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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y estilo de vida de
adultos con diabetes mellitus en Chillia - Pataz, agosto - setiembre 2024. Se adoptd un tipo de
investigacion bésica, con disefio no experimental, con enfoque cuantitativo, de corte transversal
y nivel descriptivo. El muestreo fue no probabilistico intencional por conveniencia y la muestra
fueron 30 pacientes adultos y por medio de una encuesta se les aplicé dos cuestionarios
estructurados, el Test DKQ-24 y un instrumento de estilo de vida, para recoleccion de datos.
Como resultado se obtuvo un 100% con nivel de conocimiento de la DM No suficiente y un
96.7% de estilo de vida con nivel Saludable. Concluyendo que los pobladores con diabetes
mellitus tienen nivel de conocimiento no suficiente de la enfermedad y el tienen un estilo de

vida saludable.

Palabras Clave: Conocimiento, estilo de vida, diabetes mellitus
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Abstract

This research aimed to determine the level of knowledge and lifestyle of adults with diabetes
mellitus in Chillia - Pataz, August - September 2024. A type of basic research was adopted, with
a non-experimental design, with a quantitative approach, cross-sectional and descriptive level.
The sampling was intentional non-probabilistic for convenience and the sample was 30 adult
patients and through a survey, two structured questionnaires were applied to them, the DKQ-24
Test and a lifestyle instrument, for data collection. As a result, a 100% level of knowledge of
DM was not sufficient and a 96.7% lifestyle with a Healthy level was obtained. Concluding that
residents with diabetes mellitus have insufficient knowledge of the disease and have a healthy

lifestyle.

Keywords: Knowledge, lifestyle, diabetes mellitus



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGA CION

Las diabetes mellitus (DM) es una enfermedad no transmisible de alta prevalencia, que si no es
controlada puede generar complicaciones muy graves en la salud, siendo causas evitables de

mortalidad. ?

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica para la DM que la prevalencia aumenta
cada afio y mds en paises con ingresos salariales bajos, que para el afio 2019 caus6 1.5 millones

de muertes a nivel mundial. ®

La Asociacion Americana de la Diabetes (ADA) refiere sintomas y signos que con frecuencia
nos ayudan a dar la alerta para tomar medidas de prevencion para detectar la DM, como tener
la sensaciéon de mucha sed, orinar con frecuencia, sentir hambre luego de haber ingerido
alimentos, fatiga en exceso, afectaciones a la vision o vision borrosa, moretones en piel o injuria

tisular que tarda en coagular, entre otros.

Segtn la Federacion Internacional de Diabetes, para el afio 2021 habia 537 millones de pacientes
afectados con DM entre los 20 a 79 afios a nivel mundial, con una proyeccion al 2045 de 783

millones de personas diagnosticadas, lo que representa un incremento de 45%. ©

La tendencia de mortalidad por DM en el Perd ha ido en aumento, con una proyeccion lineal,
segun reporta Revilla, en el afio 1986, la diabetes mellitus estaba en el puesto 23 como causa de
muerte con una relacion de 7.2 muertes por 100 000 habitantes, pero en el 2015 se encontré en
el puesto 3, con una tasa de 21.9 muertes. Para el afio 2020, la prevalencia es casi similar entre
mujeres (tasa de 4.8) y varones (tasa de 4.5), con tendencia a incrementarse y la incidencia o
aparicion de casos nuevos es de 19.5 por cada 100 000 habitantes. Un dato relevante es que se

ha descrito menor prevalencia de DM de 3.9% en alturas mayores a los 3 000 msm. ©®

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Peru) del
Ministerio de Salud (MINSA) refirié que se registraron 19,842 casos de diabetes para el afio
2022 y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) represento el 96.5%. Y las personas con mas riesgo de
adquirir este tipo de diabetes, principalmente son las personas con sobrepeso, las que tienen
antecedentes familiares, los que tienen una vida sedentaria, los adultos pasados los 45 afios de
edad, entre otros casos. Pero un dato alarmante es la aparicion cada vez mayor de casos de DM

en nifios, adolescentes y adultos jovenes. Ademads de los cuidados en el control de la diabetes



gestacional, donde se requiere controles médicos y clinicos entre las semanas 24 y 48 de
gestacion; esto evitard el nacimiento de nifios con sobrepeso, mayor a 4 Kg y con tendencia a

desarrollar DM cuando sean adultos. ©7

Las complicaciones més reportadas entre los afios 2018-2021 fueron la polineuropatia (27.2%),
nefropatia (12.0%), retinopatia (7.8%) y pie diabético (10.8%) del total de casos nuevos y casos

prevalentes. ©

Teniendo avances muy significativos en estudios y aplicaciéon de nuevos farmacos y la
aplicacién de tratamientos farmacoldgicos, la incidencia de deficientes controles de glicemia
por un mal control de la enfermedad es alta y sigue en aumento y muchas investigaciones
refieren que para el mejorar los indicadores de las DM es necesario la implementacion de

educacién sanitaria orientada a cambios en los estilos de vida hacia lo saludable. ¥

Los riesgos o complicaciones graves para la salud, en el caso de la DM puede haber dafio en los
vasos sanguineos cardiacos, pérdida de vision, insuficiencia renal y afecciones en nervios con
consecuencia de hasta amputaciones de los pies por pie diabético. En el Perd, es la sexta causa
de ceguera, representa el 31.5% de causa de infartos al miocardio, es la causa principal de
enfermedad renal crénica, es la tercera causa de accidente cerebro vascular (ACV) y es casi el

9% de mortalidad intrahospitalaria. >

Estudios de investigacion evidencian que la falta de control de habitos higiénico dietéticos de
los pacientes con DM confirmada, estd relacionado con el ingreso a hospitalizacion al afio de
iniciado el estudio y ademads con ingreso al drea de cuidados intensivos, relacionado a la alta

prevalencia de la no adherencia al tratamiento no farmacoldgico. ©

Otra complicacion que se encuentra, es que ante las complicaciones para la salud de la DM, los
pacientes también se ven afectados con un alto gasto de bolsillo al buscar medicacién en
establecimientos privados, sea para el control de la enfermedad o para la adquisicion de la

medicacién 19 1o que trae como consecuencia el deterioro de la calidad de vida.

La OMS, refiere que, para las enfermedades no transmisibles, donde se incluye a la diabetes
mellitus, la mejor forma de prevencion de la aparicién y/o control es cambiar los hédbitos de
vida. El tener un peso saludable, realizar actividad fisica moderada a intensa de 30 minutos al

dia, tener una alimentacién saludable, el no fumar tabaco, no ingerir alcohol en exceso van a



ayudar a los tratamientos con medicamentos y permitird evitar la enfermedad o controlarla @y
también se incluyen como terapias alternativas, que han demostrado beneficios en los

tratamientos, a la meditacion, el tai chi, el yoga y la terapia psicoldgica. M

En el afio 2023 1la OMS public6 la definicién oficial de adherencia al tratamiento, y no se limitd
Unicamente a la terapia con medicamento, sino que consider6 otros aspectos del tratamiento de
la enfermedad, como los cambios en el estilo de vida y adecuacién de la dieta. En esta
publicacién también da indicaciones para que los proveedores de servicios de salud indiquen a

los pacientes tales aspectos. !V

Dentro de las estrategias con un claro beneficio sobre estas enfermedades, estan la adopcion de
métodos no farmacolégicos o cambios en el estilo de vida y el tratamiento farmacolégico 12
pero la combinacién de estas indicaciones no ha logrado disminuir la incidencia de la DM, y
mas aun, estd en aumento sostenido, por lo que es necesario identificar las causas o factores en
el sistema de salud y en los pacientes que afectan el cumplimiento de las indicaciones, es decir,

afectan la adherencia terapéutica. ¥

La OMS ya considera la necesidad de adoptar la parte no farmacoldgica en el manejo de la DM;
que incluyen cambios en el estilo de vida, el control de la alimentacion y la actividad fisica, por
lo que son fundamentales para el logro de los objetivos terapéuticos, pero su implementacién en
la sociedad es baja por parte de los pacientes y se requiere una mayor motivacién en el

acompafiamiento o en educacién sobre salud para la poblacién. &

La investigacion de Carbajal y Pajuelo encontré que, si bien hubo un 76% de cumplimiento de
la parte farmacoldgica, demostraron que los pacientes diabéticos no cumplian con el tratamiento
no farmacolégico y ademds carecian de conocimiento sobre la enfermedad, la medicacion y las

condiciones de vida saludable. (¥

La falta de cumplimiento en ambos tratamientos, se demostré en un trabajo de Santa-Cruz y
Araujo-Robles realizada en 444 pacientes hipertensos y diabéticos, y se debid a seis factores
como una mala informacidn percibida, falta de estrategia de apoyo familiar, falta de motivacion
y realizacion de actividad fisica constante y seguimiento de una dieta saludable, falta de métodos
para el cuidado de la salud, falta de motivacién para el cumplimiento del tratamiento y a una

falta de motivacion para la propia autorregulacién en general para el cuidado de la salud.



Otro factor que influye en la falta de cumplimiento a los tratamientos lo demostré Cantaro '®,
realiz6 un estudio para determinar la relacion entre el acceso a las fuentes de informacién y nivel
de conocimiento de la DM2 en pacientes de una institucién en Lima, donde concluyé en la
necesidad de facilitar informacién a través del uso de internet para mejorar el nivel de

conocimiento de la enfermedad y con ello, mejorar el nivel de adherencia al tratamiento.

La adopcidn de estilos de vida saludable es un factor fundamental para la prevencion y control
de la DM y otras enfermedades no transmisibles. Esto implica cambios en la alimentacién, una
dieta planificada para evitar el sobrepeso y obesidad. Se recomienda carbohidratos de alta
calidad, ricos en fibra, con minimo procesamiento, evitando el consumo de azicares refinados

y bebidas edulcoradas.

Las investigaciones de Hidalgo 17 y Yaicate !® demostraron que existe relacién entre una
buena adherencia no terapéutica, reflejada en estilos de vida saludable, con el cumplimiento

terapéutico logrando en estos pacientes un control de su enfermedad.

Con respecto a la mejora de la calidad de la alimentacidn, se recomienda la ingesta de legumbres
y hortalizas, frutos secos, cereales integrales y frutas en general. Se debe aumentar el consumo
de fibra. Se recomienda ingesta de proteinas entre un 20% a 30% del total de las calorias diarias
ingeridas. Con respecto a las grasas, importa la calidad de ellas, evitando el consumo de grasas
saturadas (manteca, aceite, lacteos no descremados, etc.) y se debe incrementar el consumo de
grasas poliinsaturadas como los aceites de maiz, de canola, omegas 3 y 6 presentes en peces;
grasas mono insaturadas presentes en aceite de oliva, palta, tunas, nueces, avellanas. Asi como
disminuir el consumo de sodio a menos de 2.3 g por dia. Se debe moderar el consumo de alcohol
con una ingesta diaria de 2 tragos para varones y 1 trago para mujeres; donde un trago es
equivalente a 60 mL de cerveza, 150 mL de vino o 50 mL para bebidas destiladas. No se

evidencia beneficios en aportar micronutrientes y vitaminas adicionales. (+>7

En cuanto a la actividad fisica, ésta mejora la sensibilidad a la insulina, ayuda a mantener o
disminuir peso corporal, ayuda al control metabdlico y a la prevencidén de muchas enfermedades
cronicas no transmisibles, que incluye a la diabetes y ayuda a la prevencion de la diabetes. Es
necesario brindar un soporte para el tipo de actividad a realizar de acuerdo a la edad y condicién
clinica de los pacientes. Para los adultos con mds de 40 afios, se sugiere visita al cardidlogo. En

general, la ADA recomienda 150 minutos de actividad vigorosa sin dejar dos dias seguidos de

4



inactividad. En adultos mayores se puede intercalar diariamente y pueden practicar Taichi y
yoga. Es indispensable el dejar de fumar y se debe tener entre 6 a 8 horas de suefio reparador y

se debe interactuar o socializar con el entorno social. 7

Otro aspecto relevante para el cumplimiento a los tratamientos es el apoyo social (1),
principalmente en adultos mayores, donde se ha demostrado una correlacion positiva entre el
nivel de apoyo social percibido con el nivel de cumplimiento a los tratamientos terapéuticos
farmacoldgicos y no farmacoldgicos, por lo que se recomienda reforzar el aspecto emocional y
afectivo en los pacientes diabéticos ?* y también se puede sugerir para todo tipo de pacientes
crénicos, porque se relaciona con el olvido, ocupaciones fuera y dentro del hogar, la sensacién
de sentirse bien por si mismos o después de consumir por determinado tiempo la medicacién y

sentir la mejorfa. 2129

Por lo tanto, considerando los multiples reportes de investigacion donde organizaciones
especializadas ponen especial énfasis en el cambio de los estilos de vida y el incumplimiento
por parte de la poblacién o pacientes a adoptar estas medidas, sumado al incremento constante
en la aparicion de nuevos casos (incidencia) y a la continuidad de la enfermedad (prevalencia)

es que se planted la interrogante de investigacion.

Formulacion del problema
(Cual es el nivel conocimiento y estilo de vida en adultos con diabetes mellitus en Chillia -

Pataz, en los meses de agosto a setiembre del 20247

Justificacion

La DM es una enfermedad que causa millones de muertes en el mundo debido a las
complicaciones que ocasiona si no es controlada. Pero el desarrollo de nuevos farmacos
antidiabéticos ha logrado encontrar terapias farmacoldgicas mas especificas, pero segun reportes
de la OMS, la enfermedad ha ido en aumento y en el Pert es la tercera causa de muerte.

Desde el afio 2023, la OMS ya incluy¢ a la terapia no farmacoldgica como parte de la prevencion
y tratamiento de la diabetes, al considerar que la sola adherencia a la terapia farmacoldgica no

es suficiente para el control de la enfermedad, que a corto y a largo plazo tendrd efectos sobre



la calidad de vida de las personas que sufren la enfermedad, con un impacto negativo sobre la
calidad de vida y generando una carga al sistema de salud.

Razén por la cual, el presente estudio estuvo orientado a identificar el nivel de conocimiento de
la poblacion sobre DM debido a que estd relacionada con el cumplimiento de las medidas
higiénico dietéticas que ayudan a controlar la enfermedad. Esta informacion es de utilidad para
continuar con otros estudios que tendrdn relacién multidisciplinaria en el campo de la salud y

fomentar mejoras en las politicas publicas de salud orientadas al control de la enfermedad.

Objetivos

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento estilo de vida de adultos con diabetes mellitus en

Chillia - Pataz, agosto - setiembre 2024

Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento de la diabetes mellitus relacionadas al control
de la glicemia y conocimiento bdasico de la enfermedad y prevencién de
complicaciones para la salud en adultos con diabetes mellitus.

2. Determinar el estilo de vida relacionadas a la nutricion y actividad fisica en adultos
con diabetes mellitus.

3. Determinar el estilo de vida relacionadas al consumo de tabaco y alcohol en adultos
con diabetes mellitus.

4. Determinar el estilo de vida relacionadas a la informacion de la enfermedad y manejo
de emociones en adultos con diabetes mellitus.

5. Determinar el estilo de vida relacionadas al cumplimiento de indicaciones del

prescriptor.



IL.

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Mello et al. ¥ en el afio 2022 evaluaron el cumplimiento del tratamiento nutricional y
fisico de la DM en 257 entrevistados, en Asuncidn, barrio Sajonia. El método fue por
aplicacién de un cuestionario que determind que un 20,1% mantenia dieta saludable
durante la semana, 15,5% realizaba actividad como ejercicios fisicos cada dia y 14,3%
realizaba controles de sangre regularmente. Concluyendo que entre 10 y 20% de los
pacientes cumplian los dos items evaluados, es decir que realizaban y controlaban la
dieta y realizaba ejercicio fisico.

En la investigacién de Diaz et al @, afio 2023 y de Angelucci ?®, afio 2021, se buscé
identificar los factores asociados al cumplimiento del tratamiento no farmacoldgico en
145 pacientes con DM sin HTA utilizando el Test de Morisky. Como resultado indicaron
que el nivel de escolaridad no influyé en el cumplimiento; pero la edad y el tiempo de
evolucion de la DM si influy6; pacientes mayores a 60 afios y pacientes con mds de 10
aflos de evolucion presentaron menor adherencia. Ambos investigadores concluyeron
que los pacientes son proclives a no seguir sus tratamientos.

En una revision narrativa del afio 2021, Orozco et al. tuvieron como objetivo identificar
y comparar la eficacia de las estrategias dietéticas para el control de la DM. Consultaron
bases de datos de revistas indexadas como Pubmed, Scielo, Web of Science y Google
académico, analizando 12 publicaciones, obteniendo como resultado que la intervencion
nutricional es efectiva para lograr la adherencia nutricional. 7

En el ano 2024, en Espafia, Rodriguez et al. en una revision sistematica sobre el nivel de
conocimiento de pacientes sobre la DM. Tomaron las recomendaciones de filtrado
PRISMA 2020 para la eleccion de sus fuentes, incluyendo 35 articulos de investigacion.
Determinaron que menos del 45% de los pacientes tiene conocimiento no suficiente de
su enfermedad. ¥

Antecedentes Nacionales

Farfas y Bardales ®”, en el afio 2021, realizaron un estudio en 236 pacientes de un
hospital de Piura para determinar el nivel de conocimiento, donde aplicaron el Test de

Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24), reportaron un 68.2 % de conocimiento



inadecuado sobre el 31.8 % de conocimiento adecuado de la enfermedad. Concluyeron
que existe un nivel inadecuado de conocimiento, relacionado al menor grado de
instruccién y procedencia sociodemogréfica.

En su tesis de maestria publicada en el afio 2023, Gutierrez B9 determind el nivel de
conocimiento de la DM2 en 153 pacientes de un hospital de Tocache. Utilizd
cuestionarios y entrevistas con la poblacién de estudio. Reporté resultados de
conocimiento bajo (8.5%), medio (60.78%) y alto (30.72%).

Tambien Moreno @V, en su trabajo de investigacidn del afio 2023, determind la relacion
entre conocimiento y cumplimiento terapéutico en 102 pacientes de un establecimiento
médico de El Guabo, Piura; recolectando informacién a través de instrumentos
validados, internacionales y creados por investigadores locales. En sus resultados
encontrd un inadecuado nivel de conocimiento de 82.35% y un estilo de vida poco
saludable de 72.55%. Pero concluy6 que no existe relacion ambas variables.

Cunya y Lopez, en su publicacién del afio 2021, determinaron el nivel de conocimiento
de la DM, que incluy¢ la parte no farmacoldgica, en una muestra de 65 pacientes con la
enfermedad que acudieron a un hospital de Lima. Utilizaron cuestionarios validados para
cada variable. Result6 que el 93% de pacientes tenia conocimiento regular; en las
dimensiones dieta hubo cumplimiento del 56.9%, dimensién ejercicio 58.9% y en
control de salud el 78.5%. Concluyendo que el conocimiento se relaciona con el control
de la enfermedad. ¢?

Antecedentes Regionales o Locales

En una investigacion del afio 2020, en pacientes que acuden a su control de DM en el
Hospital La Caleta, Pineda y Veldsquez realizaron un estudio descriptivo analitico en 60
pacientes, aplicaron el cuestionario DKQ?24 para determinar el nivel de conocimiento,
reportando sélo un 25% de nivel de conocimiento alto. ¥

Arista y Beltrdn, en el afio 2021 tuvieron como objetivo determinar la relacién entre
nivel de conocimiento y la cumplimiento en el tratamiento, que incluyo la terapia no
farmacoldgica, aplicé encuestas a 110 pacientes atendidos en un Hospital de Trujillo.
Concluyé que existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento y la adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico. ¢4



En un estudio realizado en pacientes diabéticos de un centro de salud de Trujillo, Celis
y Celis @9 realizaron una investigacién descriptiva correlacional con el objetivo de
determinar nivel de conocimiento, incluyendo la cumplimiento no farmacoldgico. La
muestra fue de 136 pacientes a los que se les aplicé encuestas sobre conocimiento.

Demostraron un 87.1% de conocimiento insuficiente.



2.2 Bases tedricas

Diabetes Mellitus. Para la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)®® es una
enfermedad crénica, de tipo metabdlico, donde se tiene valores elevados de glucosa en
sangre, que conduce a afectaciones a la salud irreversibles y complicaciones al corazon,
sistema nervioso, vision, daio renal y otros y es causa de muerte si no es controlada. Se
tiene dos tipos de diabetes mds comunes, La Diabetes Mellitus tipo 1. Llamada también
diabetes juvenil, es insulinodependiente causada por una alteracidn crénica del pancreas
y produce poca o nula insulina. La insulina externa es vital para su supervivencia.
Diabetes Mellitus tipo 2. Es la mas comin de este tipo de enfermedad, se da en adultos
generalmente, relacionado con la obesidad, el adulto se vuelve intolerante a la insulina
o no produce cantidad suficiente de insulina. Este tipo de DM aument6 de forma dréstica
en todos los pafses de todos los niveles de ingresos. )

Estilo de vida. Es definida como conductas adoptadas en aspectos fisicos, nutricionales
y psicolégicos que adopta un individuo o un grupo de ellos. Puede ser siguiendo las
recomendaciones o indicaciones del especialista profesional de la salud. Incluye cambios
en el consumo de tipo de alimentos, actividad fisica, ejercicio y también el control de
emociones. Otros autores del drea de salud incluyen en esta definicién al cumplimiento
de las indicaciones del prescriptor como parte de esta definicién. 17

Conocimiento de la Enfermedad: Es el conjunto de informacién que la persona o
paciente necesita tener para el control de su salud. Este conocimiento debe conducir al
cambio de comportamiento en la generaciéon de conocimiento entre la salud y la
enfermedad, apoyo familiar, acceso a los servicios de salud y la necesidad del
autocuidado. Su importancia es reconocida ya por organismos internacionales,
corroborada por estudios de investigacion a nivel mundial y que no guarda relacion con

alguna caracteristica socioeconémica y cultural. ¥

2.3 Hipotesis
No aplica.
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I1I.

METODOLOGIA

3.1 Nivel, Tipo y Diseiio de Investigacion

La presente investigacion fue de tipo bdsica, porque buscé determinar nuevos
conocimientos de la poblaciéon. Con disefio no experimental porque no existid
manipulacién deliberada de variables. Tuvo un enfoque cuantitativo, debido a que
se determin categorias o cualidades en la poblacidn objeto de estudio. Fue de corte
transversal por que se realiz6 en un lapso definido de tiempo; con nivel descriptivo

por que determind las categorias de estilo de vida de la poblacién investigada.

3.2 Poblaciéon y Muestra

La poblacién consté de pobladores adultos residentes en la ciudad de Chillia,
provincia de Pataz, con diagndstico confirmado por especialista de DM, ambos

tipos, y que aceptaron el consentimiento informado antes de la encuesta.

La muestra fue de 30 pobladores, con muestreo no probabilistico con intencién y por
conveniencia, debido a que el investigador selecciond a la poblacion adulta con
diagnéstico de DM confirmado y que aceptaron participar de forma voluntaria dando

aceptacion del consentimiento informado.
Criterios de Inclusion

e Adultos con diagnéstico de DM confirmado, residentes en la ciudad de Chillia,
provincia de Pataz.

e Adultos con DM mayores de 18 afios, de ambos sexos

e Adultos con DM que aceptaron participar en la investigacién y aceptaran el
consentimiento informado, previo a la encuesta.

e Adultos con habilidades para atender la encuesta y responder de forma
auténoma.

Criterios de Exclusion

e Adultos que no son residentes de la ciudad de Chillia, provincia de Pataz.

e Adultos sin confirmacién de padecer DM.

e Adultos con HTA menores de 18 afios.

e Adultos sin habilidad de responder la encuesta de forma auténoma.
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3.3 Variables. Definiciéon y Operacionalizacion.
Variables.
V1. Conocimiento de la enfermedad

V2. Estilo de Vida

Definicion Conceptual.

Conocimiento de la Enfermedad: Es el conjunto de informacién que la persona o
paciente necesita tener para el control de su salud. Este conocimiento debe conducir
al cambio de comportamiento en la generacion de conocimiento entre la salud y la
enfermedad, apoyo familiar, acceso a los servicios de salud y la necesidad del
autocuidado. Su importancia es reconocida ya por organismos internacionales,
corroborada por estudios de investigacion a nivel mundial y que no guarda relacion

con alguna caracteristica socioeconémica y cultural. ¢”

Estilo de Vida. Esta referida al cumplimiento actividades relacionados con la
actividad fisica, nutricion, conocimiento de la enfermedad, control en el consumo

de tabaco y alcohol, en implementacion de medidas de control emocional. (24)

Definicion Operacional
Conocimiento de la Enfermedad: Se determina el nivel de conocimiento de la
enfermedad en adultos diabéticos confirmados mediante la aplicacion de encuestas

estructuradas.

Estilo de Vida. Se determina estilo de vida en adultos diabéticos confirmados
mediante la aplicacion de encuestas estructuradas para recolectar informacion

respecto a nutricion, actividad fisica, medidas preventivas y control emocional.
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Tabla de Operacionalizaciéon de Variables

. Definicion . y ) Escala de
Variable . Dimension Indicador L
Operativa medicion
Se determina el nivel | Conocimiento sobre Encuesta
de conocimiento de la | Control de Glicemia ftems del 01 al 10
enfermedad en adultos — —
Conocimiento Conocimiento Basico | Encuesta Dicotémico:
diabéticos .
de la de la Enfermedad Items del 11 al 17 e Suficiente
confirmados mediante
Enfermedad e No suficiente

la  aplicacién  de
encuestas

estructuradas.

Conocimiento sobre
Prevencion de

Complicaciones

Encuesta

ftems del 18 al 24

Estilo de vida

Se determina el
analisis del estilo de
vida en adultos
diabéticos

confirmados mediante
la  aplicacién  de

encuestas

estructuradas.

Estilo de vida en
Nutricién y Actividad

Fisica

Encuesta

ftems del 01 al 12

Estilo de vida en
consumo de tabaco y

alcohol.

Encuesta

ftems del 13 al 16

Estilo de vida en
informacién y manejo

de emociones

Encuesta

ftems del 17 al 22

Cumplimiento de
indicaciones del

prescriptor

Encuesta

ftems del 23 al 25

Ordinal:
e Muy
saludable
e Saludable
e Poco
Saludable
e No saludable
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

La recoleccion de datos se realizd por medio de una encuesta donde se aplicé dos
cuestionarios validados, que constaron de preguntas cerradas y estructuradas. El
primer cuestionario fue el Test de Diabetes Knowledge Questionnaire [DKQ-24] %
aplicado para la variable Conocimiento de la Enfermedad. El segundo cuestionario,
aplicado para la variable Estilo de vida, fue tomado de Moreno Moncada.(31)

Ambos cuestionarios se aplicaron con la finalidad de obtener informacién de interés
de la poblacién objetivo para la investigacion a desarrollar. Se realiz, como pasos
previos, la presentacion del encuestador y la aceptacion del consentimiento

informado antes de la encuesta.

3.5 Método de analisis de datos

Realizada la encuesta, los resultados fueron tabulados utilizando el software MS
Excel 2019 donde se registr6 la puntuacién de cada una de las preguntas del
cuestionario de cada encuestado, y se procedio al andlisis con estadistica descriptiva,
que se presento en tablas, graficos y figuras para datos relevantes.
El primer cuestionario, Test de Diabetes Knowledge Questionnaire [DKQ-24],
constd de 24 preguntas y abarcé las dimensiones:

e Control de glicemia: preguntas del 1 al 10.

e Conocimiento béasico de la enfermedad: preguntas del 11 al 17

e Prevencion de Complicaciones: preguntas del 18 al 24.

Los resultados se midieron seguin la escala de respuestas y la interpretacion se dio

segun el cuadro:

Nivel de conocimiento Escala (puntos)
Suficiente 17 a mas respuestas Correctas
No suficiente 16 a menos respuestas Correctas

Para El Instrumento de medicién de Estilo de vida ®V, que consté de 25 preguntas

estructuradas en las cuales el encuestado eligidé entre tres (03) respuestas con
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puntuacioén definida y la interpretacion resulté de la sumatoria de las puntuaciones.

Las dimensiones que incluyo el instrumento fueron:

Nutricién: Items del 01 al 09

Actividad Fisica: ftems del 10 al 12
Consumo de Tabaco: items del 13 al 14
Consumo de Alcohol: items del 15 al 16
Informacién sobre la DM: items del 17 al 18
Manejo de Emociones: items del 19 al 22

Cumplimiento de Indicaciones del Prescriptor: items del 23 al 25

La interpretacion del test se realizé segtn el detalle siguiente:

Estilo de vida Escala (puntos)
Muy saludable 75— 100
Saludable 50-74
Poco Saludable 25-49
No saludable <24
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3.6 Aspectos Eticos

El presente estudio se basé en los principios y lineamientos del Reglamento de
Investigacion Cientifica en la Investigacién Versién 001 ©¥, por la cual se preservé
la dignidad y privacidad de las personas que fueron objeto de esta investigacion. Se
respeto la libre participacion, brindando informacién sobre la finalidad por la cual
participé cada encuestado, con la finalidad que brindara informacién especifica,
exacta y libre.

Siempre se buscd el bienestar del participante recurriendo al principio de
beneficencia y no maleficencia. Se desarrollé la investigaciéon con integridad y
honestidad, siendo imparcial, objetivo y transparente.

En toda la actividad se actud con rigurosidad cientifica y honestidad para conservar
el prestigio de la universidad y no habiendo conflicto de interés en la presente

investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién porcentual del Nivel de Conocimiento de la Diabetes Mellitus en

adultos diabéticos de Chillia — Pataz, afio 2024.

Conocimiento Prevencion de

Control de la
Gli . Basico de la Complicaciones
. P icemia

Nivel de Conocimiento Enfermedad

N % N % N %
Suficiente 0 0 2 6.70% 0 0
No Suficiente 30 100% 28 93.3% 30 100%
Total 30 100% 30 100% 30 100%

Fuente: Resultados Anexo 4, instrumento 1.

Tabla 2. Nivel de estilo de vida relacionado a Nutricién y Actividad Fisica en pobladores

diabéticos de Chillia, Pataz, afio 2024.

Nutricion Actividad Fisica
Estilo de Vida
N % N %
Muy saludable 9 30.0 7 233
Saludable 16 53.4 6 20.0
Poco Saludable 4 13.3 8 26.7
No saludable 1 34 9 30.0
TOTAL 30 3.3 30 100

Fuente: Resultados Anexo 4, instrumento 2.
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Tabla 3. Nivel de estilo de vida relacionado a Consumo de Tabaco y Consumo de Alcohol en

pobladores diabéticos de Chillia, Pataz, afio 2024.

Consumo de Tabaco Consumo de Alcohol
Estilo de Vida
N % N %

Muy saludable 10 33.3 14 46.7
Saludable 11 36.7 12 40.0
Poco Saludable 6 20.0 2 6.67
No saludable 3 10.0 2 6.67
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Resultados Anexo 4, instrumento 2.

Tabla 4. Nivel de estilo de vida relacionado a Informacién de la DM y Manejo de Emociones

en pobladores diabéticos de Chillia, Pataz, afio 2024.

Informacion DM Manejo de Emociones
Estilo de Vida

N % N %
Muy saludable 16 53.3 13 43.4
Saludable 8 26.7 10 333
Poco Saludable 4 13.3 6 20.0
No saludable 2 6.7 1 3.3
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Resultados Anexo 4, instrumento 2.
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Tabla 5. Nivel de estilo de vida relacionado a Cumplimiento de Indicaciones del Prescriptor en

pobladores diabéticos de Chillia, Pataz, afio 2024.

Cumplimiento Indicaciones del Prescriptor

Estilo de Vida
N %
Muy saludable 8 26.7
Saludable 13 433
Poco Saludable 6 20.0
No saludable 3 10.0
TOTAL 30 100

Fuente: Resultados Anexo 4, instrumento 2.

Tabla 6. Nivel de conocimiento y estilo de vida de adultos con diabetes mellitus en Chillia -

Pataz, agosto - setiembre 2024

NIVEL DE
CONOCIMIENTO N "
SUFICIENTE 0 0%
NO SUFICIENTE 30 100%
ESTILO DE VIDA N %
Muy saludable 1 33
Saludable 29 96.7
Poco Saludable 0 0
No saludable 0 0

Fuente: Resultados Anexo 4
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DISCUSION

La DM es una enfermedad que ha ido en aumento en la poblacion, incluso desde los
mayores de 18 afios, que si no es contralada trae complicaciones para la salud del
paciente; afectando la calidad de vida, con dafo renal, pérdida de vision, al sistema
nervioso, sistema vascular y puede complicar a otras enfermedades. El tratamiento s6lo
con medicacién ya no es suficiente, segtin reportd la OPS e incluye los cambios en el
estilo de vida como parte del tratamiento para que realmente haya un control efectivo de
la enfermedad. 'V

Se ha demostrado que el adoptando medidas simples relacionadas al estilo de vida se
puede prevenir la aparicion de la DM2 y se incrementa la eficacia va relacionado a un
buen nivel de conocimiento de la enfermedad en los pacientes. 9

Como primer objetivo especifico se planteé determinar el nivel de conocimiento de la
diabetes mellitus relacionadas al control de la glicemia y conocimiento bésico de la
enfermedad y prevencion de complicaciones para la salud en adultos con diabetes
mellitus. El conocimiento de la enfermedad es la informacion que la persona necesita
conocer sobre su enfermedad, que incluyen conocer y tener el control de los niveles de
glucosa en sangre, asi como el conocimiento del control de las complicaciones de una
enfermedad no controlada. Si los niveles son buenos, se da un gran aporte al tratamiento
del paciente. Por el contrario, si los niveles son bajos, los estudios han demostrado que
la evolucién de la enfermedad es negativa. ¢7

La tabla 1 muestra niveles de conocimiento No Suficiente para Control de glicemia del
100%, Conocimiento Basico de la Enfermedad 93.3% y en Prevencion de las
Complicaciones de 100%, siendo resultados no deseados en los pacientes con DM. Estos
resultados son similares a los obtenidos por Celis ©> quien en un estudio en 136
pacientes diabéticos de un centro de salud de Trujillo, en el 2023, encontré un 87.1% de
nivel de conocimiento insuficiente. Pero difiere del resultado de Cunya ©?, quien en el
afio 2021 realiz6 un estudio en 65 pacientes con DM de un hospital del Callao, donde
encontrd niveles de concomimiento bueno en 92.3%, pero indic6 que la técnica utilizada

fue una encuesta virtual a diferencia de la encuesta personal realizad en este trabajo.

20



Estos resultados nos indican que la poblacién encuestada tiene un conocimiento
insuficiente de la DM, que segln evidencias, que, seglin evidencias tedricas, afecta
directamente al cumplimiento de los estilos de vida saludable relacionados a la
enfermedad y tambien afecta el cumplimiento del tratamiento farmacolégico. Lo que
puede traer consecuencias de complicaciones a su salud y el consiguiente deterioro de
la calidad de vida del paciente. Urge implementar medidas de difusién y educacién en
salud por parte del personal de las entidades responsables.

Como segundo objetivo especifico se planted determinar el estilo de vida relacionadas a
la nutricién y actividad fisica en adultos con diabetes mellitus. La actividad fisica
sensibiliza los receptores celulares a la insulina y mejora el control metabélico™® y Segtin
Hidalgo, el cumplimiento del estilo de vida en cuidado en la alimentacion y actividad
fisica logra el control de la DM en estos pacientes !”, por lo que es importante el estudio
y conocimiento de estas dimensiones.

La tabla 2 muestra estilos de vida en la dimensién Nutricion de Muy saludable 30.0% y
Saludable 53.4%, que suman 83.4% de la poblacion con cuidados necesarios; pero en la
dimension Actividad Fisica, se obtuvo Muy saludable 23.3% y Saludable 20.0%,
resultando, en suma, s6lo un 43.3% de la los encuestados con cumplimiento a la
actividad fisica.

Los resultados tienen una diferencia con lo reportado por Cunya %), que mostré una
cumplimiento al estilo de vida en Nutricion del 56.9%, pero tuvo resultado similar en
Actividad Fisica de 41.5% de los pacientes encuestados en un hospital del Callao en

2021. En comparacién con los resultados de Hidalgo "

quien realiz6 un estudio en un
centro de salud de Chone, con una muestra de 40 pacientes diabéticos, quien reportd
57.5% de nivel Medio en estilos de vida y s6lo un 37.5% en nivel alto.

Los datos obtenidos muestran un mayor cuidado en el aspecto nutricional, conociendo
el tipo de alimentos a consumir y otros a evitar. Pero es menor el cuidado respecto a la
actividad fisica, donde el estilo de vida No saludable fue de 30% y Poco saludable de
26.7% predominando el incumplimiento a este tipo de terapia no farmacologica.

El sélo cumplimiento en el aspecto nutricional, sumado a la falta de cumplimiento de la
practica de actividad fisica no cumple con la indicaciéon de la OPS donde hace énfasis

(36)

en la actividad fisica intensa de 30 minutos diarios ** para lograr el control efectivo de
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la enfermedad. Esto refuerza la necesidad de realizar actividades de promocion de la
salud eficaces en la poblacion.

El tercer objetivo especifico fue determinar el estilo de vida relacionadas al consumo de
tabaco y alcohol en la poblacién encuestada. Vasquez et al ®* refieren que el tabaco y
el alcohol modifican el perfil bioquimico y clinico, afectando a los pacientes
consumidores, por lo que el cumplimiento del estilo de vida de control de ambos factores
es de vital importancia en el tratamiento de la DM.

La tabla 3 refiere para el estilo de vida en Consumo de Tabaco resultados de 33.3% Muy
Saludable y 36.7% Saludable; pero hay 30% de resultados acumulados de poco saludable
y no saludable; datos que no ayuda al tratamiento y control de la enfermedad. Para el
estilo de vida Consumo de Alcohol, reporté6 13.3% acumulado de resultado Poco
Saludable y No saludable.

Estos resultados indican que existen pacientes que no cumplen no cumplen el estilo de
vida saludable en consumo de tabaco y alcohol. Si bien, son valores menores, pero estos
son potenciales pacientes que no podran controlar la enfermedad y por consiguiente
tendrdn posibles riesgos a su salud.

El cuarto objetivo especifico fue determinar el estilo de vida relacionadas a la
informacion de la enfermedad y manejo de emociones en adultos con diabetes mellitus.
Montes et al “9 refiere que un mal control de emociones y estrés incrementa niveles
hormonales que afectan la glicemia. La produccion de hormonas como el cortisol estan
relacionas al estrés, que incrementan a la vez la produccién de neurotransmisores que
incrementan la glicemia y la glucogendlisis, por lo que el control de las emociones ayuda
al control del tratamiento.

La tabla 4 reporta manejo de emociones como estilo de vida en nivel Muy saludable de
43.4% y saludable en 33.3%. Lo que indica que hay una diferencia de 23.3% que no
controlan sus emociones. Para el caso de conocimiento sobre informacién de la DM
existe un 20% de pacientes que no presentan un buen conocimiento.

Estos resultados son similares a lo obtenido por Botana ") en su revisién sistemtica de
articulos relacionados en el 2024, encontré que los pacientes indican un buen control de
emociones al ser encuestados, pero en la realidad existe un 32% con niveles de estrés no

controlados. Al igual que Guaman et al ' en un estudio en pacientes con DM de un
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hospital de Mérida, 2021, no contaban con conocimiento medio con respecto a temas
propios de la enfermedad, como las causas, los factores de riesgo y la herencia genética
entre parientes.

Estos resultados tambien nos muestra, que en menor grado, existen pacientes con un
incumplimiento de estilos de vida saludables, que indica ain una brecha por cubrir en
cuanto a difusién y educacion en la poblacion.

El quinto objetivo especifico fue determinar el estilo de vida relacionadas al
cumplimiento de indicaciones del prescriptor en adultos con diabetes mellitus. La ADA
@) indica que el cumplimiento de las indicaciones del prescriptor es uno de los factores
importantes para el éxito de la terapia farmacolégica. Considerado como un estilo de
vida para poder evaluar el cumplimiento en este trabajo de investigacion.

La tabla 5 nos indica el estilo de vida como Muy saludable, 26.7% y saludable 43.3%.
Pero se encuentra un 30% de no cumplimiento de las indicaciones.

Estos resultados son similares a los reportados por Polonsky “* segiin la investigacién
del ano 2016, donde realiz6 revisiones sistemdticas de publicaciones a nivel de
Latinoamérica, con valores de 63% de cumplimiento y 37% de no cumplimiento. Rincén
et al “® tiene resultados diferentes en su estudio sobre 178 pacientes adultos de un
hospital geridtrico de Bogot4d, donde un 68.9% presentaron cumplimiento en esta

dimension, que pueda deberse a la buena asistencia y orientacion por parte del personal

de salud.

En esta investigacion se tuvo como objetivo general determinar el nivel de conocimiento
y estilo de vida de adultos con diabetes mellitus en Chillia - Pataz, agosto - setiembre
2024. Conocer sobre la enfermedad que tiene un paciente estd relacionado con el
cumplimiento de los tratamientos, sean farmacoldgicos o no farmacolégicos y con ello
se asegura un adecuado control y se previene complicaciones a la salud, lo que va a

asegurar una buena calidad de vida en el paciente. >

La tabla 6 indica que el Nivel de conocimiento de la enfermedad fue 100% No suficiente
y para el estilo de vida reporté un nivel Saludable en un 96.7%. Estos datos son similares
en cuanto al nivel de conocimiento con la investigacién de Farias y Bardales ®® quienes

reportaron 68.2% de conocimiento inadecuado en un estudio con 236 pacientes de un

23



hospital de Piura. Al igual que Gutierrez ©?, que en un estudio en un hospital de
Tocache, reporté un 60.8% de conocimiento medio y 8.5% de conocimiento bajo. Para
el cumplimiento del estilo de vida se obtuvo resultados diferentes a la investigacion de
Hidalgo 7, en pacientes de un centro de salud de Chone y la investigacién de Yaucate
(8) "en un centro de salud de Iquitos. En ambos casos se obtuvo niveles de conocimiento

no suficiente y estilos de vida no saludables en poblacion estudiada.

Estos ultimos resultados son coherentes con reportes donde se indica la correlacion
directa entre nivel de conocimiento y estilo de vida, donde un paciente que no tiene
conocimiento adecuado de la DM, generalmente tiene una calidad de vida no saludable.
Pero en la presente investigacion se obtuvo estilos de vida Saludable, que no se relaciona
con el nivel de conocimiento de la enfermedad. Diferencia que puede deberse a que, al
momento de la encuesta, el paciente respondi6 subjetivamente dando las respuestas que
consideraba correctas, para el estilo de vida. En cambio, para el nivel de conocimiento,

las respuestas se evaluaron si eran correctas 0 no.

Esta investigacion nos aporta datos importantes sobre la informacion recolectada de la
poblacién. Si desconocen los factores de riesgo, las complicaciones, las medidas
preventivas sobre la DM, es muy probable que los pacientes no lleven un adecuado
control y tengan una baja adherencia a los tratamientos. Por lo que es importante la labor
de orientacién y educacién en la enfermedad para los pacientes con DM, por parte del
equipo de salud responsable de la localidad, y esto deberia proyectarse a nivel nacional
y se debe considerar otras enfermedades no trasmisibles, que silenciosamente, afectan
nuestra salud y complican nuestros 6rganos vitales y que a futuro puedan afectar la

calidad de vida de la sociedad.
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VL.

CONCLUSIONES

. El nivel de conocimientos sobre la Diabetes Mellitus en adultos de Chillia- Pataz fue No

Suficiente en 100% y el estilo de vida tuvo un nivel Saludable en 96.7%.

. El nivel de conocimientos sobre la DM en adultos de Chillia- Pataz, relacionadas al

Control de Glicemia fue No suficiente; en Conocimiento Basico de la Enfermedad No

suficiente y en Prevencion de Complicaciones No Suficiente.

. El estilo de vida de adultos con DM de Chillia — Pataz relacionado a la Nutricion tuvo

un nivel predominante Saludable (83.4%) y en Actividad Fisica fue acumulado
Saludable y Muy saludable de 43.3% y acumulado Poco Saludable y No saludable de
56.7%.

. El estilo de vida de adultos con DM de Chillia — Pataz relacionado al Consumo de

Tabaco tuvo un nivel acumulado Saludable y Muy saludable de 70.0%; relacionada al

Consumo de Alcohol fue acumulado Saludable y Muy Saludable de 86.7%.

. El estilo de vida de adultos con DM de Chillia — Pataz relacionado a Informacién de la

DM tuvo un nivel acumulado Saludable y Muy saludable de 80.0%; relacionada al

Manejo de Emociones tuvo un nivel acumulado Saludable y Muy saludable de 76.7%.
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VIIL.

RECOMENDACIONES

A nivel de autoridades de salud, se debe implementar actividades de capacitaciéon y
refuerzo a los profesionales de la salud sobre el conocimiento sobre la Diabetes Mellitus
y estilos de vida saludables, incentivando la actividad fisica, una adecuada alimentacion
Incentivar a nivel de los profesionales quimico farmacéuticos a realizar campafias de
prevencion desde la farmacia comunitaria, con la finalidad de educar a la poblacién y
mejorar la percepcion de la actividad farmacéutica hacia la sociedad.

Fomentar estudios de investigacion a nivel nacional con respecto al conocimiento de la
enfermedad y estilos de vida de pacientes con DM, considerando que la OMS ahora
indica que la sola adherencia farmacoldgica ya no es suficiente para el control de la
enfermedad.

Los quimicos farmacéuticos deben conocer los principales signos de alerta sobre la DM
y los factores de riesgo asociados a la enfermedad, con el fin de contribuir a la
orientaciéon y detecciébn precoz en pacientes que acuden a los establecimientos

farmacéuticos.
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Anexo 01. Matriz de Consistencia

ANEXOS

Disefio
Problema Objetivos Hipoétesis Definicién Variables Dimensiones
Metodoloégico
Objetivo general Conocimiento de la Enfermedad:
Determinar el nivel de conocimiento y Para Martins et al @7 es el conjunto de Conocimiento sobre Control
adherencia a la terapia no farmacoldgica de informacién que la persona o paciente de Glicemia
adultos con diabetes mellitus en Chillia - necesita tener para el control de su
Pataz, agosto - setiembre 2024 salud. Este conocimiento debe conducir
al cambio de comportamiento en la Conocimiento Bésico de la
Objetivos especificos generacién de conocimiento entre la Enfermedad )
1. Determinar el nivel de conocimiento de las salud y la enfermedad, apoyo familiar, | Conocimiento Tipo c!e .,
, medidas higiénico dietéticas relacionadas | No Aplica | acceso a los servicios de salud y la de la Investl.gacm/n..
[,Cuaill es el al control de la glicemia y conocimiento necesidad del autocuidado. Su | Enfermedad Es de tipo bésica
m,‘@ basico de la enfermedad. importancia es reconocida ya por .
conommlepto 2. Evaluar el conocimiento sobre la organismos internacionales, Conocimiento sobre Dlsen(f de la
y adherepma a prevencién de complicaciones para la salud corroborada  por  estudios de Prevencién de Inyeftlgacnon.
la teraplz/l no de la diabetes mellitus no contralada. investigacion a nivel mundial y que no Complicaciones Dlsenp no
farmacolGgica 3. Determinar la adherencia segin el estilo de guarda relacién con alguna experimental
de adultos con vida relacionadas a la nutricién y actividad caracteristica  socioeconémica Yy
diabetes fisica del paciente diabético. cultural, Enfoque de la
mell}tqs en 4. Determinar la adherencia segun el estilo de . . . Investigacion.
Chillia - vida relacionadas al consumo de tabaco Adherencia segtn estilo de Con enfoque
Pataz, en los alcohol ¢ informacién y manejo dé Vida} en Nutr}igi(’)n y cuantitativo, de
meses de emociones en el paciente diabético. ] . ) Actividad Fisica corte transversal
20247 vida .relamonadas. a la 1nformac1qn y eitielosadae C\lllid;) relzfci(?nadf): é)or}; 12 Adherencia a vida en consumo de tabaco investigacion
: manejo de emociones en el paciente SRS o - Terapia no .
diabético. No Aplica actlvu_iaq fisica, nutricion, farmacolégica y alcohol. Con r?lvgl
6. Determinar la adherencia segtn el estilo de conocimiento de la enfermedad, control segn Estilo Adherencia segin estilo de descriptivo
vida relacionadas al cumplimiento de en el consumo de tabaco y alcohol, en de vida

indicaciones del prescriptor

implementacién de medidas de control
emocional. 19

vida en informacién y
manejo de emociones

Adherencia en
cumplimiento de
indicaciones del prescriptor
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de informacion

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PACIENTES
ADULTOS DIABETICOS Y ESTILO DE VIDA EN CHILLIA — PATAZ. AGOSTO
SETIEMBRE 2024

Fuente:

1.

- Test de Diabetes Knowledge Questionnaire [DKQ-24]
- Instrumento de medicién de adherencia terapéutica (creado por Lépez y modificado por

Meneses et al.

INTRODUCCION:

Tenga usted un buen dia, soy alumna de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, egresada
de la Escuela de Farmacia y Bioquimica. Solicito su participacién en la presente investigacion cuyo
objetivo es Determinar el nivel de conocimiento y estilo de vida pacientes adultos con diabetes
mellitus de la ciudad de Chillia - Pataz, AGOSTO - SETIEMBRE 2024". El cuestionario es anénimo

y confidencial, las preguntas son sencillas, agradeceriamos su colaboracién.

DATOS GENERALES:
EDAD:
SEXO: Femenino ( ) Masculino ( )

INSTRUCCIONES:
A continuacioén, se presentard una serie de preguntas relacionados con el tema de estudio, responda

honestamente de acuerdo a su conocimiento.

Muchas gracias.
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE LA DIABETES (DKQ-24

Nivel de Conocimiento de la Enfermedad NO
SI | NO ,
Control de Glicemia SE
1. El comer mucha azicar y otras comidas dulces es una causa de la ®
diabetes
2. La causa mds comun de la diabetes es la fata de insulina que
funciona adecuadamente en el cuerpo ®
3. Ladiabetes es causada por que los rifiones no pueden mantener el ®
azucar fuera de la orina
4. Los rifones producen insulina ®
5. En la diabetes sin tratamiento, la cantidad de azticar en la sangre
usualmente sube ®
6. Siyo soy diabético, mis hijos tendrdn mds riesgo de ser diabéticos | ®
7. Se puede curar la diabetes ®
8. Un nivel de azicar de 210 en una prueba de sangre hecha en ®
ayunas es muy alto
9. La mejor manera de controlar mi diabetes es con un examen de ®
orina
10. Hacer ejercicio regularmente aumentara la necesidad de insulina
o de otro medicamento para mi diabetes ®
Conocimiento Basico de la Enfermedad
11. Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1 (dependiente de ®
insulina) y Tipo 2 (no-dependiente de insulina)
12. Identifica un valor alto de glicemia en ayunas (210 mg/dI) ®
13. La glucosa en orina no es la mejor prueba para ®
controlar la glucosa en diabetes
14. El ejercicio no produce mayor necesidad de ®
medicamentos o insulina
15. Los medicamentos no son mds importantes que la ®
dieta y el ejercicio
16. No son sintomas de hiperglicemia la sudoracion y ®
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sensacion de frio

17. No son datos de hipoglicemia la presencia la

polidipsia (mucha sed) y polifagia (mucha hambre)

Prevencion de Complicaciones

18. La diabetes causa problemas en la circulacién

sanguinea

19.

mas lento

Las heridas en los pacientes diabéticos cicatrizan

20.

las ufas

El diabético debe tener mayor cuidado al cortarse

21.

yodo y alcohol en un principio

Las heridas en diabéticos no deberian lavarse con

22.

La diabetes puede dafiar mis rifiones

23.

de los miembros

La diabetes produce alteracion en la sensibilidad

24.

pantyes elasticas apretadas

Los diabéticos no deberian utilizar medias o

TOTAL CORRECTAS

Interpretacion del Test

NIVEL DE CONOCIMIENTO

ESCALA (Puntos)

Suficiente

17 a més respuestas
Correctas

No suficiente

16 a menos respuestas
Correctas
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CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL EL ESTILO DE VIDA

INSTRUMENTO DE MEDICION

DE ESTILO DE VIDA EN “ 2) (U]
DIABETICOS (IMEVID)
NUTRICION
1. (Consume frecuentemente Todos los dias
Algunos dias Casi Nunca
verduras? de la semana
_ Todos los dias _
2. . ;Con qué frecuencia come frutas? Algunos dias Casi Nunca
de la semana
3. (Cuantas piezas de pan come al
Oal 2 3 omis
dia?
4. ;Cuaintas tortillas come al dia? 0a3 4a6 7 0 més
5. (Agrega azicar a sus alimentos o
Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
bebidas?
6. (Agrega azicar a sus alimentos o _ o
Casi nunca Algunas veces Casi Siempre
bebidas?
7. (Come alimentos entre comidas? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
8. (Come alimentos fuera de casa? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
9. Cuando termina de comer Ila
cantidad servida inicialmente, ;pide Casi nunca Algunas veces Casi Siempre
que le sirvan méas?
ACTIVIDAD FiSICA
3 0 més
10. {Con qué frecuencia hace al 1 a2 veces por )
veces por Casi nunca
menos 15 minutos de ejercicio? semana
semana
11. ;Se mantiene ocupado fuera
de sus actividades habituales Casi siempre Algunas veces Casi nunca

de trabajo?

12. ;Qué hace con mayor

frecuencia en su tiempo libre?

Salir de casa

Trabajos en

casa

Ver television
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CONSUMO DE TABACO

13. (Fuma? No fumo Rara vez Fumo a diario
14. ;Cuantos cigarrillos fuma al
Ninguno las 6 0 més
dia?
CONSUMO DE ALCOHOL
1 vez o més por
15. (Bebe alcohol? Nunca Rara vez
semana
16. ;Cudntas bebidas alcohdlicas toma )
_ Ninguna la2 3 0 mds
en cada ocasion?
INFORMACION SOBRE DIABETES
17. (A cudntas platicas para
personas con diabetes ha 4 0 més la3 Ninguno
asistido?
18. (Usted se siente excluido o
rechazado por su familia o grupo de | Casi siempre Algunas veces Casi nunca
amigos?
MANEJO DE EMOCIONES
Casi
19. (Se enoja con facilidad? Algunas veces Casi siempre
nunca
) _ Casi o
20. ;Se siente triste? Algunas veces Casi siempre
nunca
21. (Tiene pensamientos Casi o
Algunas veces Casi siempre
pesimistas sobre su futuro? nunca
22. (Hace su esfuerzo por tener o Casi
Casi siempre Algunas veces
controlada su diabetes? nunca
CUMPLIMIENTO DE INDICACIONES DEL PRESCRIPTOR
Casi
23. ;Sigue dieta para diabético? Casi siempre Algunas veces
nunca
24. ;Olvida tomar medicamentos para Casi
) Algunas veces | Frecuentemente
la diabetes o aplicarse su nunca
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insulina?

25. (Sigue las instrucciones médicas

que se le indican para su cuidado?

Casi siempre Algunas veces

Casi

nunca

Sumatoria Parcial

Total

Interpretacion del Test

Estilo de vida ESCALA (Puntos)
Muy saludable 75 -100
Saludable 50-74
Poco Saludable 25-49
No saludable <24
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Anexo 3: Consentimiento Informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su consentimiento. De
aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia.

La presente investigacién en Salud se titula “CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA NO FARMACOLOGICA DE
ADULTOS CON DIABETES MELLITUS EN CHILLIA - PATAZ, AGOSTO - SETIEMBRE 2024” y es dirigido
por SOTO QUINONES MILCA, investigador de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es:

Determinar el nivel de conocimiento y adherencia a la terapia no farmacoldgica de adultos con diabetes mellitus
en Chillia - Pataz.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 20 minutos de su tiempo. Su participacion en la
investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento,
sin que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacioén, puede
formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de mensaje a su nimero telefénico

. Si desea, también podra escribir al correo

para recibir mayor informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité

de Etica de la Investigacién de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacién:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Anexo 4: Resultados de las encuestas.

INSTRUMENTO 1: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE LA DIABETES (DKQ-24)

ENCUESTA N " ITEWS . ~ — — Nivel de
DOS Control de Glicemia Conocimiento Basico Prevencion de Complicaciones TOTAL Conocimiento
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 | P10 | P11 | P12 | P13 ( P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 P20 | P21 | P22 | P23 | P24
1 NOSE| NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl Sl NO | NO Sl NO Sl SI |NOSE[NOSE| NO NO NO [ NO 9| NoSuficiente
2 NOSE| NO Sl NO NO Sl Sl NO NO Sl NO NO [ NO | NO Sl NO Sl NO |NOSE| SI NO Sl Sl Sl 10| NoSuficiente
3 NO SE Sl Sl N| Sl NO NO |[NOSE| NO Sl Sl Sl Sl Sl NO | NO | NO Sl Sl Sl NO NO NO Sl 13| NoSuficiente
4 Sl NO Sl NO NO Sl NO NO Sl Sl NO NO [ NO Sl SI NO Sl NO |NOSE| SI NO NO NO [NOSE g| NoSuficiente
5 Sl NO Sl NO NO NO Sl Sl NO Sl NO Sl NO | NO Sl Sl NO Sl SI [NOSE| SI NO NO [NOSE 10| NoSuficiente
6 NOSE| NO NO SI [NOSE| SI Sl NOSE| SI NO NO NO Sl SI [NOSE| NO | NO Sl NO Sl SI |NOSE| NO Sl 7| No Suficiente
7 Sl NOSE| SI S| NO NO |NOSE Sl Sl NO Sl NO | NO | NO Sl NO | NO | NO SI |[NOSE| NO NO NO | NO 7| NoSuficiente
8 NOSE| NO NO S| NO NO Sl Sl NO [ NO |NOSE[ NO |[NOSE[ NO | NO Sl Sl Sl SI |[NOSE| NO NO NO | NO 7| No Suficiente
9 SI NO | NO |NOSE| SI S| NO | NO | NO | SI |[NOSE| SI N SI N NO | NO | NO | NO |NOSE| SI SI SI SI 11| No Suficiente
10 NOSE| NO | NO [ NO SI S| N| NO | NO | NO | NO SI SI NO | SI S| S NO | NO [NOSE| NO |[NOSE| NO | NO g| NoSuficiente
11 Sl Sl NO NO |NOSE| NO Sl NO NO SI [NOSE| NO Sl NO Sl NO [ NO |NOSE Sl Sl NO NO Sl Sl 9| NoSuficiente
12 NOSE| NO NO N| Sl NO SI [NOSE |NOSE[ NO Sl Sl NO Sl NO | NO Sl NO NO [NOSE| SI Sl NO [ NO 9| NoSuficiente
13 Sl Sl Sl NO NO NO [ NOSE| NO NO | NO Sl Sl NO | NO | NO | NO Sl SI |INOSE [NOSE| NO NO NO Sl 7] No Suficiente
14 NO SE | NOSE [NOSE| SI Sl Sl Sl NO NO | NO NO Sl Sl SI [NOSE| SI |NOSE[ NO NO [NOSE| NO NO Sl Sl 10| NoSuficiente
15 Sl Sl Sl N| NO NO NO NO NO Sl Sl NOSE[ NOSE |NOSE| SI [NOSE|NOSE| SI Sl Sl NO NO NO [ NOSE g| NoSuficiente
16 NOSE| NO NO [ NO Sl Sl Sl Sl NO | NO NO Sl Sl Sl Sl NO [ NO | NO NO [NOSE| NO NO NO | NO g| NoSuficiente
17 Sl S| |[NOSE| NOSE [ NOSE |[NOSE| Sl Sl NO | NO NO NO [NOSE|NOSE| SI NO [ NO | NO NO Sl SI SI [NOSE| SI g| NoSuficiente
18 NOSE| NO NO [ NO Sl Sl Sl Sl NOSE| NO NO NO [ NO |NOSE| Sl Sl Sl NO NO [NOSE| NO NO NO Sl g| NoSuficiente
19 NOSE [ NOSE | SI N| NO NO NO Sl NO | NO Sl Sl SI NO [ NO | NO | NO [ NO Sl Sl Sl NO NO [ NO g| NoSuficiente
20 NOSE | NO NO M| Sl NO NO | NOSE| SI Sl Sl NO [ NO | NO Sl NO Sl Sl Sl NOSE | NO NO [NOSE| SI 10| NoSuficiente
21 Sl NO NO S| Sl Sl NO Sl NOSE|NOSE[ NO Sl NO [NOSE| SI NO | NO | NO NO Sl SI | NOSE [ SI NO g| NoSuficiente
22 S| NO S| NO | NO | NO S| S| S| NO Sl SI Sl NO | NO | NO | SI S| N Sl NO | NO | NO | NOSE 11| No Suficiente
23 SI NO | NO | SI N NO | NO | NO |NOSE|NOSE|NOSE| NO | NO | SI N SI [ NO [ NO [ NO SI SI SI [NOSE| NO g| NoSuficiente
24 SI NO | NO | NO N S| N| SI | NOSE[NOSE[ NOSE [ NO | SI NO | SI SI [ NO | NO [ NO [ NOSE [NOSE| SI NO | SI 9| NoSuficiente
25 NO [NOSE |NOSE[ NO NO Sl Sl Sl NO | NO [ NOSE| SI Sl Sl NO | NO [NOSE|NOSE| NO NO Sl Sl Sl NO 9| NoSuficiente
26 Sl Sl Sl N| NO NO NO | NOSE| SI Sl NO NO [ NO |NOSE|[NOSE | NO | NO Sl NO Sl Sl NO NO Sl 9| NoSuficiente
27 Sl NO Sl NO | NOSE| SI Sl NO Sl NO Sl Sl NO | NO Sl Sl Sl NO NO [ NOSE| SI NO Sl Sl 12| NoSuficiente
28 NO NO Sl Sl NO SI [ NOSE | NOSE | NO Sl SI [NOSE| SI Sl NO SI [NOSE| NO | NOSE| NO Sl SI [NOSE| NO 10| No Suficiente
29 Sl NO Sl Sl NO Sl NO NO Sl SI [ NOSE | SI NO Sl Sl NO [ NO |NOSE Sl NOSE [ SI Sl NO [ NOSE 11| NoSuficiente
30 Sl Sl |[NOSE| NO NO Sl SI Sl NO | NO Sl NO Sl NO [ NO | NO |NOSE| sI Sl NO NO SI [NOSE| SI 10| NoSuficiente

42




INSTRUMENTO 2: CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE ADHERENCIA A TERAPIA NO FARMACOLOGICA

ENCUESTADOS
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