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RESUMEN

Objetivo general: Determinar la relacion que existe entre los conocimientos
y las actitudes sobre los factores de riesgo y prevencion de la Diabetes
Mellitus en usuarios del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018.
Métodos: Se realizé un estudio analitico con disefio correlacional en 224
usuarios; utilizando un cuestionario de conocimientos y una escala de
actitudes en la recoleccion de los datos. El analisis descriptivo se realizé con
medidas cualitativas de frecuencia y en el analisis inferencial se utilizé la
prueba del Chi Cuadrado de Independencia con una significancia estadistica
p<0,05. Resultados: Respecto a los conocimientos, 55,8% tuvieron
conocimientos deficientes y 44,2% conocimientos buenos. En cuanto a las
actitudes, 52,2% tuvieron actitudes desfavorables y 47,8% actitudes
favorables. Al analizar la relacién entre las variables, se encontré que los
conocimientos se relacionaron con las actitudes hacia los factores de riesgo
y prevencién de la Diabetes Mellitus en los usuarios en estudio [X? = 17,905;
p = 0,000]. También se encontré que los conocimientos sobre los factores de
riesgo sociodemograficos (p=0,001); factores de riesgo metabdlicos
(p=0,000), factores de riesgo de los estilos de vida (p=0,000) y de
prevencion de la Diabetes Mellitus (p=0,000) se relacionaron con las
actitudes de la muestra en estudio. Conclusiones: Los conocimientos se
relacionan con las actitudes hacia los factores de riesgo y prevencion de la
Diabetes Mellitus en los usuarios en estudio, se rechaza la hipétesis nula y
se acepta la hipétesis de investigacion.

Palabras clave: Conocimientos, Actitudes, Factores de Riesgo, Prevencion,

Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

General objective: To determine the relation that exists between the
knowledge and the attitudes on the factors of risk and prevention of the
Diabetes Mellitus in users of the Center of Health Potracancha, Huanuco
2018. Methods: An analytical study was realized by design correlational in
224 users; using a questionnaire of knowledge and a scale of attitudes in the
compilation of the information. The descriptive analysis was realized by
qualitative measures of frequency and in the analysis inferential there was in
use the test of the Chi Cuadrado’s of Independence with a statistical
significance p < 0,05. Results: With regard to the knowledge, 55,8 % had
deficient knowledge and 44,2 % good knowledge. As for the attitudes, 52,2 %
had unfavorable attitudes and 47,8 % unfavorable attitudes. On having
analyzed the relation between the variables, one thought that the knowledge
related to the attitudes it was doing the factors of risk and prevention of the
Diabetes Mellitus in the users in study [X2 = 17,905; p = 0,000]. Also one
found that the knowledge on the factors of risk sociodemograficos (p=0,001);
metabolic factors of risk (p=0,000), factors of risk of the ways of life (p=0,000)
and of prevention of the Diabetes Mellitus (p=0,000) they related to the
attitudes of the sample in study. Conclusions: The knowledge relates to the
attitudes it was doing the factors of risk and prevention of the Diabetes
Mellitus in the users in study, the void hypothesis is rejected and the
hypothesis of investigation is accepted.

Key words: Knowledge, Attitudes, Factors of Risk, Prevention, Diabetes

Mellitus.



INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es considerada una enfermedad social de tipo no
transmisible que se ha convertido en un problema de salud publica a nivel
mundial; debido a que su prevalencia se continua incrementando
alarmantemente, siendo denominada la “Pandemia del Siglo XXI”, por sus
altas tasas de morbimortalidad, elevados costos de tratamiento, y
consecuente deterioro de la salud de las personas que la padecen’.

En el control y afrontamiento de la Diabetes Mellitus la prevencion
constituye un aspecto esencial en el afrontamiento de la Diabetes, pues la
incidencia de casos podria reducirse significativamente si se identificaran
oportunamente los factores de riesgo y se aplicaran medidas de diagnostico
precoz y tratamiento oportuno de esta patologia.

Por ello, el estudio titulado “Relacion entre los conocimientos y
actitudes sobre factores de riesgo y prevencion de la Diabetes Mellitus en
usuarios del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018”, se realiza con el
objetivo de determinar la relacion que existe entre los conocimientos y las
actitudes hacia los factores de riesgo y prevencion de la Diabetes Mellitus en
los usuarios participantes del estudio, para mediante los hallazgos obtenidos
se puedan implementar medidas y estrategias de intervencién con enfoque
preventivo promocional encaminadas a promover la prevencién de la
Diabetes Mellitus en los grupos etareos vulnerables.

En este sentido, el presente estudio se estructuré en cinco capitulos.
El primer capitulo comprende la descripcion y formulacién del problema, el
objetivo general, objetivos especificos, justificacion, limitaciones y viabilidad

de la investigacion.

Xi



En el segundo capitulo se muestra el marco tedrico, incluyendo los
antecedentes, bases tedricas, definiciones conceptuales, hipotesis, variables
y su operacionalizacion.

El tercer capitulo presenta la metodologia de la investigacion, el tipo
de estudio, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de investigacion.

En el cuarto capitulo se muestra el procesamiento de datos, la
comprobacion de hipotesis; y en el quinto capitulo se incluye la discusion de
resultados; asi como las conclusiones, recomendaciones, referencias
bibliograficas y anexos.

La autora.

Xii



1.1.

CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
Descripcion del problema.

Segun la Asociacion Americana de Diabetes (AAD)?, la Diabetes
Mellitus constituye el trastorno metabodlico mas frecuente durante la
adultez madura; definiéndola como una alteracion cronica que se
caracteriza por presentar niveles persistentes de hiperglicemia, debido
a que el pancreas no produce la cantidad de insulina suficiente para
cubrir la necesidades metabdlicas del organismo.

Segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)3,
en el 2015, se presentaron mas de 422 millones de casos de personas
con Diabetes a nivel mundial, con una tasa de prevalencia del 9%;
estimando que esta cifra se duplicara en los proximos 20 afios y que en
el afio 2030 se constituira en la séptima causa de mortalidad en todo el
mundo.

Asimismo, segun reportes publicados por la OMS citados por
Valencia®, estiman que cada afio se producen aproximadamente 3,2
millones de muertes a causa de la Diabetes Mellitus; sefalando que en
el afo 2012 fallecieron 1,5 millones de personas por causas
directamente relacionadas con esta enfermedad, de los cuales el 80%
de defunciones se produjeron en paises de ingresos medios y bajos.

En América Latina, segun reportes de la Organizacidon
Panamericana de la Salud (OPS)® publicados en el afio 2016, sefialan
que 62 millones personas viven con Diabetes en esta region, y que

cada ano fallecen mas de medio millén de personas, representando la



cuarta causa de mortalidad general; y estimando que si no se toman
las medidas pertinentes, para el afno 2040 el numero de personas
diabéticas se incrementara a casi 140 millones en este continente.

En el Peru, segun reportes del Ministerio de Salud (MINSA)®, la
prevalencia de la Diabetes Mellitus es del 5,5%; siendo considerada
una de las enfermedades de mas alta prevalencia en la poblacion
peruana; sefalando que afecta a mas de 2 millones de personas, de
cuales menos de la mitad de casos fueron diagnosticados
oportunamente, estimando ademas, que cada afo se producen
aproximadamente 5500 defunciones por Diabetes, siendo considerada
la decimoquinta causa de mortalidad en todo el pais.

Al respecto, segun reportes de la Direccion General de
Epidemiologia (DGE) citados por Ramos y Guerrero’, sefialan que en
el afio 2016, se registraron 11702 casos de Diabetes atendidos en los
establecimientos del MINSA, siendo los departamentos de Lima y Piura
los mas afectados con esta patologia; asimismo, el 94,1% de casos
fueron de Diabetes tipo Il, siendo mas frecuente en la poblacion
femenina con 65,2% y en el grupo etareo de 50 a 74 afos con 64,9%.

En Huanuco, segun datos estadisticos del Analisis de Situacion
de Salud 2016, sefalan que la Diabetes Mellitus constituye la décima
causa de mortalidad general en el departamento, con una tasa de
7,2%8. Asimismo, segun reportes del sector salud, sefialan que en el
2015 se registraron 5188 casos de Diabetes, y que en el 2014 se

produjeron 35 defunciones por esta causa, siendo la poblacion mas



afectada, los habitantes de las zonas urbanas de las provincias de
Huanuco y Tingo Maria®.

En este contexto, se considera que la prevencion constituye un
aspecto esencial en el afrontamiento de la Diabetes, pues la incidencia
de casos podria reducirse significativamente si se identificaran
oportunamente los factores de riesgo y se aplicaran medidas de
diagnostico precoz y tratamiento oportuno de esta patologia™®.

En consecuencia, se puede sefalar que la identificacion de los
factores de riesgo desempena un rol fundamental en la prevencion de
la Diabetes; siendo definidos los factores de riesgo como el conjunto de
caracteristicas propias de un individuo o grupo de personas,
modificables 0 no, que aumentan significativamente la probabilidad de
presentar Diabetes en alguna etapa de su vida'.

Al respecto, Lépez'? sefiala que la Diabetes es una enfermedad
cronica de etiologia multifactorial, que en la actualidad se encuentra
asociada a la combinacion de factores de riesgo de tipo genéticos,
familiares, sociodemograficos, metabdlicos, ambientales, dietéticos y
relacionados a los estilos de vida; que si no son prevenidos o
controlados a tiempo pueden llevar a la muerte de manera silenciosa.

Por ello es importante enfatizar que las medidas de prevencion
deben estar orientadas en el control y eliminacién de los factores de
riesgo en la poblacion, especialmente en grupos de alto riesgo, a través
del fomento de las practicas de autocuidado y la adopcién de estilos de

vida saludables como cultura de prevencion de la Diabetes Mellitus 2.



Sin embargo resultante preocupante observar que la mayoria de
la poblacién no ponen en practica estas medidas debido a que no
toman conciencia de la magnitud de esta problematica vy
fundamentalmente por el escaso o nulo conocimiento que tienen
respecto a los factores de riesgo y la prevencion de la Diabetes, y que
influyen para que presenten actitudes desfavorables frente a esta
patologia y la aplicacion de sus medidas preventivas™.

Al respecto un estudio realizado en Nicaragua en el 2015,
identificd que el 50% de encuestados tuvieron conocimientos buenos y
el 100% presentaron actitudes favorables hacia la Diabetes Mellitus™®.

Otro estudio realizado en Argentina, concluyé que el 30,5% de
encuestados presentaron alto riesgo de desarrollar Diabetes, el 98%
habia escuchado alguna vez sobre esta enfermedad y un 67% la
considerada como una patologia grave'®. Por su parte Jadan'’
identificd que entre el 20 y 30% de los pobladores no conocen sobre la
diabetes y sus métodos de diagndstico; y que el 68% de casos se
diagnostican de forma casual.

En el Peru, un estudio realizado en Chiclayo en el 2016,
identifico que el 27,3% de encuestados presentd un riesgo ligeramente
elevado de presentar diabetes, el 76,6% tuvo conocimientos deficientes
y el 87,5% presentaron actitudes favorables hacia esta enfermedad’@.
En Lima, un estudio realizado en el 2013, identificé que el 72% de
encuestados tuvieron conocimientos deficientes sobre los factores de

riesgo de la Diabetes Mellitus y sus medidas de prevencion'®.



Por ello, es fundamental comprender que la prevencién de la
Diabetes se encuentra orientada a evitar la presencia de esta patologia
en los grupos etareos vulnerables; mediante la modificacion de los
conocimientos, actitudes y la adopcidén de estilos de vida saludables,
gque no solo son necesarias para prevenir el desarrollo de esta
patologia, sino también son esenciales para que las personas mejoren
su calidad de vida y puedan llevar una vida tranquila y feliz?.

Pero si al contrario las personas se continuan exponiendo a
los factores de riesgo, la probabilidad de que desarrolle Diabetes sera
mayor, requiriendo de presentarse esta patologia considerada como
incurable, de un control médico continuo y un tratamiento especializado
orientado a prevenir la presencia de complicaciones como la
neuropatia, nefropatia, retinopatia, pie diabético, entre otros?’.

Como medida de abordaje de esta problematica, la OMS
considera que la educacion sanitaria representa una parte fundamental
en la prevencion de la Diabetes, constituyendo el medio mas eficaz
para la transmisién de conocimientos y destrezas orientadas al control

de la enfermedad y la prevencion de sus complicaciones?°.

Asimismo, en el afno 2011 se implemento el “Plan mundial contra
la Diabetes”; buscando mejorar los resultados sanitarios para prevenir
la presencia de Diabetes y acabar con la discriminacion contra las
personas diabéticas; sin embargo, hasta la fecha no se consiguen los
resultados esperados?®.

Por lo expuesto, se realiza este estudio con el objetivo de

determinar la relacion que existe entre los conocimientos y las actitudes



sobre los factores de riesgo y prevencion de la Diabetes Mellitus en

usuarios del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general:

¢Cual es la relacion que existe entre los conocimientos y las
actitudes sobre los factores de riesgo y prevencion de la Diabetes
Mellitus en usuarios del Centro de Salud Potracancha, Huanuco

20187

1.2.2. Problemas especificos:

¢ Qué relacion existe entre los conocimientos sobre los factores de
riesgo sociodemograficos de la Diabetes Mellitus y las actitudes de
los usuarios en estudio?

¢ Qué relacion existe entre los conocimientos sobre los factores de
riesgo metabdlicos de la Diabetes Mellitus y las actitudes de los
usuarios en estudio?

¢, Qué relacion existe entre los conocimientos sobre los factores de
riesgo de los estilos de vida de la Diabetes Mellitus y las actitudes
de los usuarios en estudio?

¢ Qué relacion existe entre los conocimientos sobre la prevencion

de la Diabetes Mellitus y las actitudes de los usuarios en estudio?

1.3. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los conocimientos y las

actitudes sobre los factores de riesgo y prevencion de la Diabetes

Mellitus en usuarios del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018.



1.4. Objetivos especificos:

¢ |dentificar la relacion que existe entre los conocimientos sobre los
factores de riesgo sociodemograficos de la Diabetes Mellitus y las
actitudes de los usuarios en estudio.

e Analizar la relacién que existe entre los conocimientos sobre los
factores de riesgo metabdlicos de la Diabetes Mellitus y las
actitudes de los usuarios en estudio.

e Conocer la relacion que existe entre los conocimientos sobre los
factores de riesgo de los estilos de vida de la Diabetes Mellitus y
las actitudes de los usuarios en estudio.

e Describir la relacién que existe entre los conocimientos sobre la
prevencion de la Diabetes Mellitus y las actitudes de los usuarios

en estudio.

1.5. Justificacion de la envestigacion
1.5.1. A nivel teérico.

Esta investigacion se justifica en el contexto tedrico debido a
que en la actualidad la Diabetes Mellitus se constituye en un
problema de salud publica cuyas tasas de prevalencia se han ido
incrementando de manera alarmante a nivel mundial, siendo
considerada la principal causa de morbilidad, discapacidad y muerte
temprana en las personas adultas, y que altera de manera
significativa su calidad de vida a nivel individual, familiar y social.

Por ello, se considera que es muy importante que la poblacién
en general; y en especial las personas y grupos etareos que

presentan mayor riesgo de desarrollar esta enfermedad, tengan



1.5.2.

conocimientos idéneos y actitudes adecuadas respecto a la
identificacion de los factores de riesgo y la prevencion de la Diabetes
Mellitus; que permitan la adopcién de practicas de autocuidado y
estilos de vida saludables, orientadas a la prevencion esta patologia,
el acceso a un buen estado de salud y la prevencién de las
complicaciones propias de la enfermedad.

Asimismo, mediante la realizacion del presente estudio se
busco confrontar las bases tedricas que fundamentan la importancia
del conocimiento e identificacion de los factores de riesgo en la
prevencion de la Diabetes Mellitus en las poblaciones vulnerables
como la “Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem”; y el “Modelo de
Promocién de la Salud de Nola Pender” con la realidad evidenciada
en la poblacion en estudio; permitiendo que Ila informacion
recolectada permita complementar e incrementar la informacion
tedrica y conceptual que se tiene respecto a la problematica en
estudio.

A nivel practico.

El presente estudio pertenece a la linea de investigacion
“Promocion de la Salud y Prevencién de las Enfermedades”, teniendo
en consideracion que como profesionales de la salud, se tiene como
esencia de la carrera la promocién de la salud y el cuidado de los
pacientes en la prevencidn, tratamiento y rehabilitacion de las diversas
patologias que lo aquejan, involucrando activamente al paciente en el

cuidado de su salud y disefiando planes de cuidado y de actividades
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de promocion de la salud orientadas a la prevencidén de la diabetes
mellitus.

En el contexto practico, porque los resultados que se obtengan
del presente estudio permitiran tener un diagndstico real de la
problematica estudiada y la informacion recolectada puede ser
utiizada como base para la implementacion de programas de
promocion de la salud y estrategias educativas de difusion, como las
campanas de prevencion de salud, sesiones educativas vy
demostrativas, visitas domiciliarias e institucionales dirigidas a la
poblacion en general, orientadas a incrementar los conocimientos y
modificar las actitudes de la poblacién respecto a los factores de
riesgo y las medidas de prevenciéon de la diabetes mellitus, que
permita un abordaje integral en el afrontamiento de esta preocupante
problematica de salud publica.

A nivel metodolégico.

El presente estudio se constituye en un antecedente
metodolégico mas para futuros estudios relacionados a la
problematica en estudio, por el uso de instrumentos confiables que
seran validados por jueces expertos en la tematica estudiada, que
permitira identificar adecuadamente la relacion que existe entre el
conocimiento y las actitudes hacia a los factores de riesgo y
prevencion de la diabetes mellitus.

Asimismo, el presente estudio representa un antecedente mas
para futuros estudios de mayor alcance relacionados a la

problematica estudiada en la presente investigacion.



1.6. Limitaciones de la investigacion.

Las limitaciones identificadas en la investigacion estuvieron
relacionados con el acceso al ambito de estudio, pues hubo una
demora significativa en la emisién del documento institucional de
autorizacién por parte del establecimiento de salud en estudio debido a
tramites meramente burocraticos y administrativos; otra limitante
identificada fue el acceso a la muestra del estudio pues algunos
usuarios se excusaron de participar en la encuesta por no disponer de
tiempo debido a motivos personales, por lo que se tuvo que elegir otras
personas que aceptaron participar del estudio; la siguiente limitacion
deriva del disefio transversal de la investigacion, pues los resultados
obtenidos son validos e inferenciales unicamente a grupos
poblacionales que presenten caracteristicas similares a la muestra en
estudio; por otro lado, no se tuvieron mayores limitaciones en la
ejecucion del estudio de investigacion.

1.7. Viabilidad de la investigacion.

Respecto a los recursos financieros, la investigacién fue viable
porque los gastos derivados de la recoleccidon de datos propiamente
dicha fueron asumidos integralmente por la investigadora responsable
del estudio de investigacion.

En relacion a los recursos humanos, se conté con el personal
humano necesario para ejecutar cada una de las etapas
comprendidas en la planificaciéon y proceso de recoleccién de datos

del presente estudio de investigacion.
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Y por ultimo, en referencia a los recursos materiales, fue viable
se realizaron las coordinaciones pertinentes para contar con los
recursos materiales necesarios para culminar con éxito este trabajo de

investigacion.
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2.1.

21.1.

CAPITULO I
2. MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion.
A nivel internacional.

En México, en el 2015, Sarabia?® desarrollo el estudio de
investigacion titulado: “Identificacion de Factores de Riesgo de la
Diabetes Mellitus Tipo 2 en Adultos de 30 a 60 Afos de edad en la
Comunidad de Isla Aguada, Municipio de Ciudad del Carmen,
Campeche”; con el objetivo de identificar los factores de riesgo de
Diabetes Mellitus de tipo 2 en una poblacién rural del estado de
Campeche. El estudio fue de tipo observacional, de tipo descriptivo,
transversal y retrospectivo; la muestra estuvo conformada por 213
individuos de 30 a 60 afos de edad, utilizando un cuestionario en la
recoleccion de los datos. Los resultados que encontré fueron que hay
un incremento en el riesgo directamente proporcional a la edad en un
58,2%; la obesidad representa el 61,5%, la dislipidemia un 41,3% y
los antecedentes heredo-familiares el 36% de riesgo. Concluyendo
que los factores de riesgo relacionados a Diabetes Mellitus de tipo 2,
en la poblacién de Isla Aguada, fueron principalmente la obesidad y la
dislipidemia, encontrandose predominio en mujeres y un aumento del

riesgo a padecerla proporcional a la edad.

En Argentina, en el 2014, Gémez?*, realizé el estudio titulado:
‘Factores de riesgo asociados a la Diabetes Mellitus tipo 2 en el
Municipio de Santa Rosa, Departamento del Cauca”; con el objetivo

de determinar los factores de riesgo asociados a la Diabetes Mellitus
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tipo 2. El estudio fue de tipo descriptivo, observacional, relacional de
corte transversal; la muestra estuvo conformada por 832 personas
mayores de 18 anos de edad, utilizando un cuestionario en la
recoleccion de los datos. Los resultados que encontré fueron que el
factor de riesgo mas frecuente fue el relacionado con los habitos
alimenticios obteniendo una cifra significativa para el no consumo de
frutas y verduras (92,2%), seguido del sedentarismo (59%) y el
sobrepeso (37%). Respecto a los antecedentes personales de
Diabetes Mellitus, el (32,6%) de los participantes presentaron
antecedentes de diabetes mellitus; en el caso de obesidad central, el
(84,6%) de los varones y el (97,8% )de las mujeres que se ubicaron
en este rango; y la historia de glucosa en sangre fue de (15,7%) para
las mujeres y el (30,8%) para los varones. Concluyendo que el factor
que mas se relaciond con la incidencia de diabetes mellitus fueron los

estilos de vida inadecuados.

En Brasil, en el 2014, Soares, Moura, Freire, Zanetti, Almeida y
Coelho?® desarrollaron el estudio titulado: “Factores de riesgo para
Diabetes Mellitus tipo 2 en universitarios: asociacion con variables
sociodemogréficas”; con el objetivo de identificar los factores de
riesgo modificables para diabetes mellitus tipo 2 en universitarios y
asociar estos factores con las variables sociodemograficas. El estudio
fue de tipo descriptivo, observacional, relacional de corte transversal;
la muestra estuvo conformada por 702 universitarios, utilizando un
cuestionario en la recoleccién de los datos. Los resultados que

encontraron fueron que el factor de riesgo mas prevalente fue el
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sedentarismo, seguido por el exceso de peso, obesidad central,
glucosa plasmatica en ayunas elevada e hipertension arterial. Fue
encontrada asociacion estadisticamente significante entre exceso de
peso y sexo (p=0,000), edad (p=0,004) y estado civil (p=0,012), y
también entre la obesidad central y la edad (p=0,018) y estado civil
(p=0,007), y entre la glucosa plasmatica en ayunas elevada y el sexo
(p=0,033). Concluyendo que los distintos factores de riesgo
estuvieron presentes en la poblacidn investigada, destacandose el
sedentarismo y el exceso de peso.

En Cuba, en el 2013, Paz, Proenza, Gallardo, Fernandez y
Mompié?® sustentaron el estudio de investigacion titulado: “Factores
de riesgo en adultos mayores con diabetes mellitus”; con el objetivo
de describir los factores de riesgo para padecer la diabetes mellitus.
El estudio fue de tipo descriptivo relacional de corte transversal; la
muestra estuvo conformada por 50 pacientes mayores de 60 afios de
edad, utilizando un cuestionario de identificacion de factores de riesgo
en la recoleccion de los datos. Los resultados que encontraron fueron
que los factores de riesgo que mas se relacionaron con la diabetes
mellitus fueron el sexo femenino en un 65,2%; edad entre los 70 y 79
afios con un 54,1%, bebedores de café, con hipertension arterial
asociada e insuficiente practica de ejercicios fisicos en un 58,2%, y
los que no cumplian con la dieta establecida y consumian
regularmente sus medicamento en el 46,5%. Concluyendo que el

sedentarismo, los habitos alimenticios inadecuados y la edad fueron
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los factores de riesgo que se relacionaron significativamente con la

diabetes mellitus en los adultos mayores.

En Guatemala, en el 2013, Berganza, Ramos, Castro, Girdn,
Ramirez, Garcia et al?” presentd el estudio titulado: “Factores de
riesgo asociados a Diabetes Mellitus tipo 2”; con el objetivo de
analizar los factores de riesgo de las dimensiones bioldgicas, estilos
de vida y ambientales asociados a la Diabetes Mellitus tipo 2. El
estudio fue de tipo observacional, descriptivo, relacional de corte
transversal; la muestra estuvo conformado por 280 adultos, utilizando
un cuestionario en la recoleccion de los datos. Los resultados que
encontraron fueron que se encontro relacion entre la diabetes mellitus
tipo 2 y los siguientes factores de riesgo: con la edad en el 92,7% de
entrevistados; con la obesidad en el 48,6%; con la hipertension
arterial en el 58,6%; con antecedente familiar de diabetes mellitus en
el 8,9%; con antecedente de diabetes gestacional en el 35,4%; con
antecedentes obstétricos en el 96,7%; con la escolaridad en el
90.2%; con el ingreso mensual en el 46,5% de entrevistados.
Concluyendo que los factores de riesgo que se relacionaron con la
diabetes mellitus fueron los factores bioldgicos y ambientales.

A nivel nacional.

En Lima, en el 2014, Castro?® realizaron el estudio titulado:
“Nivel de conocimiento en la prevencion del pie diabético en personas
con diabetes mellitus tipo 2 de un Hospital de Lima — Peru”; con el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento en la prevencion del

pie diabético en personas con diabetes mellitus tipo 2. El estudio fue
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de tipo cuantitativo, de nivel aplicativo método descriptivo de corte
transversal; a muestra estuvo conformada por 44 personas con
diabetes mellitus tipo 2 que asisten al Programa de Diabetes del
Hospital Nacional Dos de mayo, utilizando una guia de entrevista y un
cuestionario en la recoleccion de los datos. Los resultados que
encontro fueron que del 100% (44) de pacientes encuestados, el
41%(18) presentaron un nivel de conocimiento bajo, mientras que el
34% (15) presentaron un nivel de conocimiento medio y finalmente un
25% (11) presentaron un nivel de conocimientos alto. Concluyendo
que el nivel de conocimiento en la prevencion del pie diabético
predomina el nivel de conocimiento bajo, seguido por el nivel de
conocimiento medio, referido principalmente a la poca informacion
sobre la técnica y materiales adecuados en el corte de ufas, la
pérdida de sensibilidad de los nervios y el reconocimiento de una

inadecuada circulacién sanguinea en los pies.

En Tarapoto, en el 2014, Flores y Marin?® realizaron el estudio
titulado: “Factores de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 en adultos
del sector Atumpampa”; con el objetivo de identificar los factores de
riesgo para diabetes mellitus tipo 2. La muestra estuvo conformada
por 134 adultos, utilizando el Test de Findrisk en la recoleccion de los
datos, Los resultados que encontraron fueron que el indice de masa
corporal reportd sobrepeso en el 49,3% de adultos, evidenciandose
un riesgo aumentado para manifestar diabetes tipo 2 en los siguientes
10 afos; el 32,1% indice de masa corporal para obesidad grado |,

congruente con riesgo moderado para manifestar diabetes tipo Il. El
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indice de perimetro de cintura reportd6 resultado elevado,
estrechamente relacionado con un mayor riesgo de padecer de
enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2 en el 29,3%
de las mujeres y el 51,9% de los varones. El 89,6% de adultos no
realizaba actividad fisica, el 85,1% no consumia verduras; el 55,2%
no consumia medicamentos antihipertensivos, el 36,6% presentd
antecedentes de nivel alto de glicemia en sangre; el 72,4% reportd
antecedentes de familiares con diabetes. Segun el Test de Findrisk el
nivel de riesgo de los adultos para contraer diabetes tipo Il reporto en
el 59,7% de adultos un riesgo muy alto, es decir, una de cada dos
personas de este grupo tienen la probabilidad de desarrollar diabetes
en los siguientes 10 afos y el 33,6% presentd un riesgo alto; es decir
una de cada tres personas tienen la misma probabilidad; el factor de
riesgo de mayor prevalencia para contraer diabetes mellitus fue la
falta de actividad fisica en el 89,6% de los entrevistados. Concluyendo
que el sedentarismo, los antecedentes familiares de pacientes con
diabetes tipo 2, y los habitos alimenticios son factores que se

relacionaron significativamente con Diabetes Mellitus tipo 2.

En Lima, en el 2013, Garcia, Solis, Calderdon, Luque, Neyra,
Manrique et al*® presentaron el estudio titulado: “Prevalencia de
diabetes mellitus y factores de riesgo relacionados en una poblacion
urbana”; con el objetivo de conocer la prevalencia de la diabetes
mellitus y sus factores de riesgo en una poblacion urbana de Lima. El
estudio fue de tipo descriptivo relacional de corte transversal; la

muestra estuvo conformada 213 personas mayores de 18 afios de
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edad, utilizando un cuestionario y una ficha en la recoleccion de los
datos. Los resultados que encontraron fueron que se encontrd: una
prevalencia de diabetes mellitus en el 7,4% de entrevistados,
intolerancia a los carbohidratos en el 2,8%; glicemia basal alterada en
el 17,8%; antecedente familiar de diabetes mellitus en el 36,3%;
hipercolesterolemia en el 19,3%; hipertrigliceridemia 27,70%;
obesidad 21,6%; sobrepeso 37,56%; actividad fisica baja 43,70%;
hipertension arterial 27,3%; consumo de tabaco 32,4% y consumo de
bebidas alcohdlicas en el 62,4% de entrevistados. Concluyendo que
se encontré una prevalencia relativamente alta (7,04%) de diabetes
mellitus y los factores de riesgo relacionados a la diabetes fueron baja
actividad fisica, sobrepeso, hipertension arterial y la obesidad.

A nivel local.

En Huanuco, en el 2015, Custodio3' realizo el estudio titulado:
“Factores de riesgo de complicaciones con diabetes tipo Il en el
servicio de Medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano”; con el objetivo de identificar los factores de riesgo
relacionados con las complicaciones de la diabetes tipo Il en el
servicio de Medicina. El estudio fue de tipo observacional,
prospectivo, relacional, de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 80, utilizando una guia de entrevista en la recoleccién
de los datos. Los resultados que encontré fueron que el 62,5% (50
pacientes) presentaron complicaciones de la diabetes tipo Il. Por otro
lado, los factores de riesgo fueron la ocupacion jubilado, grado de

instruccion superior, consumo de alimentos no saludables, consumo
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abundante de azucar, falta de control de glucosa, falta de control de
peso, falta de actividad fisica, falta de bafio y cuidado de zonas de
pliegues, ingle y ombligo, falta de conocimiento de los factores de
riesgo y las complicaciones de la diabetes tipo Il, todas con una
significancia estadistica p < 0,05. Concluyendo que los factores de
riesgo sociales, alimentacion, autocuidado y cognitivos se
relacionaron con las complicaciones en pacientes con diabetes tipo Il
de Servicio de Medicina del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco.

En Huanuco 2014, Chavez®; desarrollo el trabajo de
investigacion titulado “Practicas y conocimientos sobre autocuidado
en la prevencion de complicaciones en pacientes con diabetes tipo |l
— Hospital Essalud Huanuco”; con el objetivo de determinar la
relacion entre los conocimientos y las practicas que realizan la
prevencion de complicaciones de la diabetes Mellitus Il los pacientes
en estudio. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, prospectivo,
relacional de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 33
pacientes, utilizando una guia de entrevista en la recoleccién de los
datos. Los resultados que encontraron fueron que el 63,3% tuvieron
un nivel de conocimientos deficientes y un 36,7% tuvo conocimientos
buenos; en cuanto a las practicas de autocuidado, el 21% de los
pacientes tuvo practicas adecuadas; mientras que el 79% presento
practicas de autocuidado adecuadas hacia a la prevencion de las
complicaciones de la diabetes tipo Il. Concluyendo que las practicas

de autocuidado se relacionan con la prevencion de la complicaciones
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de la diabetes tipo Il en los pacientes considerados dentro de la
investigacion.

2.2. Bases tedricas.

2.2.1. Modelo de Promocion de la Salud.

Pender®® sostiene que la conducta esta motivada por el
bienestar y el potencial humano. Este modelo da respuestas a la
forma cémo las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de
su propia salud en su interaccion con el entorno, cuando intentan
alcanzar el estado deseado de salud, enfatizando el nexo entre
caracteristicas personales y experiencias previas, asi como los
conocimientos 'y aspectos situacionales vinculados con los

comportamientos o conductas de salud que se pretende lograr.

El modelo de promocion de la salud, afirma que promocionar la
salud significa disminuir factores de riesgo y aumentar los factores
protectores, creando una cultura de la salud y haciendo de ésta un
valor; este modelo sehala que las personas que otorgan gran

importancia a su salud, tienen mayor tendencia a conservarla®3,

Esta teoria se relaciona con el presente estudio pues va a
permitir identificar los conocimientos y la importancia que los adultos
en estudio le otorgan a la identificacion de los factores de riesgo y la
practica de medidas de prevencion hacia a la diabetes mellitus.

2.2.2. Teoria de la accion razonada
La teoria de la accion razonada fue desarrollada por Fishbein
y Ajzen3* constituye una teoria general de la conducta humana que

trata de la relacion entre creencias, actitudes, intenciones vy
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2.3.1.

comportamiento, los cuales se encuentran relacionados con la toma
de decisiones a nivel conductual.

La aportacion de esta teoria al estudio del comportamiento
humano, es que involucra factores como los conocimientos, las
creencias, dividiéndolas en conductuales cuando son particulares a
cada sujeto y normativas, cuando son manifiestas de los grupos de
pertenencia; asi como las actitudes, las normas subjetivas, la
motivacion para cumplir esas creencias y normas, y la intencion
hacia la realizacion de una conducta3.

Esta teoria se relaciona con el estudio por cuanto las actitudes
de los adultos en estudio son determinadas por los conocimientos
que ellos tienen de los factores de riesgo y la prevenciéon de la

diabetes mellitus.

Definiciones Conceptuales de términos basicos
Definicion de conocimiento.

Bertrand®®> menciona el conocimiento es un conjunto de
observaciones que posee el hombre como producto de la experiencia,
y de lo que ha sido capaz de inferir a partir de estas observaciones.

Por su parte, Bunge¢ define al conocimiento como un conjunto
de ideas y conceptos adquiridos de forma cientifica o empirica. Al
respecto, Mufioz®’ sefiala que el conocimiento es la capacidad que
tiene una persona para resolver un determinado conjunto de
problemas con una efectividad determinada.

En consecuencia, se puede definir que el conocimiento es la

suma de hechos y principios y se adquieren y retienen a lo largo
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2.3.3.

de la vida como resultado de las experiencias vividas vy el

aprendizaje adquirido, originando cambios en el proceso del

pensamiento, acciones o actividades de la persona®®.

Tipos de conocimiento,

El conocimiento desde una perspectiva epistemologica se
divide basicamente en dos tipos:

a) Conocimiento empirico u ordinario.- Son los conocimientos
adquiridos en la vida cotidiana, a través de la experiencia que tiene
una persona al realizarse con el mundo durante toda su vida social
y que son captados por los sentidos®’.

b) Conocimiento cientifico o formal.- Constituyen todas aquellas
representaciones verdaderas que pueden ser probadas vy
contrastadas cientificamente por tener una base teorica
en libros vya existentes dentro de nuestra vida social, se
manifiesta a través de un lenguaje mas complejo2.

Definiciéon de actitudes

Segun Alava®, las actitudes son predisposiciones aprendidas
por las personas que influyen en la respuesta hacia determinadas
situaciones, objetos, personas o grupos.

Por su parte Moscovici®® define las actitudes como el conjunto
de creencias, sentimientos y tendencias de un individuo que dan lugar
a un determinado comportamiento, orientados hacia las personas,
agrupaciones, ideas, temas o elementos determinados.

Fishbein y Ajzen*! sefialan que las actitudes constituyen una

predisposicion aprendida para responder consistentemente de una
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2.3.5.

manera favorable o desfavorable ante una determinada situacion

presentada en el contexto cotidiano.

Tipos de actitudes

Las actitudes que presentan las personas se pueden clasificar
de la siguiente manera:

a) Actitudes favorables.- Son aquellas disposiciones que nos
ayudan a desenvolvernos frente a las exigencias del ambiente
pueden englobarse en lo que se denomina actitud positiva. La
actitud positiva se origina al hacer uso de aquellos recursos que
esta posee para solucionar sus problemas y dificultades*2.

b) Actitudes desfavorables.- Son aquellas actitudes que no nos
permiten progresar, mantener buenas relaciones con los demas,
alcanzar nuestras metas y objetivos en la vida®?.

Definiciéon de prevencion.

Segun la definicion establecida por la OMS* la prevencién
constituye el conjunto de medidas destinadas no solamente a
prevenir la aparicion de las enfermedades, tales como la reduccién de
factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida la enfermedad.

Por su parte, Palma* sefiala que la prevencion se refiere a
todas aquellas actividades orientadas a proteger a las personas de
las amenazas a la salud y sus consecuencias; poniendo énfasis en
que prevenir significa impedir el desarrollo de la enfermedad, reducir
su progreso y proteger al organismo de los efectos dafiinos que se

puedan presentar en el futuro.
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2.3.7.

2.3.8.

Definicién de riesgo.

Segun la Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccion del
Riesgo de Desastres (UNISDR)*, el riesgo constituye la probabilidad
de que se produzca un evento o enfermedad y sus consecuencias
desfavorables en la salud de las personas.

Por su parte la OMS sefala que el riesgo constituye cualquier
rasgo, caracteristica o exposicion de una persona que aumenta su
probabilidad de sufrir alguna enfermedad o lesién?.

Definicion de enfermedades no transmisibles.

Segun la OMS* las enfermedades no transmisibles también
conocidas como enfermedades cronicas, constituyen el conjunto de
enfermedades que no se transmiten de persona a persona, son de
larga duracién y por lo general evolucionan lentamente. Los cuatro
tipos principales de enfermedades no transmisibles identificadas son:
las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades
respiratorias cronicas y la diabetes.

Definiciéon de Diabetes Mellitus.

Segun la OMS*’ |a diabetes es una enfermedad cronica que
aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando
el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud la diabetes es
un desorden metabdlico de multiples etiologias, caracterizado por
hiperglucemia cronica con disturbios en el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta de defectos en la

secrecion y/o en la accion de la insulina®®,
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La Federacion Internacional de la Diabetes sefiala que la
diabetes es una enfermedad sistémica, cronica degenerativa, de
caracter heterogéneo, que se caracteriza por la presencia de
hiperglucemia cronica debido a la deficiencia en la produccién o
accion de la insulina, lo que afecta el metabolismo intermedio de los
carbohidratos, proteinas y grasas*°.

Calderén®® refiere que la diabetes es una enfermedad
caracterizada por elevaciones cronicas de glucosa en la sangre, la
cual es la principal fuente de energia, cuyos valores normales son
entre 70 y 100 mg/dl.

Por su parte Roca®' define a la diabetes como una enfermedad
de tipo endocrina, metabdlica, cronica y hereditaria, caracterizada por
ser tratable y controlable, pero no curable.

Clasificacion de la Diabetes Mellitus.

Segun el Comité de expertos de la Asociacion Americana de
Diabetes (ADA), los tipos de diabetes se clasifican en 4 grupos®2:

a) Diabetes Mellitus tipo I.- Resulta de la destruccion de las células,
que suele provocar una deficiencia absoluta de insulina.

b) Diabetes Mellitus tipo Il.- Resulta de un déficit progresivo de la
secrecion de insulina, que se superpone a una situacion basal de
resistencia a la insulina; la constituye una patologia muy
prevalente entre las personas maduras y tiene una elevada
morbimortalidad.

c) Otros tipos especificos de diabetes.- Son las diabetes causadas

por otras causas, como alteraciones genéticas en la funcion de las
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células B, defecto genéticos en la accion de la insulina,
enfermedades del pancreas exocrino (como la fibrosis quistica) y
diabetes inducida por farmacos o productos quimicos (como en el
tratamiento del VIH/sida o después de un trasplante de 6rganos).
d) Diabetes mellitus gestacional.- Es diagnosticada durante el
embarazo; y no llega a ser diabetes claramente manifiesta®2.
2.3.10.Factores de riesgo de la Diabetes Mellitus.

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia
detectable de una persona o grupo de personas que se encuentra
asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o
estar especialmente expuesta a un proceso morbido; pueden ser
comportamientos o habitos del estilo de vida, rasgos hereditarios y
variables bioldgicas, componentes ambientales y sociales, ellos
pueden ser: edad, sexo, antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular o diabetes, obesidad, las concentraciones elevadas de
lipidos en el suero sanguineo en particular el colesterol, el
tabaquismo, la hipertensiéon arterial, la diabetes, estrés, la actividad
fisica y el consumo de alcohol®3.

Los factores de riesgo considerados en el presente estudio que
se relacionan con la presencia de diabetes mellitus son:

2.3.10.1. Factores Sociodemograficos.
Dentro de los factores sociodemografica de la diabetes mellitus
se identifican los siguientes factores:
a) Edad.- La edad es un factor critico, en el pasado era visto como

una afectacién asociada al envejecimiento, esta tendencia es
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b)

d)

f)

todavia verdadera. Sin embargo, una tendencia bastante
problematica ha surgido en la cual la prevalencia de obesidad y
diabetes mellitus en pacientes jévenes ha subido drasticamente.
Género.- La prevalencia de diabetes mellitus es similar en
hombres que en mujeres a lo largo de casi todos los grupos
etarios, pero es mayor en los varones mayores de 60 afos.
Antecedentes de diabetes gestacional.- La diabetes
gestacional (identificada por primera vez durante el embarazo)
es mas frecuente en mujeres que presentan factores de riesgo
para diabetes como: mayor edad, sobrepeso u obesidad, y
algunos grupos étnicos.

Antecedentes familiares.- La presencia de antecedentes
familiares de diabetes duplica el riesgo para desarrollar la
enfermedad observado con un IMC elevado y baja secrecién de
insulina ajustada para resistencia a la insulina (indice de
disposicion).

Antecedentes gestacionales.- Las pacientes femeninas
mayores de 65 afios con DM tipo 2 y antecedentes de gran
multiparidad (5 o mas embarazos) tienen una prevalencia mas
alta de diabetes, en comparacién con las pacientes con pocos
embarazos o nuliparas.

Escolaridad.- Se asocia el analfabetismo y la baja escolaridad
con la menor frecuencia de consultas médicas. Esto se asocia
con menor educacion al paciente acerca de practicar los estilos

de vida que previenen la presentacion de diabetes, asi como
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que los pacientes con diagnostico de diabetes tengan un menor
control de la glicemia.

g) Ingreso Econémico mensual.- La pobreza esta directamente
relacionada a la DM tipo 2. Se ha documentado la diabetes
como un indicador de pobreza, lo cual se asocia a menor indice
de apego a estilos de vida saludables y tratamiento preventivo.

h) Exposicion laboral a sustancia quimicas.- En diversas
investigaciones se ha detectado que existe relacion entre el
riesgo de desarrollar diabetes y la exposicion a pesticidas
antiguos llamados organoclorados, bifenilospoliclorados y otras
sustancias denominadas contaminantes organicos persistentes.

i) Area de residencia.- La urbanizacién ha influenciado en los
estilos de vida de las personas, predisponiéndoles a un mayor
riesgo de desarrollar diabetes mellitus.

j) Ocupacioén.- Las ocupaciones que se desarrollan en oficinas u
otros ambientes donde se practiquen actividades sedentarias,
presenta mayor riesgo potencial de tener diabetes mellitus®.

2.3.10.2. Factores Metabdlicos.

En los factores metabdlicos se identifican los siguientes factores:

a) Colesterol alto.- Un nivel de triglicéridos mayor de 150 mg/dl y
HDL-C menor de 35 mg/dl., se asocia con un riesgo mayor para
desarrollar diabetes. Los niveles bajos de esta fraccion
frecuentemente asociados a la resistencia insulinica son un

factor de riesgo cardiovascular ya establecido y por su mayor
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2.3.10.3.

b)

d)

f)

prevalencia en diabéticos deben identificarse a aquellos
susceptibles de mejorar las concentraciones de HDL — C.
Glicemia alterada en ayunas.- Un valor de glucosa alterado en
ayunas se relaciona significativamente con un mayor riesgo
para desarrollar diabetes mellitus.

Inflamacién.- Los estados inflamatorios que acompafan a la
obesidad visceral incluyen elevacion de varios marcadores
séricos que pueden predisponer al desarrollo no solo de
enfermedad cardiovascular sino también de diabetes.
Obesidad.- Las personas con sobrepeso y obesidad tienen
mayor riesgo de padecer de diabetes mellitus.

Obesidad central.- En diversas investigaciones se ha
establecido que el incremento de la medida de la circunferencia
abdominal aumenta el de riesgo para desarrollar diabetes
mellitus.

Hipertensiéon arterial.- La hipertension arterial incrementa

significativamente el riesgo de desarrollar diabetes mellitus®°.

Factores relacionados a los estilos de vida

Dentro de los factores relacionados a los estilos de vida se

identifican los siguientes factores:

a)

Sedentarismo.- La falta de actividad fisica diaria predispone al
sobrepeso y subsecuentemente la obesidad, por lo que
constituye un factor de riesgo mayor para el desarrollo de la

Diabetes Mellitus.
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b) Etnia.- El término etnia proviene de un vocablo griego que
significa “pueblo”. Se trata de una comunidad humana que
puede ser definida por la afinidad cultural, linguistica o racial y
que influye en el desarrollo de la Diabetes Mellitus.

c) Alimentacion.- La diabetes mellitus tipo 2 se desarrolla con un
estilo de vida diabetogénico, caracterizado por el consumo de
calorico excesivo y un gasto caldérico inadecuado que son
factores de riesgo para el desarrollo de la diabetes mellitus.

d) Consumo de alcohol.- El consumo excesivo de alcohol puede
aumentar el riesgo de desarrollar diabetes, ya que puede llegar
a producir una inflamacién crénica del pancreas, lo que podria
conducir a una lesion permanente y a un deterioro de su
capacidad para segregar insulina.

e) Tabaquismo.- A partir de los afios 40 se inician investigaciones
para relacionar el tabaquismo con la aparicion de determinadas
enfermedades no transmisibles como la Diabetes Mellitus.

f) Estrés emocional.- Diversos estudios han comprobado que la
exposicidn frecuente a factores estresantes constituye un factor
de riesgo importante para el desarrollo de la diabetes mellitus®®.

2.3.11.Prevencion de la diabetes mellitus.

La prevenciéon de la diabetes se encuentra relacionada con la
adopcion de estilos de vida saludables; pues diferentes estudios han
demostrado que la actividad fisica y la pérdida de peso previenen el
desarrollo de diabetes en personas con predisposicidon a ésta, incluso

en aquellas que ya presenten algun grado de alteracion de la
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tolerancia a la glucosa (o prediabetes). Dentro de las practicas de
medidas de prevencion de la diabetes mellitus se consideran la
alimentacion saludable, mantenimiento de un peso ideal, evitar
episodios de estrés emocional, control periédico de glucosa a partir
de los 30 afios de edad, evitar el cigarro y las bebidas alcohdlicas,

control médico de rutina, entre otras medidas de prevencion®’.

2.3.12.Manifestaciones clinicas de la diabetes mellitus

2.4.

2.4.1.

La diabetes mellitus tipo |l puede pasar inadvertida por muchos
anos, y en algunos casos es diagnosticada cuando ya se han
producido dafios irreversibles en el organismo; las personas con
diabetes tipo Il no presentan sintoma alguno, por lo que esta
enfermedad es conocida como el “asesino silencioso”, y en particular
se asocia con los estados iniciales de la enfermedad®®.

Los signos y sintomas de la diabetes mellitus pueden incluir:
vision borrosa o cambios repentinos en la vision, cansancio, fatiga,
irritabilidad, polidipsia, poliuria, nauseas, vomitos o dolor abdominal,
en las mujeres ausencia de la menstruacion, en varones disfuncion
eréctil, polifagia acompafada de pérdida de peso, entumecimiento de
manos Yy pies, heridas que tardan en cicatrizar, entre otros sintomas
caracteristicos de esta enfermedad no transmisible®°.

Hipotesis

Hipotesis general

Hi: Los conocimientos se relacionan con las actitudes sobre los
factores de riesgo y prevencién de la diabetes mellitus en usuarios

del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018.
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2.4.2.

Ho: Los conocimientos no se relacionan con las actitudes sobre los
factores de riesgo y prevencién de la diabetes mellitus en usuarios
del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018.

Hipoétesis especificas.

Hii: Los conocimientos sobre los factores de riesgo
sociodemograficos de la diabetes mellitus se relacionan con las
actitudes de los usuarios en estudio.

Hoi: Los conocimientos sobre los factores de riesgo
sociodemograficos de la diabetes mellitus no se relacionan con las
actitudes de los usuarios en estudio.

Hi2: Los conocimientos sobre los factores de riesgo metabdlicos de la
diabetes mellitus se relacionan con las actitudes de los usuarios en

estudio.

Ho2: Los conocimientos sobre los factores de riesgo metabdlicos de la
diabetes mellitus no se relacionan con las actitudes de los usuarios en

estudio.

His: Los conocimientos sobre los factores de riesgo metabdlicos de
los estilos de vida de la diabetes mellitus no se relacionan con las

actitudes de los usuarios en estudio.

Hos: Los conocimientos sobre los factores de riesgo metabdlicos de
los estilos de vida de la diabetes mellitus no se relacionan con las

actitudes de los usuarios en estudio.

His: Los conocimientos sobre la prevencion de la diabetes mellitus se

relacionan con las actitudes de los usuarios en estudio.
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Hoas: Los conocimientos sobre la prevencion de la diabetes mellitus no
se relacionan con las actitudes de los usuarios en estudio
2.5. Variables
2.5.1. Variable Independiente
Conocimientos sobre factores de riesgo y prevencion de Diabetes
Mellitus.
2.5.2. Variable dependiente
Actitudes hacia los factores de riesgo y prevencion de diabetes
mellitus.
2.5.3. Variables de caracterizacion
e Caracteristicas demograficas:
- Edad.
- Género.
- Lugar de procedencia.
e Caracteristicas sociales:
- Ingreso econdémico familiar.
- Grado de instruccion.

- Ocupacion.
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2.6.

Operacionalizaciéon de variables

. TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION VARIABLE INDICADORES MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Conocimientos Buenos:
sobre los factores Cateddrica S a9 puntos Nominal
de riesgo g Deficientes: Politémica
sociodemograficos 0 a 4 puntos
Conocimientos Buenos:
o sobre los factores Cateadrica 4 a6 puntos Nominal
Conocimientos de riesgo 9 Deficientes: Politdmica
sobre los metabolicos 0 a 3 puntos
factores de
riesg_o'y 4 Conocimientos Buenos:
prevencion de sobre los factores 528
. . puntos ,
diabetes mellitus de riesgo Categérica . Nominal
i Deficientes: Politdmica
relacionados a los 0 a 4 puntos
estilos de vida P
Conocimientos Buenos:
sobre la L 4 a7 puntos Nominal
. Categorica e
prevencion de la Deficientes: Politdmica
Diabetes Mellitus 0 a 3 puntos
VARIABLE DEPENDIENTE
Actitudes hacia los Favorables: .
factores de riesgo Cateadrica 0 a 10 puntos Nominal
Actitudes hacia de la Diabetes g Desfavorables: | Dicotdmica
los factores de Mellitus 11 a 20 puntos
riesgoy
prevencion de la . _ Favorables:
Diabetes Mellitus | Actitudes hacia la 0 a 10 puntos Nominal
prevencion de la Categorica Desfavorables: o
Diabetes Mellitus * | Dicotomica
11 a 20 puntos
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Caracteristicas Edad Numérica En anos De razén
Demograficas Género Categorica Masculino Nominal
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Femenino

Dicotédmica

Lugar de
Procedencia

Categorica

Urbana
Rural
Periurbana

Nominal
Politdmica

Ingreso
Econdmico

Categorica

Alto
Medio
Bajo

Nominal
Politdmica

Grado de
escolaridad

Categorica

Sin estudios
Primaria
incompleta
Primaria
completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
Superior
completa
Superior
incompleta

Nominal
Politdmica

Ocupacion

Categodrica

Ama de casa
Estudiante
Trabajo
dependiente
Trabajador
independiente

Nominal
Politdmica

35




3.1.

3.1.1.

CAPITULO llI
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Tipo de investigacion.

Segun el tipo de investigacion, el estudio fue de tipo
observacional, porque no se manipularon ninguna de las variables, y
los resultados obtenidos reflejaron espontaneamente la relacion que se
establece entre los conocimientos y actitudes sobre los factores de
riesgo y la prevencion de la diabetes en la muestra en estudio.

De acuerdo al numero de mediciones de las variables, fue de
tipo transversal, pues se estudiaron las variables en una sola ocasion,
permitiendo presentar la informacion tal y como se presentd en un
determinado periodo de tiempo y espacio.

En relacion a la planificacidon de la recoleccién de datos, fue de
tipo prospectivo, pues se registraron los resultados obtenidos en el
momento durante la aplicacion de los instrumentos de investigacion en
la muestra en estudio.

Y finalmente, segun el numero de variables de interés, fue de
tipo analitico, pues se analizaron las variables a través de un analisis
estadistico bivariado buscando establecer la relacion entre el
conocimiento y las actitudes sobre factores de riesgo y prevencion de
la diabetes mellitus en los usuarios participantes del estudio.

Enfoque.
Esta investigacion corresponde al enfoque cuantitativo, pues
estuvo basado en la medicion cuantitativa de los conocimientos y

actitudes hacia los factores de riesgo y la prevencion de la Diabetes
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3.1.2.

3.1.3.

Mellitus, fundamentandose en el uso de formulas matematicas y de la
estadistica descriptiva e inferencial para analizar la realidad
identificada en esta investigacion..

Alcance o nivel.

El presente estudio de investigacion corresponde al nivel
relacional, pues su propdsito estuvo orientado a determinar la relacion
que existe entre los conocimientos y las actitudes sobre los factores
de riesgo y la prevencion de la diabetes mellitus en los usuarios del
Centro de Salud en estudio.

Diseio.
El disefio de la investigacion fue de tipo relacional, como se

presenta en el siguiente esquema:

DIAGRAMA:

O«
/ |
n r
\ |
Oy

Dénde:

n : Muestra de usuarios del Centro de Salud Potracancha.

Ox : Conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion de
la diabetes mellitus.

Oy : Actitudes hacia a los factores de riesgo y prevencion de
la diabetes mellitus.

r : Relacion entre las variables.
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3.2. Poblaciéon y muestra

3.2.1. Poblacion.

La poblacion estuvo constituida por 532 usuarios mayores de

30 afos de edad que acudieron al Centro de Salud Potracancha

durante el mes de Enero del afio 2018 segun datos obtenidos de los

registros de la Oficina de Estadistica de esta institucion .

a) Criterios de inclusién.- Se incluyeron el estudio a los usuarios

que:

Fueron mayores de 30 afios de edad.
Acudieron al Centro de Salud Potracancha.
Aceptaron participar voluntariamente del estudio de

investigacion previa firma del consentimiento informado.

b) Criterios de exclusidon.- Se excluyeron de la investigacion a los

usuarios que:

Estuvieron imposibilitados fisica o psicolégicamente para
responder las preguntas de los instrumentos de investigacion.
Fueron diagnosticados con Diabetes Mellitus.

No aceptaron participar del estudio de investigacidén (rechazan
el consentimiento informado).

No concluyeron con el llenado de las respuestas de los

instrumentos de investigacion en un 100%.

c¢) Ubicacion en el espacio: El estudio se realizé en las

instalaciones del Centro de Salud Potracancha, ubicado en el

Jirbn San Diego S/N, en el distrito de Pillco Marca, provincia y

departamento de Huanuco.
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3.2.2.

3.3.

3.3.1.

d) Ubicacién en el tiempo: La investigacion se ejecutd durante el
mes de Enero del afio 2018.
Muestra.
La seleccion de la muestra fue obtenida aplicando la siguiente

formula de tamano muestral:

n = ZZ P Q N
e2(N-1)+22PQ
Donde:
Z? = Nivel de confianza del 95% (1.96).
P = proporcion estimada, asumiendo p = 0,5.
Q = 1-P.
e = Precision o magnitud del error del 5%.
N = Poblacion.

Reemplazando:

n =_ (1.96) (0.5) (0.5) (532)
(0.05)2 (531) + (1.96)%(0.5) (0.5)

n = 224 usuarios.

La muestra estuvo conformada por 224 usuarios que acudieron
al Centro de Salud Potracancha, quienes fueron seleccionados por
muestreo probabilistico aleatorio simple teniendo en cuenta los
criterios de inclusidn y exclusion previamente establecidos.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Para la recoleccion de datos.
a) Técnicas.

Las técnicas utilizadas en este estudio fueron la entrevista y la
encuesta, que permitieron recolectar informacion oportuna y
adecuada respecto a los conocimientos y actitudes hacia a los
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factores de riesgo y la prevencion de la diabetes en los usuarios
participantes de la investigacion.
b) Instrumentos.
Los instrumentos empleados en la presente investigacion
fueron:
e Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo N° 01)
Este instrumento permitié identificar las caracteristicas
generales de los adultos considerados en el estudio, estuvo
constituida por 7 preguntas clasificadas en 2 dimensiones:
caracteristicas demograficas con 3 reactivos: edad, género y lugar
de procedencia; y caracteristicas sociales con 4 reactivos: estado
civil, ingreso econdémico familiar, grado de escolaridad y ocupacion.
e Cuestionario de Conocimiento sobre factores de riesgo y
prevencion de diabetes mellitus (Anexo N° 02).- Este
instrumento de investigacion permitio identificar los conocimientos
sobre los factores de riesgo y la prevencion de la diabetes mellitus
en la muestra en estudio; se encuentra conformada por 30
preguntas clasificadas en 4 dimensiones: conocimientos sobre los
factores de riesgo sociodemograficos, metabdlicos, relacionados a
los estilos de vida y conocimientos sobre la prevencion de la
diabetes mellitus.
La valoracién de la variable conocimientos sobre factores de
riesgo y prevencion de diabetes mellitus se realizé segun el tipo de

respuesta que se consider6 como correcta o0 incorrecta
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respectivamente, asignando un puntaje de 1 punto por cada
respuesta correcta y 0 puntos por cada respuesta incorrecta.

La medicion de la variable conocimiento sobre los factores
de riesgo y prevencion de la Diabetes Mellitus se ejecutd del
siguiente modo: conocimientos buenos = 16 a 30 puntos y
conocimientos deficientes = 0 a 15 puntos.

En cuanto a la evaluacion por dimensiones, en la dimensién
conocimientos sobre los factores de riesgo sociodemograficos, la
medicidn se ejecutd del siguiente modo: conocimientos buenos = 5
a 9 puntos y conocimientos deficientes = 0 a 4 puntos.

En relacion a la dimensién conocimientos sobre los factores
de riesgo metabdlicos, la medicién se establecié de la siguiente
manera: conocimientos buenos = 4 a 6 puntos y conocimientos
deficientes = 0 a 3 puntos.

Respecto a la dimension conocimientos sobre los factores
de riesgo relacionados a los estilos de vida, la medicion se realizé
de la siguiente forma: conocimientos buenos = 5 a 8 puntos vy
conocimientos deficientes = 0 a 4 puntos.

Y por ultimo, en relacién a la dimension conocimientos sobre la
prevencion de la Diabetes Mellitus, la medicion de la variable se
realizd del siguiente modo: conocimientos buenos = 4 a 7 puntos y
conocimientos deficientes = 0 a 3 puntos.

Escala de actitudes hacia a los factores de riesgo y prevencion
de diabetes mellitus (Anexo N° 03).- Este instrumento de

investigacion fue elaborado por la investigadora; y estuvo orientada
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a identificar las actitudes hacia los factores de riesgo y la
prevencion de la diabetes mellitus en la muestra en estudio; estuvo
conformada por 20 preguntas clasificadas en dos dimensiones:
actitudes hacia los factores de riesgo de la Diabetes Mellitus y
actitudes hacia la prevencién de la Diabetes Mellitus.

Este instrumento presentd proposiciones con enunciados de
respuesta de tipo politdmicas cuyas opciones de respuesta fueron:
‘en desacuerdo”, “indeciso” y “en acuerdo”; y su valoracién se
realizd asignandose las siguientes puntuaciones: en desacuerdo =
0 puntos; indeciso = 1 puntos y de acuerdo = 2 puntos en forma
respectiva segun corresponda; siendo clasificadas en actitudes
favorables o desfavorables de acuerdo al tipo de respuesta de cada
uno de los encuestados.

La medicion la variable actitudes hacia los factores de riesgo y
prevencion de la Diabetes Mellitus se ejecutd de la siguiente
manera: actitudes favorables = 21 a 40 puntos y actitudes
desfavorables = 0 a 20 puntos.

Respecto a la evaluaciéon por dimensiones, en la dimension
actitudes hacia los factores de riesgo de la Diabetes Mellitus, la
medicion se realizd del siguiente modo: actitudes favorables = 11 a
20 puntos y actitudes desfavorables = 0 a 10 puntos.

Y en relacién a la dimension actitudes hacia la prevencion
de la Diabetes Mellitus, la medicién de la variable se establecio de
la siguiente forma: actitudes favorables = 11 a 20 puntos y

actitudes desfavorables = 0 a 10 puntos.
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c) Validacion y confiabilidad de los instrumentos de

investigacion.

Los instrumentos fueron sometidos a las siguientes pruebas

de validacién y confiabilidad:

Validez racional.- Se realizé la revisién de las diversas fuentes
bibliograficas y literaturas relacionadas a la problematica en
estudio (libros, revistas, tesis de investigacion, repositorios,
etc.); que permitieron que los items presentados en los
instrumentos de investigacion no sean vagos ni imprecisos sino
que estuvieron respaldados por una sélida base tedrica y
conceptual de referencia.

Validez por jueces expertos.- Se seleccionaron 05 jueces
expertos, quienes evaluaron la representatividad de los items
presentados en los instrumentos de investigacion en términos
de claridad, relevancia, suficiencia y coherencia de los items;
resaltandose que todos los expertos concordaron en establecer
que los instrumentos de investigacion eran adecuados para
evaluar las variables en estudio y estaban orientados a
conseguir el cumplimiento de los objetivos trazados inicialmente
en la investigacion; y de manera especifica algunas
sugerencias y apreciaciones brindadas por los jueces expertos
respecto a la evaluaciéon de los instrumentos de investigacion
fueron:

Experto 01: Lic. Silvia Lorena Alvarado Rueda (Docente

Universidad de Huanuco); la experta no realizé observaciones
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sugiriendo su aplicacion inmediata en los usuarios participantes
del estudio.

Experta 02: Nutr. Amelia Diaz Tarazona (Nutricionista
Hospital Il EsSalud); la experta sugiri6 mejorar la redaccion de
algunas preguntas formuladas en los instrumentos de
investigacion y luego se podia aplicar en la muestra en estudio.
Experto 03: Lic. Silverio Bravo Castillo (Asesor metodoldgico
proyectos de investigacion); el experto consider6 que los
instrumentos de recoleccion de datos se encontraban aptos
para su aplicacion en los usuarios en estudio.

Experto 04: Lic. Eler Borneo Cantalicio (Docente de
Investigacion Universidad de Huanuco); el experto recomendo
continuar con el proceso de validacién cuantitativa

Experta 05: Lic. Ada Celis Montero (Enfermera Asistencial
Hospital Hermilio Valdizan Medrano); la experta recomendd
continuar con la ejecucion del trabajo de campo propiamente
dicho.

Validez por consistencia interna (confiabilidad).- Después
de haber subsanado las observaciones brindadas por los
expertos, se aplicd una prueba piloto en el Centro de Salud
Perd Corea, considerando como muestra 10 usuarios que
fueron seleccionados mediante el muestreo no probabilistico
por conveniencia y que tuvieron caracteristicas similares a la
muestra en estudio para asegurar la representatividad de los

resultados de esta prueba experimental.
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La aplicacion de esta prueba piloto permitié poner a
prueba los instrumentos de recoleccion de datos en el contexto
de estudio de acuerdo a las caracteristicas socioculturales de
las personas participantes de la prueba piloto, permitiendo
identificar dificultades de tipo ortografico, palabras poco
comprensibles, preguntas ambiguas y otras limitaciones o
dificultades derivadas de la aplicacion de los instrumentos de
investigacién; permitiendo a su vez estimar el tiempo y
presupuesto necesario para realizar la recolecciéon de datos
propiamente dicha.

Con los resultados obtenidos en la aplicaciéon de la prueba
piloto se determin6 el valor de confiabilidad del instrumento
“Cuestionario de conocimientos sobre factores de riesgo y
prevencion de Diabetes Mellitus tipo Il, mediante la aplicacion de
la prueba de KR 20 de Kuder Richardson; obteniéndose un valor
de confiabilidad de 0,815; resultado que demostré que este
instrumento tenia un alto grado de confiabilidad validando su uso
en la recoleccion de los datos.

Posteriormente se identificd el valor de confiabilidad del
instrumento “ Escala de actitudes hacia los factores de riesgo y
prevencion de la Diabetes Mellitus”, con la aplicacion de la
prueba del Alfa de Cronbach, encontrandose un valor de
confiabilidad de 0,837, que también valido la utilizacion de este
instrumento en la ejecucion del trabajo de campo propiamente

dicho.
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3.3.2. Para la presentacion de datos.
En la presentacion de los resultados de la investigacion se
considero el desarrollo de las siguientes etapas:

a) Autorizacion.- Se emitié un oficio dirigido al gerente del Centro de
Salud Potracancha solicitando la autorizacion para la ejecucion del
estudio de investigacion en la muestra en estudio.

b) Aplicacion de instrumentos.- En esta etapa se realizaron los
siguientes procedimientos:

e Se recogio la autorizacién emitida por el director del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

e Se realizé la validacion cualitativa y cuantitativa de los
instrumentos de investigacion mediante el juicio de expertos y
la aplicacién de la prueba piloto.

e Se recopilaron los recursos materiales y logisticos necesarios
para la ejecucion del trabajo de campo propiamente dicho.

e Se contrataron dos encuestadores quienes fueron previamente
capacitados en los procedimientos a realizar durante el
proceso de recoleccion de datos.

e Se programaron las fechas de recoleccion de datos de la
muestra en estudio.

e El dia 02 de Enero del aio 2018 se di6 por iniciada la ejecucion
del estudio de investigacidon, realizando la presentacion
respectiva de los encuestadores al gerente y personal de salud

de la instituciéon en estudio.
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Posteriormente se colocé a los encuestadores en lugares
estratégicos del Centro de Salud donde identificaron y
abordaron a los usuarios participantes de la investigacion.

Se solicitd la lectura y firma del consentimiento informado de
cada uno de los usuarios en estudio.

Se aplicé los instrumentos de recolecciéon de datos en los
usuarios en estudio, conllevando un tiempo promedio de 20
minutos por cada usuario participante de la investigacion.

Una vez completada la muestra en estudio, se dio por
concluido el proceso de recoleccion de datos; dando el
agradecimiento respectivo al gerente y personal de salud por
la colaboracion brindada; procediendo a retirarnos del
establecimiento de salud en estudio para continuar con las

siguientes etapas de la investigacion.

c) Revisiéon de los datos.- Se evaluaron criticamente los

d)

instrumentos de investigacion utilizados en el estudio; realizando el
control de calidad a cada uno de ellos, asegurando con este
proceso la mayor representatividad de los resultados obtenidos vy la
depuracion de encuestas que estuvieron incompletas o fueron
rellenadas de manera inadecuada.

Codificacion de los datos.- Los resultados obtenidos durante la
etapa recoleccion de datos fueron transformados en cdédigos
numeéricos segun cada una de las respuestas brindadas por los
usuarios en estudio respecto a los conocimientos y actitudes hacia

los factores de riesgo y prevencion de la Diabetes Mellitus.
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e) Clasificacion de los datos.- Los resultados obtenidos fueron
clasificados segun el tipo de variable y su escala de medicion

f) Procesamiento de los datos.- Los resultados obtenidos fueron
procesados manual mediante la elaboracion de la base de datos del
estudio de investigacion en una hoja de calculo del programa Excel
2013, que posteriormente fue trasladada al programa estadistico
IBM SSPS Version 23.0 para Windows donde se realizo el analisis
estadistico e inferencial de los resultados de la investigacion.

g) Plan de tabulacion de datos.- Los datos recolectados fueron
tabulados en cuadros de frecuencias y porcentajes para la parte
descriptiva de la investigacion relacionado al analisis de los
conocimientos y las actitudes hacia los factores de riesgo y la
prevencion de la Diabetes Mellitus.

h) Presentacion de datos- Los datos obtenidos fueron presentados
en tablas académicas segun las variables y dimensiones
identificadas en el desarrollo de la investigacién, considerando los
criterios de investigacion establecidos en las Normas Vancouver
para realizar el analisis e interpretacion pertinente respecto a los
conocimientos y las actitudes hacia los factores de riesgo y la
prevencion de la Diabetes Mellitus en los usuarios en estudio.

3.3.3. Para el analisis e interpretacion de datos.
a) Analisis descriptivo.- Los resultados obtenidos fueron analizados
segun las caracteristicas propias de las variables en estudio
utilizando las medidas de frecuencias y porcentajes por ser las

variables estudiadas en esta investigacion de tipo cualitativas.
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b)

Asimismo en el analisis descriptivo se realizaron los
siguientes procedimientos: se analizaron cada una de las tablas
presentadas comparando las frecuencias observadas en los
usuarios en estudio; que permitié identificar las frecuencias vy
porcentajes obtenidos en cada una de las dimensiones
consideradas en la operacionalizacion de variables, permitiendo
también encontrar diferencias significativas entre cada una de las
frecuencias observadas en las tablas presentadas en los
resultados de la investigacion.

Analisis inferencial.- Para demostrar la relacion de las variables
en estudio y sus dimensiones, se elaboraron tablas de
contingencia donde mediante la aplicacion de los 5 pasos del ritual
de significancia estadistica se pusieron a prueba cada una de las
hipotesis planteadas inicialmente, realizando un analisis
estadistico bivariado a través de la aplicacion de la prueba no
paramétrica del Chi Cuadrado de Independencia, con un valor de
significancia estadistica p < 0,05 y un intervalo de confianza del
95% como marco de referencia para establecer la presencia de
relacidon entre las variables en estudio; resaltandose también que
en el analisis inferencial se realizé mediante el uso del programa
estadistico IBM SSPS version 23.0 para Windows.

Consideraciones éticas de la investigacidén.- Antes de la
aplicacion de los instrumentos de investigacion, se solicito la firma
del consentimiento informado a cada uno de los usuarios

participantes del estudio garantizando el derecho a la
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autodeterminacion y la libertad de eleccion en la recoleccion de

datos; asimismo, se considerd la aplicacion de los siguientes

principios bioéticos:

Beneficencia; se respetd este principio porque en todo
momento se buscOd que los resultados de la investigacion
beneficiencia a las personas consideradas en el estudio, a
través de la implementacion educativas orientadas a brindar
informacion oportuna sobre los factores de riesgo y la
prevencion de la diabetes mellitus.

No maleficencia; se respetd este principio, porque no se puso
en riesgo la dignidad, los derechos y el bienestar de las
personas en estudio, pues la informacion fue manejada
confidencialmente con fines exclusivos de investigacion.
Autonomia; se respetd este principio, porque se aplico el
consentimiento informado y se les explicé en forma clara, breve
y precisa a los usuarios en estudio que podian retirarse de la
investigacion en el momento que lo deseasen, o si se sienten
incbmodos con las preguntas realizadas durante el proceso de
recoleccion de datos.

Justicia; se respetd este principio, porque se brind6é a todos
los usuarios participantes del estudio de un trato justo y
equitativo, sin discriminacion de género, raza, religion o de

cualquier otra indole.
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CAPIiTULO IV
4. RESULTADOS

41. Procesamiento de datos.

4.1.1. Caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Tabla 01. Edad en anos de los usuarios del Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2018.

Edad en aios Frecuencia %
31a38 51 22,8
39 a 46 93 41,5
47 a 54 62 27,7
55 a 62 18 8,0
Total 224 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

Respecto a la edad de los usuarios participantes del estudio, se
evidencio que 41,5% (93) de encuestados tuvieron de 39 a 46 afios; 27,7%
(62) pertenecieron al grupo etareo de 47 a 54 afos; 22,8% (51) presentaron
edades comprendidas entre los 31 y 38 afos; y finalmente el 8,0% (18)

restante tuvieron de 55 a 62 afios de edad.
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Tabla 02. Género de los usuarios del Centro de Salud Potracancha,
Huanuco 2018.

Género Frecuencia %
Masculino 101 45,1
Femenino 123 54,9
Total 224 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En cuanto al género predominante en los usuarios participantes del
estudio, se encontré6 que 54,9% (123) de encuestados fueron del género

femenino; y 45,1% (101) restante pertenecieron al género masculino.
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Tabla 03. Lugar de procedencia de los
Potracancha, Huanuco 2018.

usuarios del Centro de Salud

Lugar de procedencia

Frecuencia %

Urbana 114 50,9
Rural 34 15,2
Periurbana 76 33,9
Total 224 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En relacion al lugar de procedencia de los usuarios participantes del

estudio se apreci6é que 50,9% (114) procedieron del area urbana; 33,9% (76)

refirieron que provienen de la zonas periurbana y 15,2% (34) manifestaron

que proceden de zonas rurales del distrito de Pillco Marca.
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Tabla 04. Estado civil de los usuarios del Centro de Salud Potracancha,
Huanuco 2018.

Estado Civil Frecuencia %
Soltera(0) 44 19,6
Casada (0) 66 29,5
Conviviente 92 41,1
Separado(a) 19 8,5
Viudo(a) 03 1,3
Total 224 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

Respecto al estado civil de los usuarios en estudio, se identificd que
41,1% (92) fueron convivientes; 29,5% (66) estuvieron casados(as); 19,6%
(44) se encuentran solteros (as); 8,5% (19) refirieron que son separados(as)

y finalmente, 1,3% (3) restante sefialaron que son viudos(as).
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Tabla 05. Ingreso econdémico familiar de los usuarios del Centro de
Salud Potracancha, Huanuco 2018.

Ingreso Econémico Familiar Frecuencia %
Alto 19 8,5
Medio 140 62,5
Bajo 65 29,0
Total 224 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En relacién al ingreso econdmico familiar mensual de los usuarios
participantes del estudio, se hall6 que la mayoria de encuestados
representada en el 62,5% (140) refirieron que tienen un ingreso econémico
medio debido a que sus ingresos familiares mensuales fluctuaban entre los
750 y 2000 soles; 29,0% (65) sefalaron que su ingreso econdémico era bajo,
pues sus ingresos familiares eran inferiores a 750 soles; y por ultimo, en
menor proporcién, 8,5% (19) manifestaron que tienen un ingreso econémico
alto debido a que sus ingresos familiares fueron mayores a los 2000 soles

mensuales.
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Tabla 06. Grado de escolaridad de los usuarios del Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2018.

Grado de escolaridad Frecuencia %
Primaria incompleta 13 5,8
Primaria completa 23 9,8
Secundaria incompleta 33 14,7
Secundaria completa 90 40,2
Superior incompleta 39 17,4
Superior completa 27 12,1
Total 224 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En cuanto al grado de escolaridad de los usuarios en estudio, se
evidencio que 40,2% (90) tuvieron secundaria completa; 17,4% (39)
refirieron que tienen superior incompleta; 14,7% (33) sefalaron que tienen
secundaria incompleta; 12,1% (27) manifestaron que tienen estudios
superiores completos; 9,8% (23) expresaron que tienen primaria completa; y

5,8% (13) declararon que tienen primaria incompleta.
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Tabla 07. Ocupacion de los usuarios del Centro de Salud Potracancha,
Huanuco 2018.

Ocupacioén Frecuencia %
Ama de casa 97 43,3
Estudiante 15 6,7
Trabajo dependiente 73 32,6
Trabajo independiente 39 17,4
Total 224 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).

En referencia a la ocupacion de los usuarios en estudio, se evidencio
que 43,3% (97) fueron amas de casa; 32,6% (73) refirieron que tienen un
trabajo dependiente en las instituciones publicas y privadas del distrito de
Huanuco; 17,4% (39) sefalaron que laboran de manera independiente y por

ultimo, 6,7% (15) restante manifestaron que son estudiantes.

57



4.1.2. Conocimientos sobre los factores de riesgo y prevenciéon de la
Diabetes Mellitus.

Tabla 08. Conocimientos sobre los factores de riesgo y prevenciéon de
la Diabetes Mellitus de los usuarios del Centro de Salud Potracancha,
Huanuco 2018.

Conocimientos

Factores de Riesgo y Prevencién Frecuencia %
Diabetes Mellitus

Buenos 99 44 2
Deficientes 125 55,8
Total 224 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre factores de riesgo y prevencion de la
Diabetes Mellitus (Anexo 02).

En cuanto a los conocimientos sobre los factores de riesgo y la
prevencion de la Diabetes Mellitus de los usuarios del Centro de Salud
Potracancha participantes de la investigacion, se identificé que 55,8% (125)
de encuestados tuvieron conocimientos deficientes y el 44,2% (99) restante
presentaron conocimientos buenos sobre los factores de riesgo y la

prevencion de la Diabetes Mellitus.
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Tabla 09. Conocimientos sobre Ilos factores de riesgo
sociodemograficos de la Diabetes Mellitus de los usuarios del Centro
de Salud Potracancha, Huanuco 2018.

Conocimientos
Factores de Riesgo Sociodemograficos Frecuencia %
Diabetes Mellitus

Buenos 91 40,6
Deficientes 133 59,4
Total 224 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre factores de riesgo y prevencion de la
Diabetes Mellitus (Anexo 02).

En cuanto a los conocimientos sobre los factores de riesgo
sociodemograficos de la Diabetes Mellitus de los usuarios en estudio, se
evidencié que 59,4% (133) presentaron conocimientos deficientes y 40,6%
(91) restante tuvieron conocimientos buenos sobre los factores de riesgo de

la Diabetes Mellitus en esta dimension.
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Tabla 10. Conocimientos sobre los factores de riesgo metabdlicos de la
Diabetes Mellitus de los usuarios del Centro de Salud Potracancha,
Huanuco 2018.

Conocimientos
Factores de Riesgo Metabdlicos Frecuencia %
Diabetes Mellitus

Buenos 98 43,7
Deficientes 126 56,3
Total 224 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre factores de riesgo y prevencion de la
Diabetes Mellitus (Anexo 02).

En cuanto a los conocimientos sobre los factores de riesgo
metabdlicos de la Diabetes Mellitus de los usuarios en estudio, se encontro
que 56,3% (126) presentaron conocimientos deficientes y 43,7% (98)
restante tuvieron conocimientos buenos sobre los factores de riesgo de la

Diabetes Mellitus en esta dimension.
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Tabla 11. Conocimientos sobre los factores de riesgo relacionados a
los estilos de vida de la Diabetes Mellitus de los usuarios del Centro de
Salud Potracancha, Huanuco 2018.

Conocimientos
Factores de Riesgo Estilos de Vida Frecuencia %
Diabetes Mellitus

Buenos 109 48,7
Deficientes 115 51,3
Total 224 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre factores de riesgo y prevencion de la
Diabetes Mellitus (Anexo 02).

En cuanto a los conocimientos sobre los factores de riesgo
relacionados a los estilos de vida de la Diabetes Mellitus de los usuarios en
estudio, se hall6 que 51,3% (115) tuvieron conocimientos deficientes y
48,7% (109) restante presentaron conocimientos buenos sobre los factores

de riesgo de la Diabetes Mellitus en esta dimension.
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Tabla 12. Conocimientos sobre la prevencion de la Diabetes Mellitus en
los usuarios del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018.

Conocimientos

.y . . Frecuencia %
Prevencion Diabetes Mellitus

Buenos 105 46,9
Deficientes 119 53,1
Total 224 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre factores de riesgo y prevencion de la
Diabetes Mellitus (Anexo 02).

En relacién a los conocimientos sobre la prevencidon de la Diabetes
Mellitus de los usuarios participantes del estudio, se identific6 que 53,1%
(119) tuvieron conocimientos deficientes y 46,9% (105) restante presentaron
conocimientos buenos sobre los factores de riesgo de la Diabetes Mellitus en

esta dimension.
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4.1.3. Actitudes hacia los factores de riesgo y prevencion de la Diabetes
Mellitus.

Tabla 13. Actitudes hacia los factores de riesgo y prevenciéon de la
Diabetes Mellitus de los usuarios del Centro de Salud Potracancha,
Huanuco 2018.

Actitudes

Factores de Riesgo y Prevencion Frecuencia %
Diabetes Mellitus

Favorables 107 47.8
Desfavorables 117 52,2
Total 224 100,0

Fuente: Escala de actitudes hacia los factores de riesgo y prevencion de la Diabetes
Mellitus (Anexo 03).

En cuanto a las actitudes sobre los factores de riesgo y la prevencion
de la Diabetes Mellitus de los usuarios del Centro de Salud Potracancha
participantes de la investigacion, se identific6 que 52,2% (117) de
encuestados tuvieron actitudes desfavorables y el 47,8% (107) presentaron
actitudes favorables hacia los factores de riesgo y la prevencion de la

Diabetes Mellitus.

63



Tabla 14. Actitudes hacia los factores de riesgo de la Diabetes Mellitus
de los usuarios del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018.

Actitudes

Factores de Riesgo Frecuencia %
Diabetes Mellitus

Favorables 104 46,4
Desfavorables 120 53,6
Total 224 100,0

Fuente: Escala de actitudes hacia los factores de riesgo y prevencion de la Diabetes
Mellitus (Anexo 03).

Respecto a las actitudes hacia los factores de riesgo de la Diabetes
Mellitus de los usuarios en estudio, se encontré que 53,6% (120) tuvieron
actitudes desfavorables y 46,4% (104) presentaron actitudes favorables

hacia los factores de riesgo de la Diabetes Mellitus en el ambito de estudio.
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Tabla 15. Actitudes hacia la prevencion de la Diabetes Mellitus de los
usuarios del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018.

Actitudes

.y . . Frecuencia %
Prevencion Diabetes Mellitus

Favorables 110 49,1
Desfavorables 114 50,9
Total 224 100,0

Fuente: Escala de actitudes hacia los factores de riesgo y prevencion de la Diabetes
Mellitus (Anexo 03).

Respecto a las actitudes hacia la prevencion de la Diabetes Mellitus
de los usuarios en estudio, se evidencio que 50,9% (114) de encuestados
tuvieron actitudes desfavorables y 49,1% (110) presentaron actitudes
favorables hacia la prevencion de la Diabetes Mellitus en el ambito del

estudio de investigacion.
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4.2. Contrastacion y pruebas de hipétesis.

Tabla 16. Relacion entre los conocimientos y actitudes sobre los
factores de riesgo y prevencion de la Diabetes Mellitus de los usuarios
del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018.

o Actitudes
Conocimientos Factores de riesgo y ]
Factores de Prevencion Total Chi p
Riesgo y Diabetes Mellitus Cuadrado (valor)
Prevencion (X?)
Diabetes Mellitus Favorables Desfavorables
N° % N° % N° %
Buenos 63 28,1 36 16,1 99 44,2
Deficientes 44 197 81 361 125 558 17,905 0,000
TOTAL 107 47,8 117 52,2 224 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre factores de riesgo y prevencion de la Diabetes
Mellitus (Anexo 02) y Escala de actitudes hacia los factores de riesgo y prevenciéon de la
Diabetes Mellitus (Anexo 03).

Respecto a la relacion entre los conocimientos y las actitudes hacia
los factores de riesgo y prevencion de la Diabetes Mellitus en los usuarios en
estudio, se identific6 que 36,1% (81) tuvieron conocimientos deficientes y a
su vez presentaron actitudes desfavorables; mientras que el 28,1% (63)
presentaron conocimientos buenos y tuvieron actitudes favorables hacia los

factores de riesgo y prevencion de la Diabetes Mellitus.

Al analizar la relacién inferencial entre las variables con la prueba del
Chi Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de X? = 17,905 con
un valor de significancia p = 0,000; que demuestra que estas variables se
relacionan significativamente, concluyendo que los conocimientos se
relacionan con las actitudes hacia los factores de riesgo y prevencion de la
Diabetes Mellitus en los usuarios en estudio; por lo que se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion en los resultados del

presente estudio.

66



Tabla 17. Relacién entre los conocimientos sobre los factores de riesgo
sociodemograficos de la Diabetes Mellitus y las actitudes de los
usuarios del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018.

L. Actitudes
Conocimientos Factores de riesgo y _
Factores de _Prevencién Total c %hl 4 P
Riesgo Diabetes Mellitus u&lez';l o (valor)

Sociodemograficos
Diabetes Mellitus Favorables Desfavorables

N° % N° % N° %

Buenos 56 25,0 35 15,6 91 40,6
11,649 0,001

Deficientes 51 22,8 82 36,6 133 594

TOTAL 107 478 117 52,2 224 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre factores de riesgo y prevencion de la Diabetes
Mellitus (Anexo 02) y Escala de actitudes hacia los factores de riesgo y prevencion de la
Diabetes Mellitus (Anexo 03).

Respecto a la relacion entre los conocimientos sobre los factores de
riesgo sociodemograficos de la Diabetes Mellitus y las actitudes de los
usuarios en estudio, se encontré6 que 36,6% (82) tuvieron conocimientos
deficientes y presentaron actitudes desfavorables; mientras que el 25,0%
(56) tuvieron conocimientos buenos y presentaron actitudes favorables hacia

los factores de riesgo sociodemograficos de la Diabetes Mellitus.

Al analizar la relacién inferencial entre las variables con la prueba del
Chi Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de X? = 11,649 con
un valor de significancia p = 0,001; que evidencia que estas variables se
relacionan significativamente, concluyendo que los conocimientos sobre los
factores de riesgo sociodemograficos de la Diabetes Mellitus se relacionan
con las actitudes de los usuarios en estudio; por ende, se rechaza la

hipdtesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 18. Relaciéon entre los conocimientos sobre los factores de riesgo
metabdlicos de la Diabetes Mellitus y las actitudes de los usuarios del
Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018.

o Actitudes
Conocimientos Factores de riesgo y .
Factores de Prevencion Total Chi P
Riesgo Diabetes Mellitus Cuadrado . - or)
Metabolicos (x?)
Diabetes Mellitus Favorables Desfavorables
N° % N° % N° %
Buenos 60 26,7 38 17,0 98 43,7
o 12,645 0,000
Deficientes 47 211 79 352 126 56,3
TOTAL 107 47,8 117 52,2 224 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre factores de riesgo y prevencion de la Diabetes
Mellitus (Anexo 02) y Escala de actitudes hacia los factores de riesgo y prevencion de la
Diabetes Mellitus (Anexo 03).

Respecto a la relacion entre los conocimientos sobre los factores de
riesgo metabdlicos de la Diabetes Mellitus y las actitudes de los usuarios en
estudio, se encontré que 35,2% (79) tuvieron conocimientos deficientes y
presentaron actitudes desfavorables; mientras que el 26,7% (60) tuvieron
conocimientos buenos y presentaron actitudes favorables hacia los factores

de riesgo metabdlicos de la Diabetes Mellitus.

Al analizar la relacién inferencial entre las variables con la prueba del
Chi Cuadrado de Independencia, se encontré un valor de X? = 12,645 con
un valor de significancia p = 0,000; que evidencia que estas variables se
relacionan significativamente, concluyendo que los conocimientos sobre los
factores de riesgo metabdlicos de la Diabetes Mellitus se relacionan con las
actitudes de los usuarios en estudio; por consiguiente, se rechaza la

hipdtesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 19. Relaciéon entre los conocimientos sobre los factores de riesgo
de los estilos de vida de la Diabetes Mellitus y las actitudes de los
usuarios del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018.

o Actitudes
Conocimientos Factores de riesgo y .
Factores de Prevencion Total Chi P
Riesgo Diabetes Mellitus Cuadrado . - or)
Estilos de Vida (X?)
Diabetes Mellitus Favorables Desfavorables
Ne° % N° % N° %
Buenos 67 299 42 18,8 109 48,7
o 15,972 0,000
Deficientes 40 17,9 75 334 115 51,3
TOTAL 107 47,8 117 52,2 224 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre factores de riesgo y prevencion de la Diabetes
Mellitus (Anexo 02) y Escala de actitudes hacia los factores de riesgo y prevencion de la
Diabetes Mellitus (Anexo 03).

Respecto a la relacion entre los conocimientos sobre los factores de
riesgo de los estilos de vida de la Diabetes Mellitus y las actitudes de los
usuarios en estudio, se encontré6 que 33,4% (75) tuvieron conocimientos
deficientes y presentaron actitudes desfavorables; mientras que el 29,9%
(67) tuvieron conocimientos buenos y presentaron actitudes favorables hacia

los factores de riesgo de los estilos de vida de la Diabetes Mellitus.

Al analizar la relacién inferencial entre las variables con la prueba del
Chi Cuadrado de Independencia, se encontrd un valor de X? = 15,972 con un
valor de significancia p = 0,000; que demuestra que estas variables se
relacionan significativamente, concluyendo que los conocimientos sobre los
factores de riesgo de los estilos de vida de la Diabetes Mellitus se relacionan
con las actitudes de los usuarios en estudio; por consiguiente, se rechaza la

hipdtesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 20. Relacion entre los conocimientos sobre la prevencion de la
Diabetes Mellitus y las actitudes de los usuarios del Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2018.

Actitudes
. Factores de riesgo y ]
Conocimientos Prevencién Total Chi P
Prevencion Diabetes Mellitus Cuadlz'ado (valor)
Diabetes Mellitus (X?)
Favorables Desfavorables
N° % N° % N° %
Buenos 69 30,8 36 16,1 105 46,9
- 25,514 0,000
Deficientes 38 17,0 81 36,1 119 531
TOTAL 107 47,8 117 52,2 224 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre factores de riesgo y prevencion de la Diabetes
Mellitus (Anexo 02) y Escala de actitudes hacia los factores de riesgo y prevencion de la
Diabetes Mellitus (Anexo 03).

Respecto a la relacion entre los conocimientos sobre la prevencion de
la Diabetes Mellitus y las actitudes de los usuarios en estudio, se encontro
que 36,1% (81) tuvieron conocimientos deficientes y presentaron actitudes
desfavorables; mientras que el 30,8% (69) tuvieron conocimientos buenos y

presentaron actitudes favorables hacia la prevencion de la Diabetes Mellitus.

Al analizar la relacién inferencial entre las variables con la prueba del
Chi Cuadrado de Independencia, se encontrd un valor de X? = 25,514 con un
valor de significancia p = 0,000; que demuestra que estas variables se
relacionan significativamente, concluyendo que los conocimientos sobre la
prevencion de la Diabetes Mellitus se relacionan con las actitudes de los
usuarios en estudio; por consiguiente, se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la hipotesis de investigacion en esta dimension.
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Tabla 21. Relacion entre los conocimientos y las actitudes hacia la
prevencion de la Diabetes Mellitus en los usuarios del Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2018.

Actitudes
Conocimientos Prevencion Chi
i ; Total ! P
Prevencion Diabetes Mellitus Cuadrado

. . (X?) (valor)
Diabetes Mellitus  Fayorables Desfavorables

N° % N° % N° %

Buenos 65 29,0 40 17,9 105 46,9

19,324 0,000
Deficientes 35 201 74 33,0 119 531
TOTAL 110 491 114 50,9 224 100,0

Fuente. Cuestionario de conocimientos sobre factores de riesgo y prevencion de la Diabetes
Mellitus (Anexo 02) y Escala de actitudes hacia los factores de riesgo y prevencion de la
Diabetes Mellitus (Anexo 03).

Respecto a la relacion entre los conocimientos y las actitudes hacia la
prevencion de la Diabetes Mellitus en los usuarios en estudio, se encontro
que 33,0% (74) tuvieron conocimientos deficientes y presentaron actitudes
desfavorables; mientras que el 29,0% (65) tuvieron conocimientos buenos y

presentaron actitudes favorables hacia la prevencion de la Diabetes Mellitus.

Al analizar la relacién inferencial entre las variables con la prueba del
Chi Cuadrado de Independencia, se encontrd un valor de X? = 19,324 con un
valor de significancia p = 0,000; que demuestra que estas variables se
relacionan significativamente, concluyendo que los conocimientos se
relacionan con las actitudes hacia la prevencion de la Diabetes Mellitus en
los usuarios en estudio; por consiguiente, se rechaza la hipotesis nula y se

acepta la hipotesis de investigacion en esta dimension.

71



CAPITULO V
5. DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. Contrastacion de resultados.

El estudio respecto a la relacion entre los conocimientos y las
actitudes hacia los factores de riesgo y prevencion de la Diabetes
Mellitus en usuarios del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018
realizado en el distrito de Pillco Marca, provincia y departamento de
Huanuco evidenciéo mediante el analisis descriptivo de los datos y la
aplicacion de la prueba no paramétrica del Chi Cuadrado de
Independencia (X?) que se encontro significancia estadistica respecto a
la relacion entre estas variables en los usuarios participantes de la
investigacion [X2= 17,905 y p = 0,000]; permitiendo mediante el analisis
inferencial de los resultados rechazar la hipétesis nula y aceptar la
hipotesis de investigacion en el ambito de estudio.

Asimismo en los resultados del presente estudio se ha podido
identificar respecto a las caracteristica demograficas que un porcentaje
mayoritario del 41,5% de usuarios encuestados presentaron edades
comprendidas entre los 39 y 46 afos de edad, con predominio del
género femenino en un 54,9%, y de la zona urbana con un 50,9%;
sefalandose que estas caracteristicas influyen en los conocimientos y
actitudes de los usuarios pues se ha podido evidenciar que mientras se
incrementa la edad los wusuarios tienen mayores niveles de
conocimiento y adoptan actitudes favorables hacia la prevencion de
esta patologia; asimismo se ha identificado una mayor predisposicidon

de usuarias del género femenino por conocer sobre las medidas de
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prevencion de la Diabetes Mellitus; y también se ha podido evidenciar
que los wusuarios de zonas urbanas presentaron mayores
conocimientos y actitudes favorables frente a la prevencion de la
Diabetes que los usuarios que las zonas rurales, debido a su mayor
accesibilidad a los servicios de salud, que coincide con los resultados
de diversas investigaciones y de los enfoques tedricos que
fundamentan el afrontamiento de esta problematica.

Y en cuanto a las caracteristicas sociales de la muestra en
estudio, se ha identificado que la mayoria de usuarios representada en
el 41,1% de encuestados fueron convivientes; 62,5% presentaron un
ingreso econdmico medio; 40,2% tuvieron secundaria completa y
43,3% fueron amas de casa; resaltandose que estas caracteristicas se
relacionan con los conocimientos y las actitudes hacia los factores de
riesgo y prevencion de la Diabetes Mellitus pues se ha podido
evidenciar que los usuarios que mantienen una relacion conyugal son
los que en su mayoria adoptan actitudes favorables frente a la
prevencion de esta patologia; también se ha observado que los
usuarios que tienen mayor grado de escolaridad son los que mayores
niveles de conocimiento presentan sobre esta patologia; y finalmente
los resultados de este estudio demostraron que las amas de casa
fueron las usuarias que mayores actitudes favorables presentaron
frente a la prevencion de la Diabetes Mellitus, resultados que coinciden
con fundamentado en el marco conceptual de esta investigacion.

En este contexto, se puede establecer que los resultados de la

investigacion se fundamentan en los principios y postulados de los
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diversos enfoques tedricos que establecen que la promocién de la
salud y la realizacion de actividades de intervencion sanitaria basadas
en el abordaje de los factores de riesgo y la adopcién de estilos de vida
saludables constituyen la mejor estrategia prevencion de la Diabetes
Mellitus en los primeros niveles de atencidén en el ambito de la salud
publica, siendo prioritaria la ejecucion de diversas actividades
preventivo promocionales fortalecer los conocimientos y actitudes de la
poblacion en general respecto a los factores de riesgo y prevencién de
la Diabetes Mellitus en el contexto individual, familiar y comunitario.

Los resultados del presente estudio son similares a los obtenidos
por Sarabia?® quien en su investigacion también identifico la relacion
entre estas variables; sefialando que los conocimientos que tiene la
poblacién respecto a los factores de riesgo para el desarrollo de la
Diabetes Mellitus influyen de manera significativa en las actitudes y
practicas que adoptan frente a la prevencion de esta patologia,
enfatizando que es importante brindar informacién a los grupos etareos
vulnerables para un adecuado afrontamiento de esta problematica; que
también fue considerados en los resultados de esta investigacion.

Gomez?* también concuerda en sefialar que el conocimiento de
los factores de riesgo de la Diabetes Mellitus va permitir que la
poblacion se encuentre adecuadamente sensibilizada frente a la
prevencion de esta patologia créonica no transmisible, adoptando
actitudes favorables basadas en la adopcién de estilos de vida

saludables como aspectos esenciales en el abordaje y control de esta
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patologia en el ambito comunitario; que coinciden con los resultados
presentados en el presente estudio.

Por su parte Soares, Moura, Freire, Zanetti, Almeida y Coelho?®
también evidenciaron la relacion entre estas variables, concluyendo
que las personas que tienen bajos niveles de conocimiento sobre los
factores de riesgo de la Diabetes Mellitus son las que con mayor
frecuencia presentan actitudes negativas frente a la prevencion a esta
patologia incrementando a su vez el riesgo de padecer esta
enfermedad; ello también se evidencia en los resultados de esta
investigacion donde se identificé que la mayoria de usuarios que
tuvieron conocimientos deficientes presentaron actitudes desfavorables
frente a los factores de riesgo y prevencion de la Diabetes Mellitus.

En esta misma linea, Castro?® concluyé que los niveles de
conocimiento ejercen una influencia significativa en las actitudes que
adoptan las personas frente a la prevencion de la Diabetes Mellitus,
resaltando que las actividades preventivas promocionales que brindan
los profesionales de Enfermeria a los grupos etareos vulnerables
constituyen un aspecto fundamental para mejorar e incrementar los
niveles de informacién de la poblacion en el afrontamiento de esta
problematica, que también coincide con lo presentado en los resultados
del presente estudio donde se considera que las actividades de
educacién salud constituyen un aspecto esencial para la promocién de
estilos de vida saludables en el ambito de estudio.

Al respecto Garcia, Solis, Calderdn, Luque, Neyra, Manrique et

al® identificaron que la prevalencia de casos de Diabetes Mellitus se
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relaciona de manera significativa con los conocimientos y actitudes que
tienen las personas respecto al abordaje, prevencion y control de esta
enfermedad metabdlica; concluyendo que es necesario reorientar las
intervenciones sanitarias en la realizacion de actividades preventivo
promocionales que permitan empoderar a la poblacidon respecto a la
importancia de los estilos de vida saludables en el control de los
factores de riesgo y la prevencion de la Diabetes Mellitus, como
también se ha presentado en los resultados de esta investigacion.

En este contexto Chavez®? también concuerda en establecer que
las practicas de prevencién de la Diabetes Mellitus se encuentran
fuertemente influenciadas por el grado de informacién que tienen las
personas respecto a la etiologia, factores de riesgo, medidas de
prevencion, diagnédstico, tratamiento y complicaciones; estableciendo
que mientras mayor grado de informacién presenten los usuarios,
mayor predisposicion tendran para poner en practica estilos de vida
saludables que beneficien en la mejora de su estado de salud y en el
acceso a una mejor calidad de vida; como también se evidencié en los
resultados del presente estudio, donde se identificé que la mayoria de
usuarios que tuvieron conocimientos buenos presentaron actitudes
positivas hacia los factores de riesgo y prevencion de la Diabetes
Mellitus en el contexto preventivo promocional.

En cuanto al contexto metodolégico se puede senalar que la
muestra en estudio fue adecuada porque se consider6 como
participantes de la investigacion a un porcentaje representativo de los

usuarios que acuden al Centro de Salud Potracancha, que fue obtenida
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mediante la determinacién de la formula estadistica de tamafo
muestral para poblacion conocida cumpliendo con criterios de rigor
metodoldgico en la seleccidn de la muestra; pese a ello es conveniente
resaltar que los resultados de esta investigacion solo seran
inferenciables o extrapolables a aquellos grupos poblacionales que
presenten caracteristicas similares a la muestra en estudio; por ello se
sugiere que se deben seguir realizando investigaciones relacionadas a
los conocimientos y actitudes sobre los factores de riesgo y la
prevencion de la Diabetes Mellitus en los grupos etareos vulnerables
de las zonas urbanas y rurales de la regién, que permitan contrastar y
generalizar los resultados obtenidos para poder proponer estrategias
de educacion, informacion y educacién en salud encaminadas a brindar
informacion a la poblacion en general sobre los factores de riesgo y la
prevencion de la Diabetes Mellitus; e implementar medidas de
intervencion institucional basadas en el enfoque preventivo
promocional orientadas a promover la adopcion de estilos de vida
saludables como aspecto fundamental en la prevencidn de esta
patologia cronica no transmisible en el contexto individual, familiar y

social.
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CONCLUSIONES

Al analizar la relacion entre las variables, se identific6 que los
conocimientos se relacionan significativamente con las actitudes hacia
los factores de riesgo y la prevencion de la Diabetes Mellitus de los
usuarios del Centro de Salud Potracancha [X?= 17,905; p = 0,000]; por
ello, se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula
en esta investigacion.

Se encuentra relacién significativa entre los conocimientos sobre los
factores de riesgo sociodemograficos de la Diabetes Mellitus y las
actitudes de los usuarios en estudio [X? = 11,649; p = 0,001], se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion.

Se encuentra relacién significativa entre los conocimientos sobre los
factores de riesgo metabdlicos de la Diabetes Mellitus y las actitudes de
los usuarios en estudio [X? = 12,645; p = 0,000], se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis de investigacion en esta dimension.

Se encuentra relacion significativa entre los conocimientos sobre los
factores de riesgo de los estilos de vida de la Diabetes Mellitus y las
actitudes de los usuarios en estudio [X? = 15,972; p = 0,000], se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion en esta
dimension.

Y por ultimo, se encuentra relacion significativa entre los conocimientos
sobre la prevencion de la Diabetes Mellitus y las actitudes de los usuarios
en estudio [X? = 25,514; p = 0,000], se rechaza la hipotesis nula y se

acepta la hipdtesis de investigacion en esta dimensién.
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RECOMENDACIONES

A los enfermeros investigadores:

e Continuar realizando investigaciones sobre la problematica en estudio
para generalizar los resultados del estudio e implementar medidas de
afrontamiento de esta problematica en los establecimientos de salud.

e Realizar estudios cuasi experimentales donde se evaluen la efectividad
de las sesiones educativas en la adopcion de estilos de vida saludables
como eje fundamental en la prevencion de la Diabetes Mellitus.

Al gerente del Centro de Salud Potracancha.

e Implementar programas educativos de prevenciéon de la Diabetes Mellitus
en la institucion donde se brinde informacion a los usuarios sobre esta
patologia, los factores de riesgo y sus medidas de prevencion.

e Realizar campanas de salud en diversas localidades del distrito que
permita valorar los factores de riesgo y diagnosticar oportunamente los
casos de Diabetes Mellitus en los grupos etareos vulnerables.

A los profesionales de Enfermeria del Centro de Salud Potracancha.

e Continuar brindando sesiones educativas y consejerias integrales a los
usuarios basadas en la metodologia participativa activa respecto a los
factores de riesgo y prevencion de la Diabetes Mellitus, que permitan
mejorar sus conocimientos y promover la adopcion de estilos de vida
saludables como ejes esenciales en la prevencidn de esta patologia.

e Proporcionar folletos educativos a los usuarios del establecimiento que
estén redactados en lenguaje claro, sencillo y de facil comprension
acordes al nivel sociocultural de los usuarios, acompanados de figuras

ilustrativas que transmitan mensajes educativos encaminados a
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identificar adecuadamente los factores de riesgo y promover la
prevencion de la Diabetes Mellitus en el ambiente familiar y comunitario.

Fortalecer las medidas de control glicémico, estado nutricional, control de
factores de riesgo y promocion de estilos de vida saludables como ejes

estratégicos de intervencién en la prevencion de la Diabetes Mellitus.

A los usuarios del Centro de Salud Potracancha.

Practicar estilos de vida saludables en relacion a los habitos alimenticios,
actividad fisica y las practicas de autocuidado de las Diabetes Mellitus
como aspectos fundamentales para la prevencion de esta patologia en el
contexto personal, familiar y comunitario.

Acudir periédicamente a sus controles médicos para identificar la
presencia de factores de riesgo de la Diabetes y adoptar medidas de

prevencion de esta patologia en el ambito preventivo promocional.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general
¢Cudl es la relacion que existe entre | Determinar la relacion que existe entre | Hi: Los conocimientos se relacionan con las actitudes VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
los conocimientos y las actitudes | los conocimientos y las actitudes sobre sobr_e los factores_de riesgo y prevencion de la diabetes INDEPENDIENTE
sobre los factores de riesgo vy | los factores de riesgo y prevencion de me[lltus en usuarios del Centro de Salud Potracancha, - B
i6n de la Diabetes Mellit la Diabetes Mellit ios del Huanuco 2018. Factores de riesgo ueno
prevenmo'n € fa Diabetes Meflius | fa Diabetes Mellius en usuano's € | Ho: Los conocimientos no se relacionan con las actitudes bioldgicos Regular Deficiente
en usuarios del Centro de Salud | Centro de Salud Potracancha, Huanuco | ¢opre |os factores de riesgo y prevencion de la diabetes : 5
Potracancha, Huénuco 20187 2018. mellitus en usuarios del Centro de Salud Potracancha, Factores de riesgo ueno
Huanuco 2018. - sociales Regular Deficiente
Conocimientos -
Objetivos especificos: Hipoétesis especificas: Factores de riesgo Bueno

Problemas especificos:
,Qué relacion existe entre el
conocimiento y las actitudes sobre
los factores de riesgo
sociodemograficos de la diabetes
mellitus en los usuarios en estudio?

¢Qué relacion existe entre el
conocimiento y las actitudes sobre
los factores de riesgo metabdlicos de
la diabetes mellitus en los usuarios
en estudio?

¢(Qué relacion existe entre el
conocimiento y las actitudes sobre
los factores de riesgo relacionados a
los estilos de vida de la diabetes
mellitus en los usuarios en estudio?

¢Qué relacion existe entre el
conocimiento y las actitudes sobre la
prevencion de la diabetes mellitus
en los usuarios en estudio?

Identificar la relacién que existe entre el
conocimiento y las actitudes sobre los
factores de riesgo sociodemograficos
de la diabetes mellitus en los usuarios
en estudio.

Analizar la relacién que existe entre el
conocimiento y las actitudes sobre los
factores de riesgo metabdlicos de la
diabetes mellitus en los usuarios en
estudio.

Conocer la relacion que existe entre el
conocimiento y las actitudes sobre los
factores de riesgo relacionados a los
estilos de vida de la diabetes mellitus
en los usuarios en estudio.

Describir la relacion que existe entre el
conocimiento y las actitudes sobre la
prevencion de la diabetes mellitus en
los usuarios en estudio.

Hi1: Los conocimientos se relacionan con las actitudes
hacia los factores de riesgo sociodemograficos de la
diabetes mellitus en los usuarios en estudio.

Ho1: Los conocimientos no se relacionan con las
actitudes hacia los factores de riesgo sociodemograficos
de la diabetes mellitus en los usuarios en estudio.

Hi2: Los conocimientos se relacionan con las actitudes
hacia los factores de riesgo metabdlicos de la diabetes
mellitus en los usuarios en estudio.

Ho2: Los conocimientos no se relacionan con las
actitudes hacia los factores de riesgo metabdlicos de la
diabetes mellitus en los usuarios en estudio.

Hi3: Los conocimientos se relacionan con las actitudes
hacia los factores de riesgo relacionados a los estilos de
vida de la diabetes mellitus en los adultos en estudio.

Ho3: Los conocimientos no se relacionan con las
actitudes hacia los factores de riesgo relacionados a los
estilos de vida de la diabetes mellitus en los adultos en
estudio.

Hi4: Los conocimientos no se relacionan con las actitudes
hacia la prevencién de la diabetes mellitus en los adultos
en estudio.

Ho4: Los conocimientos no se relacionan con las
actitudes hacia la prevencion de la diabetes mellitus en los
adultos en estudio

sobre los factores
de riesgo y
prevencion de
diabetes mellitus

metabdlicos

Regular Deficiente

Factores de riesgo
relacionados a los
estilos de vida

Bueno
Regular Deficiente

Conocimientos

revencion primaria Bueno
P diabetZS Regular Deficiente
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
DEPENDIENTE
Actitudes hacia los
factores de riesgo " Favorables
Unica

y prevencion de
diabetes mellitus

Desfavorables

DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS
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TIPO DE ESTUDIO:

Relacional

Segun el analisis, alcance de resultados e intervencion de
la investigadora: Observacional.

De acuerdo a la planificaciéon de la recoleccién de datos:
Prospectivo.

Por el numero de ocasiones en que se mide la variable en
estudio: Transversal,

Segun el nimero de variables de estudio: Analitico.
Disefo de estudio:

El disefio de aplicaciéon en estudio sera el disefio descriptivo
relacional.

Ox

Oy

Dénde:

N : Muestra de usuarios del Centro de Salud Potracancha
Ox: Conocimiento sobre factores de riesgo y prevencion DM
Oy: Actitudes hacia los factores de riesgo y prevencion DM.
r : Relacion entre las variables.

POBLACION

La poblacién considerada en el estudio estuvo
conformada por todas los adultos Centro de
Salud Potracancha; que segun datos
obtenidos de esta institucion se encuentra
conformada en total por 532 personas.

MUESTRA
La muestra fue obtenida a través de la formula

de tamafo muestral para poblaciones
conocidas y estuvo conformada por 224
personas adultas que acudan al  Centro de

Salud Potracancha.

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Guia de entrevista de caracteristicas generales (Anexo 01).
Cuestionario de conocimientos sobre factores de riesgo y
prevencion de la diabetes mellitus.

Escala de actitudes hacia los factores de riesgo y prevencion
de la diabetes mellitus.

ANALISIS DE DATOS:

Anadlisis descriptivo: Se detallaron las caracteristicas de
cada una de las variables en estudio, de acuerdo al tipo de
variable analizada en esta investigacion.

Analisis inferencial. Para la contratacién de las hipétesis se
utilizé la Prueba del Chi Cuadrado para establecer la relacion
entre las dos variables en estudio con una probabilidad de p <
de 0.05.

En el procesamiento de los datos realizé con el Paquete
Estadistico IBM SPSS versién 20.0 para Windows.
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INSTRUMENTOS DE VALIDACION ANTES

Cédigo: Fecha: ...... l...... l.......

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: Relacion entre los conocimientos y
actitudes sobre factores de riesgo y prevencion de la Diabetes Mellitus en
usuarios del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018”.

INSTRUCCIONES: Estimado(a) Sr(a): La presente guia de entrevista forma
parte de un estudio orientado a obtener informacién respecto a sus
caracteristicas generales, por lo que se le solicita responder las preguntas
marcando con un aspa (x) dentro de los paréntesis segun usted considere
conveniente. Sus respuestas seran manejadas con confidencialidad por
tanto se le solicita veracidad al responder las interrogantes planteadas.

I. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢Cuantos anos cumplidos tiene Ud. a la fecha?
Ainhos

2. ;Cual es su género?:
a) Masculino
b) Femenino

— ~~
N~— N

3. ¢Cual es su lugar de procedencia?:

a) Urbana
b) Rural
Il. CARACTERISTICAS SOCIALES:

4. ;Cual es su estado civil?

a) Soltero (a) (
b) Casado (a) (
c) Conviviente (
(
?

—~~
N— N

N— N N N

d) Separado (a)

5. ¢Cual es su ingreso econémico familiar?
a) Bajo (menos de 750 soles) (
b) Medio (de 750 a 2000 soles) (
c) Alto (mas de 2000 soles) (

6. ¢Cual es su grado de escolaridad?
a) Sin estudios
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior

N— N N

AN AN AN~
~— N N N

7. ¢Cual es su ocupacion?
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a) Ama de casa ()
b) Estudiante ()
c) Trabajo dependiente () Especifique.:..............
d) Trabajo independiente ()

Gracias por su colaboracién...

90



Cadigo: Fecha: ...... l...... l.......

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE
RIESGO Y PREVENCION DE DIABETES MELLITUS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacion entre los conocimientos y
actitudes sobre factores de riesgo y prevencion de la Diabetes Mellitus en
usuarios del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018”.

INTRUCCIONES: Estimado(a) Sr. (a). El presente cuestionario forma parte
de un estudio orientado a identificar el nivel de conocimiento que usted
tiene sobre los factores de riesgo y prevencion de la diabetes; por lo que a
continuacion se le plantean una serie de preguntas relacionadas a la
problematica en estudio, las cuales usted debera leer y marcar con un aspa
(x) en las alternativas que usted considera correctas. Sus respuestas seran
manejadas con confidencialidad por lo que se le solicita absoluta veracidad
al responder las interrogantes planteadas.

. CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO
SOCIODEMOGRAFICOS.

1. ¢Conoce usted, que ser mayor de 30 ainos es un factor de riesgo
para desarrollar diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()

2. ;Cree usted que las mujeres tienen mayor riesgo que los varones
para presentar diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()

3. ¢Considera usted si la diabetes gestacional es un factor de riesgo
para desarrollar diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()

4. ;Sabe usted si tener familiares con diabetes constituye un factor
de riesgo para desarrollar diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()

5. ¢Conoce usted si estar en condiciones de pobreza constituye un
factor de riesgo para desarrollar diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()
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10.

11.

12.

13.

¢Cree usted que la exposicidon a pesticidas y otras sustancias
quimicas constituye un factor de riesgo para desarrollar diabetes
mellitus?

a) Si ()

b) No ()

CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO METABOLICOS

éConoce usted si tener sobrepeso u obesidad constituye un factor
de riesgo para desarrollar diabetes mellitus?

a) Si ()

b) No ()

¢ Cree usted que sufrir de hipertensién arterial constituye un factor
de riesgo para desarrollar diabetes mellitus?

a) Si ()

b) No ()

¢Cree usted que tener alterados los niveles de azucar en sangre
constituye un factor de riesgo para desarrollar diabetes mellitus?

a) Si ()

b) No ()

¢ Considera usted si tener un perimetro abdominal mayor a 90 cms
constituye un factor de riesgo para desarrollar diabetes mellitus?
a) Si ()

b) No ()

CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS A LOS ESTILOS DE VIDA

¢Cree usted que la falta de actividad fisica (sedentarismo)
constituye un factor de riesgo para desarrollar diabetes mellitus?
a) Si ()

b) No ()

¢Conoce usted si los habitos alimenticios inadecuados (consumir
grasas, carbohidratos, harinas, y tener una alimentacién no
saludable) constituyen un factor de riesgo para desarrollar
diabetes mellitus?

a) Si ()

b) No ()

iConsidera usted que el consumo de bebidas alcohdlicas
frecuente constituyen un factor de riesgo para desarrollar diabetes
mellitus?

a) Si ()

b) No ()
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14. ; Cree usted que el consumo de cigarrillos constituyen un factor de
riesgo para desarrollar diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()

15.;Sabe usted si el consumo de drogas constituyen un factor de
riesgo para desarrollar diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()

16. ¢ Conoce usted si el consumo de aji constituye un factor de riesgo
para desarrollar diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()

IV. CONOCIMIENTOS SOBRE LA PREVENCION DE LA DIABETES
MELLITUS.

17.¢Cree usted que acudir al control médico al aiho ayuda a prevenir
la diabetes mellitus?
a) Si ()

b) No ()

18.¢Cree usted que realizarse el control de glucosa en ayunas cada
seis meses permite prevenir la diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()

19.;Sabe usted si realizar ejercicio fisico todos los dias ayuda
prevenir la diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()

20.;Cree usted que tener una alimentacién balanceada y saludable
permite prevenir la diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()

21.;Cree usted que evitar el consumo de bebidas alcohdlicas es una
medida de prevencion frente la diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()

Gracias por su colaboracion...
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Cadigo: Fecha: ...... l...... l.......

ESCALA DE ACTITUDES HACIA A LOS FACTORES DE RIESGO Y

PREVENCION DE DIABETES MELLITUS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacion entre los conocimientos y
actitudes sobre factores de riesgo y prevencion de la Diabetes Mellitus en

usuarios del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018”.

INTRUCCIONES: Estimado(a) Sr. (a). La presente escala forma parte de
un estudio que tiene como objetivo identificar las actitudes hacia los
factores de riesgo y la prevencion de la diabetes mellitus en los adultos en
estudio, por lo que a continuacion se le presentan una serie de enunciados,
que usted debera leer detenidamente y marcar con un aspa (X) dentro de
los casilleros, segun usted crea conveniente agradezco de antemano tu
gentil colaboracidén; por favor, sirvase usted tener en cuenta la siguiente
valoracién en el marcado de los casilleros respectivos:

ED En desacuerdo
| Indeciso(a)
DA De acuerdo
N° REACTIVOS ED DA

ACTITUDES HACIA LOS FACTORES DE RIESGO
DE LA DIABETES MELLITUS

La diabetes es una enfermedad hereditaria, se
trasmite de padres a hijos

Las personas diabéticas pueden comer lo que sea,

2 | especialmente los alimentos que son dulces y
azucarados.
3 Las personas que tienen sobrepeso u obesidad

tienen mayor riesgo de enfermarse de diabetes.

El consumo de consumo de comida chatarra y los

4 | deficientes habitos alimenticios aumentan el riesgo
de enfermar de diabetes.
Las personas que se preocupan demasiado o se
5 | estresan con frecuencia son mas propensas a tener
diabetes.
Las personas que tienen un perimetro abdominal
6 | grande (> 90 cms) son las que tienen un mejor

estado de salud.
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Las personas que sufren de hipertension arterial
son mas propensas a enfermarse de diabetes.

Las personas con colesterol alto tienen un riesgo
mayor de presentar diabetes en algun momento de
su vida.

ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE LA
DIABETES MELLITUS

La diabetes es una enfermedad que no tiene cura.

10

La diabetes se puede prevenir consumiendo plantas
medicinales, no es necesario ir al médico.

11

Es importante controlar el peso ideal y estado
nutricional en forma periddica para poder prevenir
la diabetes.

12

Realizar ejercicios fisicos por lo menos 30 minutos
diarios; durante dos a tres veces por semana ayuda
a prevenir la diabetes y otras patologias.

13

Es muy importante acudir en forma periédica a la
consulta médica para poder descartar la presencia
de diabetes u otras enfermedades asociadas.

14

Tener una alimentacion balanceada, saludable; baja
en grasas y azucares ayudan a prevenir la diabetes
mellitus.

15

Realizar el control peridédico de glucosa ayuda a
prevenir de manera oportuna la diabetes.

16

Las consejerias que brinda el personal de salud
respecto al autocuidado y estilos de vida saludables
son importantes y tienen efecto positivo en las
practicas de prevencion de la diabetes en su hogar.

Gracias por su colaboracion...
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INSTRUMENTOS DE VALIDACION DESPUES

Caédigo: Fecha: ...... l...... l.......

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: Relacion entre los conocimientos y
actitudes sobre factores de riesgo y prevencion de la Diabetes Mellitus en
usuarios del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018”.

INSTRUCCIONES: Estimado(a) Sr(a): La presente guia de entrevista forma
parte de un estudio orientado a obtener informacién respecto a sus
caracteristicas generales, por lo que se le solicita responder las preguntas
marcando con un aspa (x) dentro de los paréntesis segun usted considere
conveniente. Sus respuestas seran manejadas con confidencialidad por
tanto se le solicita veracidad al responder las interrogantes planteadas.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:
1. ¢Cuantos anos cumplidos tiene Ud. a la fecha?
Anos
2. ;Cual es su género?:
a) Masculino
b) Femenino

— ~~
~— N

3. ¢Cual es su lugar de procedencia?:

a) Urbana
b) Rural
c) Periurbana

Il. CARACTERISTICAS SOCIALES:

4. ; Cual es su estado civil?
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Separado (a)
e) Viudo (a)

5. ¢Cual es su ingreso econdmico familiar?
a) Bajo (menos de 750 soles)
b) Medio (de 750 a 2000 soles)
c) Alto (mas de 2000 soles)

6. ¢Cual es su grado de escolaridad?
a) Sin estudios
b) Primaria incompleta

AN N S
N— N N

AN AN AN S S
SN N N N N

A~~~
N— N N

— ~~
N~— N
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c) Primaria completa ()
d) Secundaria incompleta ()
a) Secundaria completa ()
b) Superior incompleta ()

()

c) Superior completa

7. ¢Cual es su ocupacion?
a) Ama de casa
b) Estudiante

c) Trabajo dependiente
d) Trabajo independiente

Gracias por su colaboracion...
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Cadigo: Fecha: ...... l..d.......

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE
RIESGO Y PREVENCION DE DIABETES MELLITUS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacion entre los conocimientos y
actitudes sobre factores de riesgo y prevencién de la Diabetes Mellitus en
usuarios del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018”.

INTRUCCIONES: Estimado(a) Sr. (a). El presente cuestionario forma parte
de un estudio orientado a identificar el nivel de conocimiento que usted
tiene sobre los factores de riesgo y prevencion de la diabetes; por lo que a
continuacion se le plantean una serie de preguntas relacionadas a la
problematica en estudio, las cuales usted debera leer y marcar con un aspa
(x) en las alternativas que usted considera correctas. Sus respuestas seran
manejadas con confidencialidad por lo que se le solicita absoluta veracidad
al responder las interrogantes planteadas.

. CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO
SOCIODEMOGRAFICOS.

1. ¢Conoce usted, que ser mayor de 30 ainos es un factor de riesgo
para desarrollar diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()

2. ;Cree usted que las mujeres tienen mayor riesgo que los varones
para presentar diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()

3. ¢Considera usted si la diabetes gestacional es un factor de riesgo
para desarrollar diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()

4. ;Sabe usted si tener familiares con diabetes constituye un factor
de riesgo para desarrollar diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()

5. ¢Conoce usted si las mujeres que tuvieron varios embarazos
presentan mayor riesgo para desarrollar diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()
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6. ¢Considera usted que tener un grado de escolaridad bajo
constituye un factor de riesgo para desarrollar diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()

7. ¢Conoce usted si estar en condiciones de pobreza constituye un
factor de riesgo para desarrollar diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()

8. ¢Cree usted que la exposicion a pesticidas y otras sustancias
quimicas constituye un factor de riesgo para desarrollar diabetes
mellitus?

a) Si ()
b) No ()

9. ¢Considera usted que vivir en zonas urbanas de la ciudad
constituye un factor de riesgo para desarrollar diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()

Il. CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO METABOLICOS

10. ¢ Conoce usted si tener sobrepeso u obesidad constituye un factor
de riesgo para desarrollar diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()

11. ¢ Cree usted que sufrir de hipertensién arterial constituye un factor
de riesgo para desarrollar diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()

12. ; Considera usted que tener colesterol alto constituye un factor de
riesgo para desarrollar diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()

13.¢:Cree usted que tener alterados los niveles de azucar en sangre
constituye un factor de riesgo para desarrollar diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()

14.;Sabe usted si los estados inflamatorios en el cuerpo (gastritis,
pancreatitis, hepatitis, etc.) constituye un factor de riesgo para
desarrollar diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()
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15. ¢ Considera usted si tener un perimetro abdominal mayor a 90 cms
constituye un factor de riesgo para desarrollar diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()

lll. CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS A LOS ESTILOS DE VIDA

16.;Cree usted que la falta de actividad fisica (sedentarismo)
constituye un factor de riesgo para desarrollar diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()

17.¢Conoce usted si los habitos alimenticios inadecuados (consumir
grasas, carbohidratos, harinas, y tener una alimentacion no
saludable) constituyen un factor de riesgo para desarrollar
diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()

18.;Considera usted que el consumo de bebidas alcohdlicas
frecuente constituyen un factor de riesgo para desarrollar diabetes
mellitus?
a) Si ()
b) No ()

19. ¢ Cree usted que el consumo de cigarrillos constituyen un factor de
riesgo para desarrollar diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()

20.;Sabe usted si el consumo de drogas constituyen un factor de
riesgo para desarrollar diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()

21.;Conoce usted si el consumo de aji constituye un factor de riesgo
para desarrollar diabetes mellitus?
c) Si ()
d) No ()

22.;Cree usted que el consumo de café constituye un factor de riesgo
para desarrollar diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()

23.;Considera usted que tener estrés emocional constituye un factor
de riesgo para desarrollar diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()
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IV. CONOCIMIENTOS SOBRE LA PREVENCION DE LA DIABETES
MELLITUS.

24.; Cree usted que acudir al control médico al afio ayuda a prevenir
la diabetes mellitus?
c) Si ()
d) No ()

25.;Cree usted que realizarse el control de glucosa en ayunas cada
seis meses permite prevenir la diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()

26.;Considera usted que tener un peso ideal permite prevenir la
diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()
27.;Sabe usted si realizar ejercicio fisico todos los dias ayuda
prevenir la diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()

28.;Cree usted que tener una alimentacién balanceada y saludable
permite prevenir la diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()

29.; Considera usted que evitar el consumo de bebidas alcohdlicas es
una medida de prevencion de la diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()

30.¢Cree usted que evitar el consumo de bebidas alcohdlicas es una
medida de prevencion frente la diabetes mellitus?
a) Si ()
b) No ()

Gracias por su colaboracion...
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Cadigo: Fecha:

ANEXO N° 03

ESCALA DE ACTITUDES HACIA A LOS FACTORES DE RIESGO Y

PREVENCION DE DIABETES MELLITUS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacion entre los conocimientos y
actitudes sobre factores de riesgo y prevencion de la Diabetes Mellitus en
usuarios del Centro de Salud Potracancha, Huanuco 2018”.

INTRUCCIONES: Estimado(a) Sr. (a). La presente escala forma parte de
un estudio que tiene como objetivo identificar las actitudes hacia los
factores de riesgo y la prevencion de la diabetes mellitus en los adultos en
estudio, por lo que a continuacion se le presentan una serie de enunciados,
que usted debera leer detenidamente y marcar con un aspa (X) dentro de
los casilleros, segun usted crea conveniente agradezco de antemano tu
gentil colaboracién; por favor, sirvase usted tener en cuenta la siguiente
valoracion en el marcado de los casilleros respectivos:

ED En desacuerdo
| Indeciso(a)
DA De acuerdo
N° REACTIVOS ED DA

ACTITUDES HACIA LOS FACTORES DE RIESGO
DE LA DIABETES MELLITUS

La diabetes es una enfermedad hereditaria, se
trasmite de padres a hijos

Las personas diabéticas pueden comer lo que sea,

2 | especialmente los alimentos que son dulces y
azucarados.
3 Las personas que tienen sobrepeso u obesidad

tienen mayor riesgo de enfermarse de diabetes.

Las personas que no realizan ejercicios de
actividad fisica presentan mayor riesgo de
presentar diabetes.

El consumo de bebidas alcohdlicas y cigarro causa
efectos dafinos y perjudiciales en las personas
diabéticas.

El consumo de consumo de comida chatarra y los
deficientes habitos alimenticios aumentan el riesgo
de enfermar de diabetes.
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Las personas que se preocupan demasiado o se
estresan con frecuencia son mas propensas a tener
diabetes.

Las personas que tienen un perimetro abdominal
grande (> 90 cms) son las que tienen un mejor
estado de salud.

Las personas que sufren de hipertension arterial
son mas propensas a enfermarse de diabetes.

10

Las personas con colesterol alto tienen un riesgo
mayor de presentar diabetes en algun momento de
Su vida.

ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE LA
DIABETES MELLITUS

11

La diabetes es una enfermedad que no tiene cura.

12

La diabetes se puede prevenir consumiendo
plantas medicinales, no es necesario ir al médico.

13

Es importante controlar el peso ideal y estado
nutricional en forma periédica para poder prevenir
la diabetes.

14

Realizar ejercicios fisicos por lo menos 30 minutos
diarios; durante dos a tres veces por semana ayuda
a prevenir la diabetes y otras patologias.

15

Es muy importante acudir en forma periddica a la
consulta médica para poder descartar la presencia
de diabetes u otras enfermedades asociadas.

16

Tener una alimentaciéon balanceada, saludable;
baja en grasas y azucares ayudan a prevenir la
diabetes mellitus.

17

Realizar el control periddico de glucosa ayuda a
prevenir de manera oportuna la diabetes.

18

Para prevenir la diabetes es muy importante limitar
el consumo de bebidas alcohdlicas y cigarrillos.

19

Controlar los niveles de colesterol y triglicéridos
cada seis meses constituye una medida eficaz de
prevencion de la diabetes.

20

Las consejerias que brinda el personal de salud
respecto al autocuidado y estilos de vida saludables
son importantes y tienen efecto positivo en las
practicas de prevencion de la diabetes en su hogar.

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

e Titulo del proyecto.
“Relacion entre los conocimientos y actitudes sobre factores de riesgo y
prevencion de la Diabetes Mellitus en usuarios del Centro de Salud
Potracancha, Huanuco 2018”

e Responsable de la investigacion.
Henostroza Simon, Greiss Joissi; alumna de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco. Celular N°
952620651.

¢ Introduccion/Propdsito del estudio.
El presente estudio de investigacion permitira determinar los
conocimientos y actitudes de las personas adultas que acuden al Centro
de Salud Potracancha sobre los factores de riesgo y las medidas de
prevencion hacia a la diabetes mellitus que permitan la implementacion
de diversas estrategias preventivos promocionales y educativas
orientadas a la prevencion de esta enfermedad, que a esta alcanzando
proporciones epidémicas a nivel mundial.

¢ Participacién
Participaran las personas adultas que acuden al Centro de Salud
Potracancha.

e Procedimientos
En el presente estudio se aplicara una entrevista sociodemografica, un
cuestionario de conocimientos y una escala de factores de riesgo y

prevencion de la diabetes mellitus. Sélo se tomara un tiempo aproximado
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de 40 minutos en la aplicacién de todos los instrumentos de recoleccién
de datos presentados en este estudio de investigacion.

Riesgos / incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion; asimismo no tendra que hacer gasto alguno durante
el estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
informacion actualizada sobre los conocimientos y actitudes que usted
tiene y evidencia hacia a los factores de riesgo y la prevencion de la
diabetes mellitus, para que en base a los resultados se pueden proponer
estrategias de promocion de la salud que permitan un afrontamiento
adecuado de esta patologia

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria; por lo que usted tiene la total
libertad y autonomia para escoger no participar del estudio; o en su
defecto, puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse
del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios
a los que tiene derecho.

Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte de la
investigadora ni de las instituciones participantes en la ejecucién de la
presente investigacion. En el transcurso del estudio usted podra solicitar
informacion oportuna y actualizada sobre el mismo, a la investigadora

responsable.
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Confidencialidad de la informacion

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
de la universidad de procedencia. No se publicaran nombres de ningun
tipo. Asi que se puede garantizar confidencialidad absoluta.

Problemas o preguntas

Escribir al

Correo electrénico: joissi cielo@hotmail.com o comunicarse al Cel.

936287840.

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello
y se me ha respondido satisfactoriamente.

Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que
tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin
que me afecte de ninguna manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma del entrevistado(a) Firma de la investigadora:
N° de DNI: N°deDNI: ...l
Huanuco, a los...dias del mes de ...... del 2018.
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ANEXO 05

CONSTANCIAS DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

N ‘ 1 / 7 . e " 2
Yo sfi‘ﬂfj LA ﬂ{{,ﬂr()g}/o ‘1\2%60'{& “con DNIN® G585 /(5;
e, J - N
de profesion Enfecmenn . ejerciendo actuaimente
v
como Dot . en la institucion

0, . ’
Z,va;.uerﬁwﬁad? ﬁ’zf [\/{_?QV,‘UEC

Por medic de ta presente hago constar gue he revisado con fines de validacion

de contenido gel instrumento.

Luego de hacer ias observaciones pertinentes, puedo formuiar las siguientes

recomengdaciones:

0 o i
“5,.0 vaiwﬁ:ﬂ.ﬂ/l/ftbuj? A _puitecerdie 00l S

AL
o f2 cefocko
74
. { 2 ‘{'/ B fz{d a , 70 i
En Huanuco, 2 ics dias del mes de L d del e

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, meﬂha Bfaz TDSJ(, e, con DNIN® /5739659 de
profesion (¢ owcAr ey dncon gjerciendo  actualmente  como
MNodnc o de. , en la Institucion
fsSale| - GAPT [Bhopelolono .

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion

de contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:
%ﬂw‘ %] )Qf Vel CL [c\
Pﬂ’gqmcfes Sonalbder 0n  of cLocUMco

Qcl j).mn,&J '
U

En Huénuco, a los 95 dias del mes de reﬂzv del QOI f .
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Lic. QIVERIQ BRAVS CARs7izd , con DNI N°

224932485  , de profesion __ ZNF ERMERO , ejerciendo )
actualmente como £xFERHERD TNDEPENVIENTE - T0Prca ¥ METp Devosicen T VES7/6Ac o0
institucién 1. /0s Cfﬁwgs 3% )31 — PavcarBAMPA .

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién

el contenido del instrumento del proyecto de investigacion:

para efectos de su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

SE6Un 1A REVISIOU  DE 105 TINSTRVAENTOS Esten AP7os
PARA sy APUCRCioN A LA MUESTRA EN ESTUDIO -

En Huénuco, a los 23 _dias del mes de mmé)a/ del 2013 .
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ANEXO 04
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo tXpcaso (“r-nﬁ-u?;-m Cle ¢ , con DNI N*_Yo&r?avy

de profesion Lewoedn oo s oo, ejerciendo actualmente

como (-_‘}fluu'\'\f’ (A Alads ,-sgi GOV, by ., en Ia il"‘lmﬂﬂén
~d

L ) 'g-L
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
de contenido del instrumento.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones;

del Qs

En Huanuco, alos 20y dias del mes de {7 710

Prer Borneo Ca
JCEMTIADG BN EHFEAM Ll
E P awonn

Firma
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ANEXO 04
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo (:u'l..h\‘_; \ fl{‘.g\\l'vl‘! f\‘."\f& . con DNI N® OFe/lIxT.

, Bjerciendo actualmente
. &n la institucién

de profesion isacrade Ln SO lrauun
-

como TN s

Viahaao H"K

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién

de contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguienles

recomendaciones:

En Huanuco, alos _ ) 2 dias del mes de_ rnoud del 26195,

“Ada Celis Mnntar
n Ehnu:um]hgn d-tlg_:f

nq.wa"-!’:? '"E

Firma
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OFICIO DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DEL ESTUDIO DE

INVESTIGACION
AU “a¥opEL Driego v L4 RECONCILACION NACONAL" 7T
‘{ﬁ? T UNIVERSIDAD DE HUANUCO EPREs
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA FUARY

FACULTAD DE CTENCIAS DE LA SALUD

Huanuco, 17de Diciembre de 2018

CRO RED PILLCO MARCA i

OFICIO Mult, - N° 099 -2018 - D/EAP — ENF - UDH TRANITE DOSUNERTA - |

RECEPGIUAL S
Sefior: , \
Rousseau "Paul Galarza Silva i ThL AR b
GERENTE DEL CENTRQ DE SALUD POTRACANCHA, | "= sy E{"#('

¥ e i B

s s HURL
Presenie: {p-.u,,_.‘. i

De mi consideracién:

Es greie dirigirme & usied pars saludare cordialments y 2 la vez hacer de su
conecimiento que la alumna GREISS JOISSI HENOSTROZA SIMON dsl Programa
Académico de Enfermeria de la Univerzidad de Huanuco, $e encuenira
desarrollando el trabajo de investigacion titulado: “CONQCIMIENTO Y ACTITUDES
SOBRE FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION DE LA DIABETES MELLITUS
EN ADULTOS USUARICS DEL CENTRO DE SALUD POTRACANCHA _
HUANUCO 2019" por lo que solicitd autorizacion para realizar el proceso de
recoleccion de datos de diche esludio, ya que tendrd como muestra en aduitos
usuarios del centro de salud potracancha que usted dirige.

Espersndo comtar con sSu  apoyn ¥y comprension, agtadezco
anticipadamante a usted refteradamente las muestras de mi consideracion y eslima
personal,

Atentaments,

i

Mg. AMELIA V. LEYVA YARO
DIRECTORA P.A.DE ENFERMERIA
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