realidad en relacién a un tema (23).

i) Nivel conocimiento adecuado: se considera como el dominio completo de un
conjunto de conceptos, contenidos y habilidades cognitivas interrelacionados que es necesario

para comprender un tema.

J) Nivel de conocimiento intermedio: se considera cuando se alcanza un
rendimiento razonable en el manejo de un grupo de conceptos, contenidos y habilidades

cognoscitivas interrelacionados necesarios para la comprensién de un tema.
k) Nivel de conocimiento inadecuado: se considera una muestra de un

desenvolvimiento insatisfactorio en el dominio de un grupo de conceptos, contenidos y

destrezas cognoscitivas interrelacionados que son esenciales en la comprension de un tema.
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Capitulo 111
Hipotesis y variables

3.1.  Hipdtesis

3.1.1. Hipotesis general

Existe asociacion significativa entre las caracteristicas personales y externas con el
nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus en pacientes del Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca 2024.

3.1.2. Hipotesis especificas

HE1.- Existe una asociacion significativa entre las caracteristicas personales y los
conocimientos sobre diabetes mellitus en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca en 2024.

HE2.- Existe una asociacion significativa entre las caracteristicas externas y los
conocimientos sobre diabetes mellitus en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca en 2024.

HES3.- Es adecuado el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus en los pacientes

del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en 2024.
3.2.  ldentificacion de variables

- Variable independiente: caracteristicas del paciente diabético.

- Variable dependiente: nivel de conocimientos del paciente diabético.
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3.3.  Operacionalizacion de variables

Variable

Dimension

Indicadores

Unidad

Tipo
variable

de

Independiente:

1.Caracteristicas
del paciente
diabético:

Dependiente:
2. Conocimientos

del paciente:

1.1.
Caracteristicas

personales:

1.2.
Caracteristicas

externas:

2.1.
conocimiento
sobre  diabetes

mellitus

1.1.1. Edad:

1.1.2. Sexo:

1.1.3. Grado de

instruccion:

1.1.4. Procedencia:

1.2.1. Cantidad de

informacion recibida

1.2.2. persona que brindo

la informacion

2.1.1concepto

2.1.2. Tipos

2.1.3. causas, incidencia y

factores de riesgo

2.1.4. Diagnostico

2.1.5. Complicaciones

2.1.6. tratamiento

De 18 a 20 afios
De 21 a 30 afios
De 31 a 40 afios
De 41 a 50 afios

Mayor de 50 afios.

Masculino
Femenino

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior

Urbana
Suburbana
Rural

Abundante
Moderada
Escasa
Ninguna

Medico
Enfermera

Adecuado
Intermedio
Inadecuado

Adecuado
Intermedio
Inadecuado

Adecuado
Intermedio
Inadecuado

Adecuado
Intermedio
Inadecuado

Adecuado
Intermedio
Inadecuado

Adecuado
Intermedio
Inadecuado

Discreta

Nominal

Nominal

ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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Capitulo 1V
Procedimiento metodolégico

4.1. Enfoque, tipo, nivel y método de la investigacion
4.1.1. Enfoque

El analisis es de naturaleza cuantitativa dado que se efectuara una compilacion y

analisis de datos, esto con el propdésito de probar hipotesis (47).

4.1.2. Tipo de investigacion
No experimental, por lo tanto no hubo un manejo intencional de las variables ni se

establecieron grupos de comparacion (47).

4.1.3. Nivel de investigacion
Es de caracter correlacional descriptivo, puesto que su objetivo es determinar si

pueden vincularse o no diversas caracteristicas entre si (47).

4.1.4. Método de la investigacion

Hipotético-deductivo, pues se basa en refutar o confirmar la hipdtesis, obteniendo de
ellas conclusiones que deben confrontarse con los acontecimientos mediante la l6gica
deductiva (47).

4.2.  Disefo de la investigacion

No experimental, con caracter observacional, prospectivo, de corte trasversal y

descriptivo (47).

40



4.3. Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacién

El universo estuvo establecido por 416 individuos que concurrieron a consultorio de
endocrinologia del Hospital Carlos Monge Medrano con diagndstico de diabetes mellitus
durante el afio 2024.

4.3.2. Muestra
Estuvo constituida de 200 participantes diabéticos que concurrieron a consulta
endocrinoldgica del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca en el afio 2024.

Se determind la magnitud de la muestra mediante una formula probabilistica para
muestras finitas. Este enfoque es necesario en estudios descriptivo-correlacionales,
considerando los siguientes parametros:

Nivel de confianza es de 95%

Maximo error permitido es de 5%

Probabilidad a favor y en contra de 0.5 (supuesto de méaxima variabilidad).

Para establecer el nUmero de casos necesarios, se utiliza el siguiente método de
estimacion para la dimension de la muestra en una poblacion limitada:
n= 7% (p)(q)(N)
e(N — 1) + Z(p)(q)
Por lo cual tenemos lo siguiente:

n = Tamafo de muestra
N= Universo de pacientes (416)
z = Nivel de confianza (95%) = (1,96)
p = Probabilidad a favor (50 %) = 0.5
g = Probabilidad en contra (50 %) = 0.5
e = Maximo error permitido (5 %) = 0.05
n=__(1.96)?(0.5) (0.5) (416)
(0.05)? (416 — 1) + (1.96)2(0.5) (0.5)

n= (3.84) (0.25) (416)
(0.0025) (415) + (3.84) (0.25)
n=_399.36
1.0375 + 0.96
n=_399.36
1,9975
n =200
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De esta forma, el volumen de la muestra fue de 200 participantes. Este céalculo se basa
en una poblacién de 416 diabéticos que concurren al consultorio externo del Hospital Carlos

Monge Medrano en el afio 2024.

Este método avala que la muestra escogida sea fiel reflejo de la poblacion de pacientes

con diabetes, con un limite de error del 5% y un nivel de fiabilidad del 95%.

e Criterios de inclusion

- Pacientes con el diagnostico de diabetes mellitus con o sin tratamiento actual.

- Pacientes de 18 afios a méas para asegurar la capacidad de comprensién del
instrumento de investigacion.

- Pacientes que hayan aceptado voluntariamente ser parte del estudio y rubriquen el

consentimiento informado.

e Criterios de exclusion

- Individuos con comorbilidades graves que interfieren con la capacidad de
participar en entrevistas o completar los instrumentos de investigacion (por ejemplo,
insuficiencia renal terminal, demencia avanzada).

- Pacientes que se encuentran bajo tratamiento psiquiatrico o tienen trastornos
psicolégicos graves gue dificultan la comprension o el consentimiento informado.

- Pacientes hospitalizados por complicaciones agudas relacionadas con la diabetes
mellitus durante el periodo de investigacion.

- Pacientes que no proporcionaran consentimiento informado por si mismos o a

través de un tutor legal.

4.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Técnica

Para la compilacion de informacion del estudio se usé la encuesta y se plasmé

mediante un cuestionario (47).

4.4.2. Instrumento

e Disefio

El instrumento fue creado con el fin de evaluar las caracteristicas asociadas al
conocimiento sobre diabetes mellitus en los pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca - 2024, ya que es importante conocimiento sobre dicha enfermedad y asi los pacientes

puedan sobrellevar de la mejor manera posible su condicion y evitar complicaciones o
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recaidas. En este cuestionario se considerd lo siguiente: datos de filiacién, caracteristicas

externas, conocimiento sobre la diabetes.

Se obtuvo la autorizacidn del jefe del Servicio de Endocrinologia del Hospital Carlos

Monge Medrano, para el empleo del instrumento.

El estudio estuvo basado en pacientes con diabetes del consultorio de endocrinologia
del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024. Lo indagado se recolectd a través del
cuestionario disefiado para el estudio del investigador, el cual se presenta en el anexo 2.

o Validez
El instrumento usado fue la encuesta y que dicho cuestionario fue aprobado por el

juicio de los expertos.

4.5.  Procedimiento y andlisis de datos

4.5.1. Procedimientos de la investigacion

Para llevar a cabo el estudio, se solicitd que se revisé y valide el proyecto de
investigacion al Comité de Etica de la Universidad Continental (ver Anexo 7). Posteriormente,
se presentd una solicitud de permiso institucional al Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca, dirigida al jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién (ver anexo 8).
(ver anexo 8). Una vez obtenido el consentimiento requerido, se Ilevo a cabo la utilizacion de

los instrumentos de acuerdo al cronograma establecido.

Para recoger los datos de los pacientes, los investigadores se dirigieron a ellos antes
de que ingresaran a consultorio de endocrinologia del Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca. Se explicd claramente a cada participante el proposito de la tesis y asi mismo una
explicacion detallada del consentimiento informado. Se animé a los participantes a participar
voluntariamente en nuestra investigacion. A los que aceptaron se les entreg6 un cuestionario
dividido en tres secciones: a) caracteristicas personales, b) caracteristicas externas, y c)

conocimientos sobre la diabetes.

4.5.2. Analisis de datos de la investigacion

La encuesta se efectud en el afio 2024. El dia de la encuesta, los investigadores se
presentaron con los sujetos de estudio y se informo la meta de la investigacion, asegurandoles
gue su anonimato seria mantenido. Una vez recopilados los datos de las 200 muestras que

verificaron los criterios de inclusion, los datos fueron transferidos a Microsoft Excel 2021 y
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procesados con el programa estadistico SPSS version 26 para realizar el estudio estadistico.

También mediante estadistica descriptiva y analitica se evaluaron los resultados.

La correlacién entre ambas variables fue examinada a través del test de chi cuadrado
(®). Se interpretd cada punto de datos, lo que nos permitié determinar la importancia de cada

factor en funcion del valor p.

o Prueba de chi cuadrado
Necesario para el analisis estadistico entre las distintas variables cualitativas.
Chi2c =3 (0-e)2/e.

En donde:

> = Sumatoria.

o0 = Datos percibidos por cada celdilla.

Los sistemas virtuales calcularan el coste del Chi2 y el valor de la posibilidad de error
(p): Si el valor de p < 0.05, demuestra existe asociacién entre las variables, ya que la
posibilidad de error es <5%.

e = Datos deseables por cada celdilla

4.6. Consideraciones éticas

Se evalué minuciosamente la norma de no maleficencia. La informacion recogida
durante el estudio se mantuvo bajo estricta confidencialidad, sin intenciones ajenas a la
investigacion. Para garantizar el anonimato, las respuestas de los participantes se codificaron
mediante identificadores numéricos. Ademas, este estudio obtuvo la evaluacion de la
Comision de Etica de la Universidad Continental, esto refleja su importancia social, cientifica
y clinica. Al fomentar la participacion, pretendemos incentivar mejoras en el modo de vida de
los habitantes. Segun la ética médica, la privacidad de la informacion de los pacientes es
esencial; por lo tanto, las identidades individuales permaneceran sin revelar, preservando su

anonimato a lo largo de todo el procedimiento de investigacion.
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Capitulo V
Resultados y discusion

5.1.  Presentacion de los resultados

5.1.1. Andlisis descriptivo

En el estudio de las caracteristicas asociadas a los conocimientos sobre diabetes
mellitus en los pacientes del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, se mostrd lo
siguiente: la edad promedio de la poblacidn fue 49.19 afios, edad minima era 18 afios y la edad

méaxima 75 afios.

En la tabla 1 se observa que aquellos que alcanzaron el nivel inadecuado de
conocimiento sobre diabetes mellitus fueron aquellos que tuvieron la edad promedio 40,50
afios, con un minimo de edad de 33 afios, y un maximo de 46. Por su parte, aquellos que
tuvieron un nivel intermedio de conocimiento fueron aquellos que tuvieron un promedio de
edad de 50,21 afios, una edad minima de 18 afios y un maximo de 75. En cuanto a los que
tuvieron un nivel adecuado de conocimiento, fueron aquellos que tuvieron una edad promedio

de 48,73 afios, con un rango de edad minimo de 18 y maximo de 69 afios.

Tabla 1. Descriptivos sobre las edades de los pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca

95% del
intervalo de
confianza para la
media
Desviacion Desviacion Limite  Limite
Niveles N  Media estandar Error inferior superior Minimo Maximo
Inadecuado 6 40,50 6,411 2,617 33,77 47,23 33 46
Intermedio 96 50,21 13,074 1,334 4756 52,86 18 75
Adecuado 98 48,73 13,240 1,337 46,08 51,39 18 69
Total 200 49,20 13,075 0,925 47,37 51,02 18 75
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De acuerdo a latabla 2, se obtuvo un p-valor de 0,188 (p > 0,05). Por lo cual no existen
diferencias significativas entre los promedios de edad de quienes tuvieron un conocimiento

inadecuado, intermedio y adecuado sobre diabetes mellitus.

Tabla 2. Anova en lo referente a la comparacién sobre las edades entre los grupos de niveles de
conocimiento sobre diabetes mellitus.

Suma de Media

cuadrados gl cuadratica F p
Entre grupos 572,960 2 286,480 1,687 0,188
Dentro de grupos 33448,435 197 169,789
Total 34021,395 199

En la tabla 3 se muestra que, el 52 % de los pacientes fueron del grupo etario mayores de 50
afos, el 59,5 % fue de sexo femenino, el 54,5 % cursaron estudios hasta secundaria, el 54,5

fue de procedencia urbana.

Tabla 3. Caracteristicas personales en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca

Caracteristicas personales N° %
Edad

De 18 a 20 afios 6 3,0%
De 21 a 30 afios 15 7,5%
De 31 a 40 afios 32 16,0%
De 41 a 50 afios 43 21,5%
Mayor a 50 afios 104 52,0%
Sexo

Masculino 81 40,5%
Femenino 119 59,5%
Grado de instruccion

Analfabeta 16 8,0%
Primaria 63 31,5%
Secundaria 109 54,5%
Superior 12 6,0%
Procedencia

Urbana 109 54,5%
Suburbana 48 24,0%
Rural 43 21,5%
Total 200 100,0%

Segun se aprecia en la tabla 4, en lo concerniente a la cantidad de informacion recibida
sobre diabetes mellitus por los pacientes, el 63,5 % recibié moderada informacién, el 19,5 %

recibi6 abundante informacion, y el 17,0 % recibi6 escasa informacion. Por otro lado, respecto
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a la persona que les brindo la informacién, el 90,0 % refirié que fue del médico, y el 10,0 %

de una enfermera.

Tabla 4. Caracteristicas externas en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
Caracteristicas externas N° %

Cantidad de informacion recibida

Abundante 39 19,5%
Moderada 127 63,5%
Escasa 34 17,0%
Ninguna 0 0,0%
Persona que brind6 la informacion

Médico 180 90,0%
Enfermera 20 10,0%
Total 200 100,0%

De acuerdo a la tabla 5, el 81,0 % de pacientes alcanz6 un conocimiento adecuado del
concepto sobre diabetes mellitus; el 52,0 %, un conocimiento inadecuado en cuanto a los tipos
de diabetes; el 46 %, un conocimiento adecuado en lo referente a (las causas, incidencia y
factores de riesgo); el 59 %, un conocimiento adecuado en cuanto al diagnéstico; el 52,5 %,
un conocimiento adecuado respecto al tratamiento; el 38 %, un conocimiento intermedio

respecto a las complicaciones de la diabetes.

Tabla 5. Dimensiones de conocimientos sobre diabetes mellitus en pacientes del Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca

N° %
Dimension 1: Concepto
Inadecuado 38 19,0%
Intermedio 0 0,0%
Adecuado 162 81,0%
Dimension 2: Tipos
Inadecuado 104 52,0%
Intermedio 0 0,0%
Adecuado 96 48,0%
Dimension 3: Causas, incidencia y factores de riesgo
Inadecuado 47 23,5%
Intermedio 61 30,5%
Adecuado 92 46,0%
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Dimension 4: Diagnostico

Inadecuado 3 1,5%
Intermedio 79 39,5%
Adecuado 118 59,0%
Dimension 5: Tratamiento

Inadecuado 15 7,5%
Intermedio 80 40,0%
Adecuado 105 52,5%
Dimension 6: Complicaciones

Inadecuado 59 29,5%
Intermedio 76 38,0%
Adecuado 65 32,5%
Total 200 100,0%

5.1.2. Tablas cruzadas

Conforme a la tabla 6 se observa que, el 27% de pacientes mayores de 50 afios tiene

un conocimiento adecuado, el 30,5% de pacientes féminas tienen conocimiento intermedio, el

26,5% de los pacientes con grado de instruccion secundaria tiene conocimiento intermedio, el

31% de los pacientes de procedencia urbana tiene un conocimiento adecuado.

Tabla 6. Caracteristicas personales asociadas con los conocimientos sobre diabetes mellitus en
pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca

Variable 2: Conocimiento

Caracterfsticas Inadecuado  Intermedio  Adecuado Total
personales N° % N° % N° % N° %
Edad

De 18 a 20 afios 0 00% 3 15% 3 15% 6 3,0%
De 21 a 30 afios 0 00% 6 30% 9 45% 15 7,5%
De 31 a 40 afios 3 15% 12 6,0% 17 85% 32 16,0%
De 41 a 50 afios 3 15% 25 125% 15 75% 43 21,5%
Mayor a 50 afios 0 0,0% 50 250% 54 27,0% 104 52,0%
Sexo

Masculino 0 00% 35 175% 46 23,0% 81 40,5%
Femenino 6 30% 61 305% 52 260% 119 595%
Grado de instruccion

Analfabeta 0 00% 7 35% 9 45% 16 8,0%
Primaria 0 00% 36 180% 27 135% 63 31,5%
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Secundaria 6 3,0 53 265% 50 250% 109 545%
Superior 0 00% 0 00 12 6,0% 12 6,0%

Procedencia

Urbana 0 0,000 47 235% 62 31,0% 109 54,5%
Suburbana 6 30% 24 120% 18 9,0% 48 24,0%
Rural 0 00% 25 125% 18 9,0% 43 215%
Total 6 3,0% 96 48,0% 98 49,0% 200 100,0%

Segun la tabla 7 se mostré que, el 35 % de los encuestados que recibié informacion

moderada tiene conocimiento adecuado, el 46 % de los pacientes que recibié la informacion

por parte del médico tiene conocimiento adecuado.

Tabla 7. Caracteristicas externas asociadas con los conocimientos sobre diabetes mellitus en pacientes

del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.

Variable 2: Conocimiento

Caracteristicas Inadecuado Intermedio Adecuado Total
externas N° % N° % N° % N° %
Cantidad de informacion recibida

Abundante 0 00% 24 120% 15 7,5% 39 19,5%
Moderada 6 30% 51 255% 70 350% 127  63,5%
Escasa 0 00%» 21 105% 13 6,5% 34 17,0%
Ninguna 0 00» O 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Persona que brind6 la informacion

Médico 6 30% 82 410% 92 46,0 180  90,0%
Enfermera 0 00%n 14 7,0% 6 3,0% 20 10,0%
Total 6 30% 96 48,0% 98 49,0% 200 100,0%

5.2.  Contrastacion de hipotesis

a) Hipdtesis general

Ha. Existe relacion significativa entre las caracteristicas personales y externas con el

nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus en pacientes del Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca - 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre las caracteristicas personales y externas con

el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus en pacientes del Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca - 2024.
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En esta hipédtesis se evaluo la relacién entre las caracteristicas personales y externas
de los pacientes y su nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca, utilizando la prueba de chi cuadrado de Pearson, lo que se muestra

en la tabla 8. A continuacion, se muestra los hallazgos obtenidos:

Segun la prueba de chi cuadrado, se encontraron resultados con valores p menores al
nivel de significancia de 0,05 entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus y las
siguientes caracteristicas personales: sexo (p = 0,040) y grado de instrucciéon (p = 0,004).
Asimismo, dentro de las caracteristicas externas, se hallaron asociaciones significativas con la
procedencia (p = 0,000) y la cantidad de informacién recibida (p = 0,032). En consecuencia,
se desestima la hipotesis nula y se admite la hipétesis alternativa, con un nivel de confianza
del 95 %.

Ello sugiere que existen asociaciones significativas entre las caracteristicas personales
y externas de los pacientes y su nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus, lo que valida

la hip6tesis general propuesta.

Tabla 8. Prueba de Chi cuadrado entre las caracteristicas y los conocimientos sobre diabetes mellitus

Grados de
Caracteristicas Chi? libertad Valor p
Edad 14,626 8 0,067
Sexo 6,421 2 0,040
Grado de instruccion 19,180 6 0,004
Procedencia 23,626 4 0,000
Cantidad de informacidn recibida 10,566 4 0,032
Persona que brind6 la informacion 4,545 2 0,103

b) Hipdtesis especifica 1

Ha: Existe correlacion significativa entre las caracteristicas personales con los
conocimientos sobre diabetes mellitus en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca 2024.

Ho: No existe correlacion significativa entre las caracteristicas personales
significativamente con los conocimientos sobre diabetes mellitus en pacientes del hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca 2024.
En esta hipotesis se evalud la relacion de las caracteristicas personales con el nivel de

conocimiento sobre diabetes mellitus de los diabéticos con el coeficiente de correlacion del

chi cuadrado, como se muestra en la siguiente tabla.
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Tabla 9. Prueba de chi cuadrado entre las caracteristicas personales y los conocimientos sobre diabetes
mellitus.

Grados de
Caracteristicas personales Chi? libertad Valor p
Edad 14,626 8 0,067
Sexo 6,421 2 0,040
Grado de instruccion 19,180 6 0,004
23,626 4 0,000

Procedencia

De acuerdo a la tabla 9, en la prueba de chi cuadrado, se tuvo p-valor menor al nivel
de significancia de 0,05 entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus con el sexo de
los pacientes (p = 0,040 y p < 0.05), con el grado de instruccién (p = 0,004 y p < 0.05), y con
la procedencia (p = 0,000 y p < 0.05). De tal manera que se desestima la hipétesis nula y se

admite la hip6tesis alterna, con un nivel de confianza del 95%.

Por lo cual, resulta la existencia de una correlacion significativa entre las
caracteristicas personales (sexo, el grado de instruccion, y la procedencia de los pacientes) y

los conocimientos sobre diabetes en los pacientes diabéticos.

c) Hipdtesis especifica 2

Ha: Existe correlacion significativa entre las caracteristicas externas con los
conocimientos sobre diabetes mellitus en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca 2024.

Ho: No existe correlacion significativa entre las caracteristicas externas con los
conocimientos sobre diabetes mellitus en pacientes del hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca 2024.

En esta hipétesis se evalu6 la relacion de las caracteristicas externas con el nivel de
conocimiento sobre diabetes con el coeficiente de correlacion del chi cuadrado, como se

aprecia en la siguiente tabla.

Tabla 10. Prueba de chi cuadrado entre las caracteristicas externas y los conocimientos sobre diabetes
mellitus.

Caracteristicas externas Chi? Grados de libertad Valor p
Cantidad de informacion recibida 10,566 4 0,032
Persona que brind6 la informacion 4,545 2 0,103

Segun la tabla 10, en la prueba de chi cuadrado se adquiri6 resultado p-valor inferior

al nivel de significancia de 0,05 entre el nivel de conocimiento sobre diabetes con la cantidad
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de informacion recibida con un p = 0,032 y p < 0,05. De tal manera que se desestima la

hipétesis nula, y se admite la hip6tesis alterna con un nivel de correlacién de 95 %.

En consecuencia, resulta la existencia de una correlacidn significativa de la

caracteristica externa (cantidad de informacion recibida) con los conocimientos sobre diabetes.

d) Hipdtesis especifica 3
Ha: Es adecuado el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus en pacientes del
hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2024.

Ho: No es adecuado el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus en pacientes del
hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2024.

En esta hipdtesis se evalud si es adecuado o no el nivel de conocimiento sobre diabetes
en los pacientes diabéticos, como se ve en la tabla 11.

Tabla 11. Conocimientos sobre diabetes mellitus en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca.

N° %
Inadecuado 6 3,0%
Intermedio 96 48,0%
Adecuado 98 49,0%
Total 200 100,0%

De acuerdo a la tabla, el 49,0 % (98) de los participantes tuvo adecuado conocimiento
sobre diabetes; el 48,0 % (96) tuvo conocimiento intermedio sobre diabetes mellitus y el

3,0 % (6) tuvo inadecuado conocimiento sobre diabetes mellitus.

Por lo tanto, se concluye que el nivel de conocimiento sobre diabetes es adecuado en

los pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.

5.2.1. Discusion de los resultados

El estudio reveld que el 52 % de los pacientes diabéticos tienen mas de 50 afios,
similares resultados se encontraron en los estudios de Ledesma (5) con 43.6 %, LoOpez et al.
(9) con 55 %, Cano (14) con 43,6 %, Mamani (12) con 50 %. Asimismo, predomino el sexo
femenino con un 59,5 %, similares resultados se encontraron en los estudios de Ledesma (5)
con 66 %, Blanco et al. (6) con 64 %, Alfredo (7) con 53 %, Proenza et al. (8) con 60 %, L6pez
et al. (9) con 76,7 %, Mamani (12) con 54,5 %, Arista et al. (13) con 72 %, Cano (14)
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54,3 %, Pari, (15), 87,5 %. El grado de instruccién méas frecuente la secundaria, con un
54,5 %, similares resultados se encontraron en los estudios de Ledesma (5) con 25,5 %,
Alfredo (7) con 40 %, Mamani (12) con 47,2 %, Arista et al. (13) con 33 %, Cano (14) con
73 %. La procedencia méas predominante fue la urbana con un 54,5 %, similares resultados se

encontraron en los estudios de Arista et al. (13) con 70 %.

De acuerdo a la Federacion Internacional de Diabetes en 2015, la prevalencia de la
diabetes tipo 2 (DM2) es comparable entre ambos géneros. No obstante, las mujeres tienden a
comprometerse mas activamente en el control de su enfermedad, mientras que los hombres
suelen fallar en el autocuidado y las evaluaciones de salud relacionadas con su diabetes. Esta
diferencia en el compromiso puede contribuir a una mayor concurrencia de las mujeres a las

consultas de endocrinologia.

Estos hallazgos destacan la influencia de la edad, el sexo y el nivel de educacion en el
perfil de los individuos con diabetes mellitus, evidenciando que las mujeres y las personas con
educacion secundaria representan una proporcion significativa en la poblacion estudiada.
Ademas, se aprecia que gran parte de pacientes mayores de 50 afios enfrentan mayores desafios
en el manejo de la afeccion, lo que fortifica cuan importantes son las tacticas educativas y

preventivas adaptadas a este grupo etario.

El anélisis de las caracteristicas personales asociadas al conocimiento sobre diabetes
mellitus en lo referente a la edad mostr6 que los pacientes mayores de 50 afios alcanzaron el
mayor porcentaje de conocimiento adecuado, con un 27 %. En cuanto al sexo, las mujeres
destacaron con porcentajes mas altos en conocimiento adecuado (26%) e intermedio (30,5%).
Respecto al nivel educativo, los pacientes con educacion secundaria registraron los mayores
porcentajes tanto en conocimiento intermedio (26,5%) como en adecuado (25%), mientras que
todos los pacientes con educacion superior lograron un nivel de conocimiento adecuado.
Finalmente, en relacion con la procedencia, los pacientes de areas urbanas presentaron los
porcentajes mas altos de conocimiento adecuado (31%) e intermedio (23,5%). Estos hallazgos
destacan el influjo de caracteristicas como la edad, el sexo, el nivel educativo y la procedencia
en el nivel de conocimientos sobre la diabetes. Similares resultados se encontraron en los
estudios de Lopez et al. (9) que indica que el conocimiento de diabetes fue considerablemente
mas alto en mujeres con nivel de instruccion secundaria, superior y ademas se hallo
predisposicion de mejor conocimiento de DM a mayor tiempo de diagndstico, Ledesma (5)
hallé que a mayor grado de escolaridad hay menor proporcion de diabéticos descontrolados,
el promedio de aciertos fue similar en ambos sexos. Las mujeres alcanzaron niveles de

conocimiento adecuado en 41,1 %, Mamani (12) evidencié que los mayores de 60 afios
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alcanzaron niveles de conocimiento alto, las mujeres obtuvieron niveles de conocimiento alto
en 26,7%. Lo anterior, evidencia que el conocimiento sobre diabetes mellitus tiende a ser
mayor en mujeres y en pacientes con niveles educativos més altos, como secundaria y superior.
Asimismo, se observa que, a mayor grado de escolaridad, los pacientes presentan un mejor
manejo y control de la enfermedad. También parece existir una correlacion entre el tiempo de
diagnostico y un mayor conocimiento sobre la diabetes, 1o que podria estar asociado a la
exposicion prolongada a informacién y tratamiento relacionado con la enfermedad. Esto
subraya la importancia de la educacion y el seguimiento continuo en el fortalecimiento del

conocimiento sobre la diabetes.

En cuanto a las caracteristicas externas asociadas a los conocimientos sobre diabetes
mellitus, se observé que el 35 % de los participantes que recibieron una moderada cantidad de
informacién alcanzaron un nivel adecuado de conocimiento sobre la enfermedad. Similares
resultados se encontraron en los estudios de Proenza et al. (8) donde se observo que es
importante la cantidad de la informacion que se le otorga a los pacientes ya que al concluir el
programa educativo el nivel de conocimiento aumento significativamente. Ledesma (5)
observd que no basta con la cantidad de informacion que se le otorga al paciente sobre su
enfermedad sino que esta informacion debe ser constante y participativa para alcanzar mejoras
considerables en los niveles de conocimiento sobre las medidas de autocuidado, Mamani (12)
encontrd que los pacientes que participaban en charlas informativas sobre DM tenian mayor

nivel de conocimiento.

Esto resalta la importancia de los programas educativos en diabetes, no solo en
términos de cantidad, sino también en asegurar que la informacidn proporcionada sea
constante, clara y participativa. Estas estrategias son clave para optimar tanto los niveles de

conocimiento como las practicas de autocuidado entre los pacientes.

En relacion al nivel de conocimientos sobre la diabetes, los pacientes estudiados
obtuvieron un promedio de 13 puntos en el cuestionario relacionado con las caracteristicas
asociadas al conocimiento sobre esta enfermedad. El 49 % de los participantes exhibieron un
nivel adecuado de conocimiento, el 48 % un nivel intermedio y el 3 % un nivel inadecuado.
Estos hallazgos tienen una similitud a los descubiertos por Cano (14) que sefiala que el
55,7 % de los participantes poseian un nivel adecuado de conocimientos sobre la diabetes, y
el 40,7 % mantenian una actitud provisoria adecuada, Lépez et al. (9) indica que el 58,4 %
presentaron un adecuado nivel de conocimiento, 23 % un nivel intermedio, 2 % un nivel
inadecuado de conocimiento. Sin embargo, estos resultados se diferencian con los estudios de

Cucho (11) donde el 15,9 % de los participantes tenia un nivel alto de conocimiento, 43.9 %
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con un nivel intermedio y el 40.2 % con un nivel bajo, también con Ledesma (5) quien sefiala
que el 54% de los participantes revelaron un nivel de conocimiento intermedio, 38.8 % un
nivel adecuado, 6.6 % un nivel inadecuado, por ultimo, Arista et al. (13) evidenciaron que el
60 % presentd un nivel intermedio de conocimiento, 38 % un nivel adecuado, 2 % un nivel

inadecuado.

Este estudio tuvo como finalidad valuar el nivel de conocimiento de individuos
diagnosticados con diabetes mellitus en el Hospital Carlos Monge Medrano, ademés de
determinar si existen factores personales y externos que influyen en dicho conocimiento. La
informacién obtenida permitira realizar una revision profunda del servicio de endocrinologia,
con miras a mejorar la atencion y la calidad del servicio brindado. Asimismo, ayudara a crear
conciencia entre el personal médico sobre las deficiencias en el nivel de conocimiento de los

diabéticos, lo cual podria contribuir a una mejor educacion y atencion.

Los descubrimientos de esta investigacion servirdn como cimiento para el desarrollo
de un instrumento que permita identificar de manera mas precisa los factores que originan las
deficiencias en el conocimiento que poseen los pacientes sobre su afeccion. Este instrumento
proporcionara informacion valiosa para mejorar el enfoque educativo y preventivo dentro del
consultorio de endocrinologia del hospital, asi como para personalizar la atencién médica de

acuerdo con las necesidades de cada paciente.

Ademas, los resultados ayudaran a sensibilizar tanto a los pacientes como al personal
de sanidad sobre la importancia de la conduccion apropiada de la diabetes mellitus,
impulsando una constante participacion de estos en su tratamiento. El objetivo final de esta
investigacion es proporcionar insumos para la creacion de un plan estratégico que promueva
el empoderamiento de los pacientes, aumente su nivel de conocimiento y, en consecuencia,

mejore su bienestar.

Las deducciones obtenidas en este estudio destacan una amplia variabilidad en el nivel
de conocimiento sobre la diabetes mellitus entre los pacientes del Hospital Carlos Monge
Medrano. Gran parte de estos presentan un conocimiento intermedio o adecuado sobre su
afeccion, lo que podria sugerir que existen esfuerzos previos para informar a la poblacién. Sin
embargo, el porcentaje considerable de pacientes con conocimiento intermedio revela la
necesidad de una mayor profundizacion y personalizacion de la educacion en salud. Este
hallazgo es fundamental, ya que el manejo adecuado de la diabetes depende en gran escala del
conocimiento que estos tengan sobre su patologia, lo que puede influir directamente en el

control de su condicion.
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El hecho que el 3 % de los participantes tenga un nivel de conocimiento inadecuado
refleja una brecha significativa en la educacion sobre la diabetes, lo que plantea la necesidad
de intervenciones inmediatas en el servicio de endocrinologia. Este grupo podria beneficiarse
de programas educativos mas intensivos y adecuados, adaptados a sus caracteristicas
personales y sociales. Ademas, es importante considerar que las deficiencias en el nivel de
conocimiento podrian estar vinculadas a factores externos como la falta de acceso a recursos
educativos adecuados, barreras linguisticas o incluso la influencia de creencias culturales que

podrian obstaculizar la comprension y el manejo efectivo de la enfermedad.

Mediante la instauracion de herramientas educativas méas eficientes y un enfoque
multidisciplinario que incluye al médico personal, se podria mejorar significativamente el
nivel de conocimiento de los pacientes. La relacién entre las caracteristicas personales de los
pacientes y su nivel de conocimiento sobre la diabetes es otro aspecto relevante, pues
elementos como la edad, el nivel educativo y el acceso a informacién conseguirian estar
influyendo en su capacidad para entender la enfermedad y seguir las recomendaciones
médicas. Este estudio sefiala la importancia de una valoracion continua del conocimiento de
los pacientes como una medida para ajustar las estrategias educativas y de tratamiento de

manera mas eficaz.

Ademas, los resultados sugieren que la falta de conocimiento adecuado podria
aumentar el riesgo de complicaciones asociadas con la diabetes, lo que resalta la urgencia de
crear conciencia dentro del hospital y entre el personal de sanidad acerca de la importancia de
educar a los pacientes de manera constante y adaptada a sus necesidades especificas. Es posible
que, con el tiempo, la incorporacién de esta informacion en la practica médica diaria favorezca

un mejor manejo de la diabetes y una reduccion en la prevalencia de complicaciones.

En cuanto a la creacion de un instrumento para identificar las causas subyacentes del
déficit de conocimiento, este podria ser clave para personalizar los programas educativos y
asegurar que los pacientes reciban la informacion necesaria para gestionar su enfermedad de
manera efectiva. Este tipo de instrumento también puede servir para evaluar el impacto de las
intervenciones educativas a lo largo del tiempo, contribuyendo al disefio de planos estratégicos

a largo plazo que favorecen un mejor manejo de la diabetes en la poblacion del hospital.

Finalmente, los hallazgos de este estudio tienen un impacto notable en la formulacion
de politicas de salud y en la planificacion de intervenciones especificas para mejorar la
educacion sobre la diabetes mellitus. El conocimiento adecuado sobre esta enfermedad no solo
progresa el control de la misma, sino que también contribuye a mejorar el bienestar de los

pacientes, reducir las complicaciones y promover la cooperacion activa en su tratamiento.

56



Conclusiones

. Se observo que el género femenino, un mayor grado de instruccién y la procedencia urbana
se asociaron a un nivel adecuado de conocimiento sobre diabetes en los pacientes atendidos
en el area de endocrinologia del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.

. Se evidenci6 que la edad del paciente no se asoci6 al nivel de conocimiento sobre diabetes
en los pacientes atendidos en el rea de endocrinologia del Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca.

. Se observé que una cantidad abundante de informacion recibida por el paciente se asocio
a un mayor nivel de conocimiento sobre diabetes en los pacientes atendidos en el &rea de

endocrinologia del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.
. Se evidencidé que, quien brinde la informacién al paciente no se asocid al nivel de
conocimiento sobre diabetes en los pacientes atendidos en el &rea de endocrinologia del

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.

. El nivel de conocimiento sobre diabetes en el area de endocrinologia del Hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca es predominantemente adecuado e intermedio.
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Recomendaciones

. Se recomienda al gerente de la Red Asistencial Juliaca, a los directores del Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca y los demés centros asistenciales periféricos fomentar e integrar
grupos multidisciplinarios para mejorar la educacion informativa sanitaria y la actitud

proveedora de los diabéticos.

. Se recomienda al director de Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca implementar
programas de educacion virtual dirigidos a toda la poblacion y en particular a pacientes
diabéticos.

. Se recomienda al jefe del Departamento de Medicina del Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca, junto a su equipo de médicos especialistas, una mayor predisposicion para

brindar informacién, orientacién y difusién sobre la diabetes mellitus.

. Se recomienda al jefe del Servicio de Endocrinologia del Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca, junto a los demas profesionales encargados de la atencién, tratamiento y
seguimiento del paciente, evaluar las estrategias educacionales que posee el Programa de
Control de Diabetes Mellitus en el hospital, con la finalidad de establecer nuevo enfoque

educacional en favor a los pacientes diabéticos.

. Se sugiere pedir a los pacientes que asistan junto con sus familiares a los consultorios,
controles y recepcion de charlas especializadas, de tal manera que se les pueda concientizar
sobre su labor como principal apoyo de soporte en la basqueda de controlar la enfermedad

y/o condicién ademas de prevenirla.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

PROBLEMA QEJETIVO HIPOTESIS VARIAELES DIMENSIONES IMDICADORES | VALORES DISENO
Problema general Objetive general Hipdtesis general Variable De 18 a 20 afos Investigacion
i Cuales son las | Determinar, cudles son Ias | Existe asociacion significativa | independiente De 21 a 30 afios cuantitativa no
caracleristicas asociadas a los | caracleristicas asociadas a los | enfre las caracteristicas De 31 a 40 afos experimental, de
conocimientos sobre Diabeles | conocimientos sobre Diabetes | personales vy externas con el De 41 a 50 afos tipo frasversal,
Mellitus en loz pacientes del | Mellitus en loz pacientes del | nivel de conocimiento sobre Mayor de 50 | descriptivo, de
Hospital Caroz Monge | Hoszpital Cados Monge Medrano | diabetes mellituz en pacientes Fdad afios. nivel correlacional
Medrano de Juliaca - 20247 de Juliaca. del Hospital Carlos Maonge | Caracteristicas
Medrano de Juliaca — 2024. Masculing
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Femenino
PE1: DE1: HET: Sexo
;Cuales S0 las | |dentificar, las caracteristicas | Existe una asociacion
caracteristicas personales | personales asociadas a los | significaliva enfre las Analfabeta
asociadas a los conocimientos | conocimientos sobre  diabetes | caraclenisticas personales y los Grado de Primaria
sobre diabetes meliitus en | mellifus  en pacientss del | conocimientos sobre diabetes . B Secundaria
pacientes del hospital Carlos | Hespital Cados Monge Medrano | mellitius  en  pacientes  deal instruceion Superior
Monge Medrano de Juliaca - | de Juliaca. Hospital Caros Monge Medrano
20247 de Juliaca en 2024.
PEZ: DEZ: HEZ: Urbana
i Cuales s0n las | Reconocer las caracteristicas | Existe una asociacion B Suburbana
caracteristicas externas | externas asociadas @  los | significafiva enfre las Procedencia Rural

asociadas a los conocimientos
sobre diabetes mellituz en
pacientes del Hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca-

conocimientos scbre  diabetes
mellitus en pacientezs  del
Hospital Cardoes Monge Medrano

de Juliaca.

caracienisticas extermas y los
conocimientos  sobre  diabetes
mellitus  en  pacientes  del

Hospital Caros Monge Medrano

Caracteristicas

personales
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20247

PE3:

¢Cudles el nivel de
conocimiento sobre Diabetes
Mellitus en pacientes del
Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca- 20247

OE3:

Evaluar, el nivel de
conocimientos sobre diabetes
mellitus en pacientes del
Hospital Carlos Monge Medrano

de Juliaca.

de Juliaca - 2024.

HE3:

Es adecuado el nivel de
conocimientos sobre diabetes
mellitus en pacientes del
Hospital Carlos Monge Medrano

de Juliaca — 2024.

Variable
dependiente

conocimientos
sobre diabetes
mellitus

persona que | Medico
brindo la | Enfermera
informacion
conocimiento Concepto Adecuado
sobre diabetes Intermedio
mellitus Inadecuado
Tipos Adecuado
Intermedio
Inadecuado
causas, Adecuado
incidencia y | Intermedio
factores de | Inadecuado
riesgo
Diagnostico Adecuado
Intermedio
Inadecuado
Complicaciones | Adecuado
Intermedio
Inadecuado
tratamiento Adecuado
Intermedio
Inadecuado
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Anexo 2
Ficha de recoleccion de datos del estudio

“CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LOS CONOCIMIENTOS SOBRE

DIABETES MELLITUS EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE
JULIACA - 2024”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

Sefior (a); a nombre de la Carrera Académico Profesional de Medicina Humana, de la Universidad
Continental, solicitamos a Ud. su colaboracion a fin de poder ejecutar un estudio de investigacién
sobre el nivel de conocimientos que Ud. posee en relacion al tema de la Diabetes Mellitus,
razon por la cual solicitamos su colaboracién respondiendo verazmente el presente cuestionario.
EVALUACION DE LAS CARACTERISTICAS PERSO&ALES DEL PACIENTE:

POR FAVOR MARQUE LA ALTERNATIVA QUE CORRESPONDA A SU REALIDAD:

1.- ¢ Qué edad tiene Ud. actuaimente?
() De 18 a 20 afios. () De 21 a 30 afios. () De 31 a 40 afios.
( ) De 41 a 50 aos. () Mayor de 50 arios.

2.- (Cual es su sexo?
() Masculino () Femenino

3.- ¢Cual es su grado de instruccion?
() Analfabeta () Primaria i ( ) Secundaria

() Superior

4.- ;Cual es su lugar de procedencia?
() Urbana. () Periurbana. () Rural.

5.- ¢ Qué cantidad de informacién ha recibido sobre la Enfermedad de la Diabetes?
() Abundante. () Moderada. ( ) Escasa.

() Ninguna.

6.- ;Quién le inform6 sobre la Enfermedad de la Diabetes?
() Médico. ( )Enfermera.

CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES MELLITUS:
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9.- ;Con qué analisis de laboratorio se diagnostica la Diabetes Mellitus?
a) Glucosa en sangre. b) Hemograma.
c) Colesterol. c) No sabe

10.- ; Qué deberia consumir un paciente diabético?
a) Verduras, pescado, pollo, agua pura. b) Bebidas azucaradas.
c) Carbohidratos (pan, papa, fideos. Arroz). d) No sabe.

11.- ¢Cuantas veces como minimo debe usted realizar ejercicio fisico?
a) Una vez a la semana b) Dos veces al mes

c) Tres veces a la semana c) No sabe.

12.- ; Qué tipo de ejercicios son recomendados para un paciente diabético?
a) Ejercicios con pesas. b) Caminar, trotar, subir y bajar escaleras.
c) Ningun ejercicio. d) No sabe.

13.- ;La METFORMINA se utiliza para'?
a) Para bajar de peso. b) Para controlar el aziicar en sangre.
c) Para dejar de comer cosas dulces. d) No sabe.

14.- ; Como debe tomarse la METFORMINA?
a) Con las comidas. b) Antes de hacer ejercicio.
c) Antes de dormir. d) No sabe.

15.- ¢ Qué pasa si un paciente diabético no cumple con su tratamiento?
a) Puede crear resistencia a los medicamentos. b) Puede contagiar a otros.
c¢) Producira complicaciones a futuro. d) No sabe.

16.- ¢ Qué 6rganos de su cuerpo pueden ser daiiados por la Diabetes Mellitus?
a) puede danar los ojos. b) produce dario en el corazén

c) puede danar los rifiones d) todas las anteriores
17.- ¢ Qué puede producir la diabetes en los ojos y la vision?

a) No produce nada en los ojos. b) puede producir ceguera en ambos ojos
C) puede hacer que el ojo se ponga amarillo. D) No sabe.
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18.- ¢ El pie diabético, consiste en?
a) En presentar heridas e infeccion en los pies. b) En que los pies se hinchan.
c) En que la piel de los pies esta dulce. d) No sabe.

19.- ¢ A qué se debhe que un paciente diabético, puede hacerse heridas en los pies y no darse
cuenta de elio?
a) Por que usa zapatos viejos. b) Por que no miré donde pisé.

c) Por alteracion en la sensibilidad de la piel. d) No sabe.

20.- ; Cémo debe cuidarse los pies un paciente diabético?
a) Debe usar zapatos comodos. b) Debe usar zapatos estrechos
c) No debe de usar zapatos d) No sabe.

Total, de respuestas correctas:
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Anexo 3
Resultados

Adecuado 14 - 20 puntos

Intermedio 7 - 13 puntos

Inadecuado 0 - 6 puntos
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Anexo 4

Validacion del instrumento mediante juicio de expertos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
ESCALA DE APRECIACION DEL JUEZ EXPERTO

Titulo de la investigacién: CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LOS CONOCIMIENTOS SOBRE
DIABETES MELLITUS EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Autor del instrumento: Elber Leey Pampa Machaca, Brian Rosario Yanapa Curo, Jocabet Yesce
Zapana Sanca

Nombre del instrumento: encuesta

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considera conveniente, pudiendo asi mismo de
considerar necesario incluir alguna sugerencia

CRITERIOS
N° INDICADORES sobre los items del si no sugerencia
instrumento

1. | CLARIDAD Estan formados con un
lenguaje apropiado que facilita
Su comprension

2. | OBJETIVIDAD Estan  expresados  en
conductas  observables 'y
medibles

3. | CONSISTENCIA Estan basado en aspectos
tedricos y cientificos

4. | COHERENCIA Existen relacion logica de los

X
X
X
o |
X
%
X

indicadores y dimensiones

5. | PERTINENCIA El instrumentd es funcional
para el proposito de la
investigacion

6. | SUFICIENCIA Son suficientes la calidad y
cantidad de los items para
obtener la medicion de la
variable

7. | ACTUALIDAD Esta acorde al avance de la
ciencia y tecnologia

8. | METODOLOGIA La estructura sigue un orden
16gico )(
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y apellidos Dame) Tamang  Noma
Grado(s) académico(s) ™ \
Universidad €spcaaisia @n WMedwinn  \flerna,
Profesién Medtto  Carol 2ne
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ESCALA DE APRECIACION DEL JUEZ EXPERTO

VALIDACION DEL INSTRUME

Titulo de la investigacién: CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LOS CONOCIMIENTOS SOBRE
DIABETES MELLITUS EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Autor del instrumento: Elber Leey Pampa Machaca, Brian Rosario Yanapa Curo, Jocabet Yesce

Zapana Sanca

Nombre del instrumento: encuesta

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considera conveniente, pudiendo asi mismo de
considerar necesario incluir alguna sugerencia

N° INDICADORES

CRITERIOS
sobre los items del
instrumento

sugerencia

1. | CLARIDAD

Estan formados con un
lenguaje apropiado que facilita
su comprensién

2. | OBJETIVIDAD

Estan  expresados  en
conductas observables y
medibles

3. | CONSISTENCIA

Estan basado en aspectos
tedricos y cientificos

4. | COHERENCIA

Existen relacion logica de los
items con los indices |,
indicadores y dimensiones

5. | PERTINENCIA

El instrumenté es funcional
para el proposito de la
investigacion

6. | SUFICIENCIA

Son suficientes la calidad y
cantidad de los items para
obtener la medicion de la
variable

7. | ACTUALIDAD

Esta acorde al avance de la
ciencia y tecnologia

8. | METODOLOGIA

La estructura sigue un orden
l6gico

st [ R A [ | R Ix|x | R

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable | ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y apellidos

Yoets Vicetueh hllan € i PO

Grado(s) académico(s)
Universidad

Mg, Gerbios Puslicn y Pinda ot e dulecd

Profesién

Meel'c, C«P['a.ua
v

] MEDICO INTENSIVISTA
CHP. 42255
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Titulo de la investigacion:

Autor del instrumento: Elber Leey Pampa Machaca, Brian Rosario Yanapa Curo, Jocabet Yesce

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA DE APRECIACION DEL JUEZ EXPERTO

Zapana Sanca

CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LOS CONOCIMIENTOS SOBRE
DIABETES MELLITUS EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Nombre del instrumento: encuesta

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considera conveniente, pudiendo asi mismo de

considerar necesario incluir alguna sugerencia

No

INDICADORES

CRITERIOS
sobre los items del si no sugerencia
instrumento

CLARIDAD

Estan formados con un
lenguaje apropiado que facilita /
Su comprension

OBJETIVIDAD

Estan  expresados  en
conductas  observables 'y |
medibles 7

CONSISTENCIA

Estan basado en aspectos X
tedricos y cientificos

COHERENCIA

Existen relacion logica de los
ittms con los indices |,
indicadores y dimensiones

PERTINENCIA

El instrumentd es funcional
para el proposito de la \(
investigacion y

SUFICIENCIA

Son suficientes la calidad y
cantidad de los items para | |
obtener la medicion de la | A
variable

N

ACTUALIDAD

Esta acorde al avance de la
ciencia y tecnologia )<

8.

METODOLOGIA

La estructura sigue un orden |/
16gico /‘

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y apellidos

Grado(s) académico(s)
Universidad

Yoy N, Zapana  Akasa
— 7 T 1 ‘/

Eldpecialdn  bn NMedicng  Indovna

Profesion

v v
Neclida  Coruame
d

o
& o B
MUY %7 .
. ENNY W, ZABRAAPRZA
MEDICO INTERNISTA
CMP.41078-RNE. 37584
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Anexo 5

Consentimiento informado

Consentimiento informiado

CARACTERISTICAS ASOQCIADAS A LOS CONOCIMIENTOS SOBRE
DIABETES MELLITUS EM PACIENTES DEL HOSPITAL CARLDS MOMGE
MEDRAND DE JULICA - 2024

Investigadores: -Bach. Elber Leey Pampa Machaca
-Bach. Brian Rosaric Yanapa Curo
-Bach. Jocabet Yesce fapana Sanca

Invitacidon a participar en el estudic denominade “CARACTERISTICAS
ASCQCIADAS A LOS CONOCIMIENTOS S30BRE MABETES MELLITUS EM
PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONMGE MEDRAMNC DE JULICA — 2024,
Usted ha sido elegide como posible paricipants de este estudio por su asistencia
&l consultoric de endocrinologia de este hospital v por su diagnastico de diabetes
mellitus

La paricipacion es voluntaria libre de coaccion e influencia indebida, de no eegir
participar no se veran afectsdo ninguno de sus derechos, usted puede consultar
cuzalguier duda gue tenga al investigados sobre el estudic, asi tambien tiens la
libertad de terminar su participacion cuando lo deses sin necesidad de dar alguna
explicacién de elle, esto no afactara su astencien o atenciones medicas posteriores

en el senvicio yo hospital.

Justificacion, Objetivos y proposito de la Investigacion:

La diabetes mellitus en una de las mas importantes enfermedades no frasmisibles,
debido a la gran cantidad de pacientes gue la presentsn, ademés de =ar una
enfamedad que no tiene cura y gue presents comiplicaciones que afectan de forma
grave |a vida del paceani=

E=te eshudio fisne como abjstivo medir &l nivel de conocimients sobre disbetes d=
los pacientas qua se atienden en el consultorio de endocrinologia del hospital Caros
Monge Medramo v =i este nivel de conocimiento esta relacionsdo con sus
caractensficas socioculturales (edad, sexo, procedencia, etc.) o la atencion deniro
dal hospital, con el proposito de poder identificar los grupos mas afectados v poder
brindardes mayor apoyo, capacitacion al personal para una mejor stencion asi como

fambien promover la creacicn de charlas para brindar informacion al pacients, v que
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esfe pueda stenderse adecusdaments, cumplir su tratamisnto, disminuir 1=

apanicion de complicaciones y con esto mejorar su calidad de vida.

Usted estara incluide en un grupo de 200 pacientes que acuden al consultorio
de endocrinologia de este hospital ¥ que formaran parte de este estudio.

De acceder al estudic se le hara la entrevista solo una vez durante un tiempo
sprosdmado da 20 a 30 minufos.

El estudio podra darse por terminado, cuando usted a=i o desee, asi tambign en

caso de ocasionar alguns incomodidad.
No se le realizara ningln procadiméanio invasivo y tampooo habra alteracion de

slguno de fratamients gue reciba en su conswlta rutinaria.

PROCEMMIENTO DEL ESTUDIO:

Za le reslizarsd una encuesta seguids de una peguens cherfda para brindade
infarmacion sobre el tema.

Los resultados obtenidos seran codificedos he ingresados 8 una base de datos
donde llevaran a cabo una tabla de estadisticas.

Mo =2 compartira |z informacion personal del paciente con otros individuos gue no

formen parte del equipo de investigadores.

Riesgos y molestias: La entrevista v el cusstionaric que == realizarda no
represantara ningln riesgo para para usted y solo se hara de forma voluntaria con

el fim da evitar causar maolestias =i decide no participar.
Compromisos que asume: De haber aceptado participar en el estudio usted ==

compromete & contastar el cussticnano

Beneficios derivados del estudio
Usted pusde o no baneficiarse con el estudio, al final del cusl se le brindara una

paquena chara y un tnptico con informacion sobre Diabetes Mellitus.

Costos y pagos.
E=te esfudio no representara ningln tipo de costo para usted.

Privacidad y confidencialidad:
Los datos personales recolectados en |z entrevista son confidencisles, no seran
compartidos con personas ajenas al grupo de investigacion, los datos obfenidos en

el cuestionario no seran publicados ni usados de forma deliberada, =l finalizar estos

75



seran slmacenados en una base de datos v en caso de publicacion del estudio no

se idantificars a ningln sujeto parficipante.

Usted puede contactarse en caso de cualquier duda o pregunta
- Elber Leey Pampa Machaca 43588800 continetal edu.com  celular:

cagTare1n

- Brian Rosaric Yanapa Curo comeo: 7280381 3@ continetal edu com celular:
C2BsE2328

-  Jocabet Yesce Zapana Sanca 43435054 mconfinetsl.edu.com celular
051973053

Seccion para llenar por el sujeto de investigacion:

T O ORRP | :x 13|t = =T-u =1 ot

He lefdo (o alguien me ha leida) la informacién brindada en este documento]

Me han informado acercs de los objelivos de este estudio, los procedimisntos, los
riesgos, ko que se espera de mi y mis derechos.

He podido hacer preguntzs sobre el estudic y todas han sido respondidas
adecusdamente. Considero que comprendo tods la imformacion proporcionada
acerca de este estudia.

Comprendo que mi paricipacion es voluntaria,

Comprendo que puedo retirarme del estudic cuando quisra, sim tensr gque dar
explicacionas y sin que esto afecte mil atencion medica.

Al firrnar este documento, yo acepto participar en este estudio. Mo estoy renunciando
a ningun deracheo.

Entiendo que recibire una copia firmada y con fecha de este docume

Mombre completo del sujeto de Meestigacion. ... e
Firma del sujeto de imestigRCION. ..........c.ecv e e e erearren ammmesmenane
Lugar, fecha v hora........oocooee e

Seccion para llenar por el investigador

Le he explicado el estudic de investigacian y he contestado a todas sus preguntas.
Confirmo que el sujeto de investigacion ha comprendido ka informacion descrita en este
documento, accediendo a participar de la investigacion en forma voluniana.

Mombre completo del investigadonia. ..o e
Firrna del sujeto ded imvestigBO0mE.. . ..o e e e e e e

Lugar, fecha y hora.........coocee e eeeeeee. (L8 f2chia de firma 2l participante)
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Anexo 6

Aprobacion del Comité de Etica

Univesrsidad
= Continental
Huancayvo, 0F de abril dal 3024

OFICTOD N°0262-2024-CTET-UC
Imvestipadones:

ELEER LEEY FAMFA MOACHACK
BRIAN ROEARN) YAMAPA CURD
JCABET VESCE LAFANA SAMNCA

Presente-

Tengo el aprade de dirigimme a ustedes parm sahudarles cordialments ¥ a la vez
manifestarles que el esmudio de iowestizarion tmlade CARACTERISTICAS
ASQCTATAS A LOS CONDCIMIENTOS SOBRE DIABETES MFLLITUS EN
FACTENTES DEL HOSFITAL CARLOS MONGE MEDEAND DE JULIACA -
M4

Ha sido AFROBADO per el Comité Instimcional de Eica en Investizacién, bajo las

sigmientes iciomes:
# El Comitf puede en cuakquier momento de 1a ejecucion del estodio soliriar
informacion y confirmar el cumplimients de las normas atcas.
& El Comite paade solicitar ol informe final para revision final

Aprovechamos la oporhunidad para rengvar los sentimientos de miestra comsideracion ¥
2IiIna personal

Atentamentes,
o
b ) 'rf‘
1 l‘ , H’LI\.-I
LT
B Lo b S L Pl Prucho - bt B, B T . Coill i ryee
Izt e errandmy Farsn ARSI
o I
&2 Areliva Sodordgpd us . 0L
il il Lipgartes (00, Yanabwmra sl San lecame- Hads
(TR ] SEAEDOT
D
M1u"'.ﬁ:h e Bwarin bdnncliola ST I Loed lvem
[ [T ) O ETED
Ir b E, Medboma
AT
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Anexo 7

Autorizacion institucional

1icentenario de la Consalidacion de nuestra independencia y de la
noemeracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

e Mage  de! 2024

573 2024 ~J-UADI-HCMM.RED.S.SR.-P.

 CANAZA, RUTH
(. DE MEDICINA DEL H,C.M.M.-RED SALUD SAN ROMAN-PUNO

“2UNTOQ: PRESENTA A BACHILLERES EN MEDICINA HUMANA PARA
FJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

JOLICITANTES: Srs, 1.- PAMPA MACHACA , ELEER LEEY
2.- YANAPA CURO, BRIAN ROSARIO
3.- ZAPANA SANCA, JOCABET YESCE
{109/ 2024

wome dlis oa Ud. para saludarlo cordialmente, nsi mismo presentarle
Cuontinental de Huancayo, Facultad Ciencias de Ia Salud , el Proyecto
ilado: “CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LOS CONOCIMIENTOS
‘U8 MELLITUS EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE

JULIACA-2024"; quiencs recolectaran las informaciones de las

pondientes y solicito le brinden las facilidades correspondientes,

wou sl Docencia ¢ Investigacion de Ia Red de Salud San Roman otorga
(03 FAVORABLE para que los interesados recaben lo solicitado dentro
. purtir de a fecha, 2l concluir el trabajo deberé dejar un ejemplar para

Haspiial,

- )

z A0, HEFTALCANTHIENGE MeShAND

5 L 4.

K5 hatasade é"d Dra, Miriam Fareis Mathicada

AL}~ L}
T gerd

omEo / )
;2‘?/r/z.c7

Huh suaqwmcﬂbm
GASTROENTERGLOGIA
NP 33162 - RNE. 20620
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Anexo 8

Base de datos de la investigacion

Caracteristicas del paciente diabético cor 1tos del |
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Anexo 9

Evidencia de recoleccién de datos
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