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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de diabetes Mellitus tipo 2 en
familiares de pacientes que asisten a consultorio externo de endocrinologia del

Hospital Nacional Sergio Bernales, Comas - 2018.

Material y método: El presente estudio es de enfoque cuantitativo, disefio
descriptivo de corte transversal - descriptivo, aplicado a 80 familiares de los
pacientes. La técnica fue la encuesta y el instrumento de recoleccidon de datos
fue un cuestionario de conocimientos sobre diabetes tipo 2 en familiares de

pacientes (NICOF1), que consta de 24 preguntas y 3 dimensiones.

Resultados: Los datos sociodemogréficos revelaron que el parentesco
predominante fueron hijos con 41 familiares (51,3 %). En cuanto al nivel de
conocimiento sobre diabetes tipo 2 en familiares de pacientes del consultorio
externo de endocrinologia del Hospital Sergio Bernales, resulté que 47 familiares
de pacientes (59 %) tienen nivel de conocimiento medio, 21 familiares (26 %)
tienen nivel bajo y 12 de ellos (15 %) nivel alto. En cuanto a la dimension de
conocimientos generales predominé el nivel medio con el 68 %, en
complicaciones con el nivel medio con el 71 % y en medidas preventivas con el
nivel de conocimientos medio con el 58 % de familiares con respecto a la
poblacion total. La dimension que presento el nivel mas bajo de conocimientos

con un porcentaje elevado fue el de medidas preventivas con un 31 %.

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 2 en familiares de

pacientes fue de predominio medio, seguido de bajo y alto.

Palabras clave: diabetes mellitus, relaciones familiares, conocimiento (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge of type 2 diabetes Mellitus in
relatives of patients who attend the endocrinology outpatient clinic of the Sergio

Bernales National Hospital, Comas - 2018.

Materials and Methods: The present study has a quantitative approach,
descriptive cross-sectional - descriptive design, applied to 80 relatives of the
patients, the technique was the survey and the data collection instrument was a
questionnaire of knowledge about type 2 diabetes in relatives of patients

(NICOF1), consisting of 24 questions and 3 dimensions.

Results: The sociodemographic data revealed that the predominant relationship
was children with 41 relatives (51.3%). Regarding the level of knowledge about
type 2 diabetes in relatives of patients from the outpatient endocrinology office
of the Sergio Bernales hospital, it turns out that 47 relatives of patients (59%)
have a medium level of knowledge, 21 relatives (26%) have a low level and 12
of them (15%) high level. Regarding the general knowledge dimension, the
medium level predominated with 68%, in complications with the medium level
with 71% and in preventive measures with the medium level of knowledge with
58% of relatives with respect to the total population. The dimension that
presented the lowest level of knowledge with a high percentage was that of

preventive measures with 31%.

Conclusions: The level of knowledge about type 2 diabetes in relatives of

patients was a medium predominance, followed by low and high.

Key words: Diabetes mellitus, family relationships, knowledge (Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus pertenece al grupo de las enfermedades cronicas no
transmisibles (ENT), las cuales representan un importante porcentaje de la carga
de enfermedad a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el numero de casos ha incrementado de aproximadamente 100 millones
en 1980 a 422 millones en el 2014, siendo la variacion de las prevalencias de 4
% (4,7 % a 8,5 %, respectivamente). Ademas, para el 2015 causé cerca de 1,6
millones de muertes, siendo importante la causa de complicaciones
cardiovasculares en los pacientes. Se estima que para el 2030 ocupe uno de los

diez primeros lugares como causa de muerte en el mundo (1).

A nivel de la Américas, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
la diabetes se ubica en el cuarto lugar de las causas de muerte por
enfermedades no transmisibles. Para el 2016, la prevalencia encontrada fue 8,3
% (62 millones). En ese mismo afo, se produjeron 342,603 muertes a causa de
la diabetes en la region de las Américas, siendo la tasa de mortalidad de 33/100
000 habitantes, una de las mas altas incluyendo paises caribefios no latinos.
Segun estimaciones para el 2040, aproximadamente 110 millones de individuos

tendran diabetes (2).

A nivel del Peru, lamentablemente no se encuentran muchos estudios a escala
poblacional que permitan determinar prevalencia e incidencia de diabetes
mellitus en la poblaciéon peruana. Segun la OMS, se estima que la prevalencia
de diabetes mellitus tipo 2 es del 6,7 % en individuos mayores de edad. En un
estudio denominado PERUDIAB, realizado en individuos mayores de 25 afios,
en zonas suburbanas y urbanas la prevalencia encontrada fue 7 %. En el 2014,
segun ENDES, hubo una prevalencia de 3,2 % en individuos mayores de 15
afnos. La Direccion de Epidemiologia del Ministerio de Salud refiere que la

diabetes acumula la mayor carga de enfermedad en individuos de 45 a 59 afos

(3).

En el 2017, el Ministerio de salud (MINSA) informo que la diabetes afecta a casi

2 millones de personas de los cuales el hecho se agrava porque al menos el 50



% de la mitad desconoce su diagndstico y, en consecuencia, ignoran su

condicion meédica (4).

El panorama descrito revela que la diabetes mellitus es una enfermedad que se
encuentra en crecimiento en la poblacion mundial y Nacional, lo que genera un
alto impacto negativo en los sistemas de salud. Por ello, se requieren estrategias
de intervencion principalmente preventivas que involucren los diversos
componentes de la sociedad. Entre los componentes de la sociedad, la familia
es la unidad mas pequefa y sus miembros brindan un importante apoyo social
para el autocuidado de los pacientes diabéticos adultos. Ademas de proporcionar
informacién relacionada con la enfermedad, comprar alimentos y mitigar el
estrés, los miembros de la familia brindan apoyo emocional y de evaluacién vy,
por lo tanto, contribuyen a la adherencia del autocuidado en las enfermedades

cronicas.

La DM tipo 2 se caracteriza por la insensibilidad a la insulina como resultado de
la resistencia a la misma, la disminucién de la produccion de insulina y la
eventual falla de las células beta pancreaticas. Esto conduce a una disminucién
en el transporte de glucosa al higado, las células musculares y las células
grasas. Hay un aumento en la descomposicion de la grasa con hiperglucemia.
La participacion de la funcién alterada de las células alfa se ha reconocido
recientemente en la fisiopatologia de la DM tipo 2. Como resultado de esta
disfuncion, los niveles de glucagoén y glucosa hepatica que aumentan durante el
ayuno no se suprimen con una comida. Dados los niveles inadecuados de

insulina y el aumento de la resistencia a la insulina, se produce hiperglucemia

(5).

En cuanto a la etiologia, la diabetes mellitus tipo Il se debe fundamentalmente a
causas relacionadas a los estilos de vida y genéticos. Se sabe que varios
factores de estilo de vida son importantes para el desarrollo de la DM tipo 2.
Estos son la inactividad fisica, el estilo de vida sedentario, el tabaquismo vy el
consumo generoso de alcohol. Se ha descubierto que la obesidad contribuye a
aproximadamente el 55% de los casos de DM tipo 2. Las toxinas ambientales

pueden contribuir a los recientes aumentos en la tasa de DM tipo 2 (6).
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El diagnéstico se basa en las directrices de la Asociacion Americana de
Diabéticos (ADA) de 1997 o en los criterios del grupo Nacional de diabetes de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 2006, el cual indica que se requiere
una sola lectura de glucosa elevada con sintomas (poliuria, polidipsia, polifagia
y pérdida de peso), valores elevados en dos ocasiones, ya sea de glucosa en
plasma en ayunas mayor a 126 mg / dL o con una prueba oral de tolerancia a la
glucosa (OGTT), dos horas después de la dosis oral, mayor a 200 mg / dL.
Aproximadamente el 25 % de los pacientes con DM tipo 2 ya tienen
complicaciones microvasculares en el momento del diagndéstico, lo que sugiere
que han tenido la enfermedad durante mas de 5 afios en el momento del

diagnostico (7).

El manejo de la diabetes mellitus tipo Il, se enfoca principalmente en el estilo de
vida y la modificacion de la dieta. Los estudios evidencian reducciones
significativas en la incidencia de DM tipo 2 con una combinacion de
mantenimiento del indice de masa corporal de 25 kg / m2, comer alto contenido
de fibra y grasas insaturadas y una dieta baja en grasas saturadas y trans e
indice glucémico, regular ejercicio, abstinencia de fumar y consumo moderado
de alcohol, lo que sugiere que la mayoria de la DM tipo 2 puede prevenirse
mediante la modificacion del estilo de vida. Los pacientes con DM tipo 2 deben

recibir una evaluacién nutricional médica (8).

Las personas con diabetes tipo 2 tienen un mayor riesgo de muchas
complicaciones, que se deben principalmente a mecanismos complejos e
interconectados, como la hiperglucemia, la resistencia a la insulina, la
inflamacién de bajo grado y la aterogénesis acelerada. Las enfermedades
cardiovasculares se asocian con frecuencia a la diabetes tipo 2 y pueden ser
potencialmente  mortales, en particular  coronariopatia, accidente
cerebrovascular e insuficiencia cardiaca. Su cuadro clinico a veces es atipico y

silencioso durante mucho tiempo (9).

La educacion para el autocontrol de la diabetes es un componente critico de la
atencion para todas las personas con diabetes. Para los adultos con diabetes
tipo 2, participar en actividades de autocuidado de la diabetes se asocia con un

mejor control glucémico y puede prevenir complicaciones relacionadas con la
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diabetes. Gran parte del control de la diabetes de un paciente se lleva a cabo
dentro de su entorno familiar y social. Es importante abordar el entorno familiar
de los adultos con diabetes, ya que este es el contexto en el que ocurre el mayor
control de la enfermedad. Esto define a los miembros de la familia como dos o
mas personas que estan relacionadas de alguna manera, biologica, legal o
emocionalmente. Por lo tanto, los miembros de la familia pueden incluir

miembros de la red nuclear, extendida y de parentesco (10).

La familia se considera como el sistema de relaciones sociales porque es el
primero que entra en contacto con la persona y el que mas impacto tiene sobre
ella. Ademas, como parte de la funcion socializadora, imparte conocimientos,
modelos y valores inherentes de la sociedad que la persona los asume, por tanto,
es un elemento que los equipos de salud deberan tener en cuenta durante el

proceso de cuidado (11).

Instituciones internacionales como la OPS han nombrado para el 2019 el tema
Familia y diabetes. Esto debido al resultado de 62 millones de personas que
viven con diabetes tipo 2 en América y que necesitan el apoyo de sus familiares
con el fin de comprender los factores de riesgo, signos y sintomas, asi como

buscar atencién médica inmediata si se sospecha de la enfermedad (12).

El manejo de la diabetes es complejo y desafiante por la cronicidad y complejidad
del proceso de la enfermedad. En los adultos, el autocuidado de la diabetes
puede mejorar el control glucémico y prevenir el desarrollo de complicaciones
relacionadas, Hospitalizacion y mortalidad. Se requiere apoyo social para el
cambio de comportamiento de salud con respecto al autocuidado de la diabetes.
Aunque el sistema familiar no esta directamente asociado con el control
glucémico, la familia brinda apoyo y un entorno en el que un paciente diabético
puede sobrevivir mas tiempo con la maxima satisfaccién. Considerar los
enfoques basados en la familia como fundamentales para el manejo de la
diabetes garantizard una vida con mejor salud. La eficacia y los efectos
secundarios de los agentes hipoglucémicos se pueden informar en la etapa
inicial de los miembros de la familia, que comprenden una parte importante en la

vigilancia posterior a la comercializacion (13).
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La Enfermeria Familiar se constituye en una estrategia para el abordaje de las
familias y del paciente. Brinda conocimientos en salud de forma personalizada.
Se abordan a los integrantes con el objetivo de comprender el funcionamiento
de los miembros de un hogar para influir en la salud de quienes conforman este
grupo. Asimismo, se necesita haber realizado un analisis de su estructura y etapa
del ciclo familiar, la identificacion de sus necesidades, disefar intervenciones
educativas enfocadas en los problemas identificados y una posterior evaluacion

para conocer si la intervencion fue efectiva o si se detectan nuevas necesidades

(11).

Un modelo importante para la investigacion es el Modelo de Promocion de la
Salud. Este fue propuesto por Nola Pender y permite entender la conducta
humana vinculada con la salud y, a su vez, orienta hacia la generacion de
conductas saludables. En este orden de ideas es importante destacar que el
concepto de influencias personales que la teorista menciona senala que las
familias, las parejas, y los cuidadores son fuentes importantes de influencias
interpersonales que pueden hacer incrementar o mermar el compromiso del
paciente o la participacion en la conducta relacionada a la promocion de la salud
(14).

Wolde y colaboradores (15), en Etiopia en el 2017, realizaron el trabajo
Conocimiento y practica sobre prevenciéon de diabetes mellitus entre miembros
de la familia en ciudades suburbanas de Etiopia. El objetivo fue determinar los
niveles de la variable. El enfoque fue cuantitativo y el disefio transversal-
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 347 participantes, los cuales
fueron divididos en 2 grupos; 158 tuvieron un familiar con diabetes y el resto no.
El instrumento utilizado fue un cuestionario validado para la investigacion. Los
resultados encontraron que la probabilidad de tener un buen nivel de
conocimiento entre los que tuvieron familiar con diabetes fue de 2,94 veces (AOR
=2,94 1C 95 % 1,87-4,86) mas alto en comparacion con aquellos que no tienen.
La probabilidad de tener un buen nivel de practica positiva entre los que tuvieron
familiar con diabetes fue 3,38 veces (AOR = 3,38 % CIl 2,05-5,58) mas alto en

comparacion con los controles.
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Wichit y colaboradores (16), en Tailandia en el 2017, realizaron el trabajo Ensayo
controlado aleatorio de un programa de autogestion orientado a la familia para
mejorar la autoeficacia, el control glucémico y la calidad de vida entre las
personas tailandesas con diabetes tipo 2. El objetivo fue evaluar una intervencion
orientada a la familia derivada tedéricamente para mejorar la autoeficacia, el
autocontrol, el control glucémico y la calidad de vida en las personas con
diabetes tipo 2. La muestra estuvo conformada por 140 participantes divididos
en grupo experimental y control. Se realizé una evaluacion linea de base,
semana 3 y semana 13 después de la intervencidon. Las conclusiones
evidenciaron que la intervenciéon tuvo significativamente mejor autoeficacia,
autogestion, expectativas de resultados y conocimiento de diabetes (p <0,001,

en cada uno) en el grupo experimental.

Nutchanath Wichit y colaboradores (16), en el 2017, publicaron su investigacion
Ensayo controlado aleatorio de un programa de autocuidado orientado a la
familia para mejorar la autoeficacia, el control glucémico y la calidad de vida entre
personas tailandesas con diabetes tipo 2. El objetivo fue evaluar una intervencion
familiar tedricamente derivada destinada a mejorar la autoeficacia, el
autocuidado, el control glucémico y la calidad de vida en personas que viven con
diabetes tipo 2. La muestra fue de 140 individuos voluntarios que fueron
asignados al azar. Los resultados sugieren que el autocuidado fue mejor en
pacientes mas delgados y en mujeres. No se observaron diferencias entre los
grupos en la calidad de vida o el control glucémico; sin embargo, en los modelos
multivariables ajustados al riesgo, las puntuaciones mas altas de autocuidado se
asociaron con niveles significativamente menores y una mejor calidad de vida

del paciente.

Abramczyk (17), en Polonia en el 2013, realizé el trabajo titulado El conocimiento
familiar sobre la enfermedad y el riesgo de complicaciones entre pacientes
diabéticos en Polonia. El objetivo fue determinar el nivel de la variable. El
enfoque fue cuantitativo, disefio transversal-descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 1366 familias de pacientes con diabetes provenientes de 6
distritos. El instrumento utilizado fue un cuestionario. Los resultados mostraron
que la mayoria de las familias que apoyan al paciente no tienen conocimiento de
la enfermedad (56,2 %). Entre las familias con un nivel de conocimiento mas alto

14



(moderado) un andlisis estadistico demostré que el paciente tiene mas cuidado
sobre higiene bucal (p <0,00001), participa en el autocontrol (p <0,00001) y el
autocontrol (p <0,05), es mas eficiente e independiente (p <0,00001), no tiene
quejas de salud somatica (p <0,005) o psicoemocional (p <0,005) o adicional
condiciones médicas (p <0,005) y su peso (p <0,0005) presion arterial (p <0,005)

y nivel de triglicéridos (p <0,05) estan en el rango normal.

Castro (18), en el Peru en el 2017, en su tesis sobre Conocimientos de pacientes
y familiares sobre diabetes y cuidados en el hogar, Hospital de Jaén, tuvo como
objetivo determinar el nivel de la variable. El enfoque fue cuantitativo, disefio
transversal-descriptivo. La muestra estuvo conformada por 76 pacientes y 76
familiares acompanantes. El instrumento fue un cuestionario validado y confiable
para su aplicacion. Los resultados evidencian que los pacientes presentaron en
su mayoria un nivel de conocimientos medio sobre la enfermedad y alto sobre
los cuidados en el hogar. Respecto a los familiares, la mayoria presenté un nivel

de conocimiento alto sobre la enfermedad y los cuidados en el hogar.

Chiroque y colaboradores (19), en Lambayeque — Peru en el 2014, realizaron el
trabajo titulado Nivel de conocimientos del familiar cuidador respecto al cuidado
del paciente diabético, en el Hospital Provincial Docente Belén. El objetivo fue
determinar el nivel de la variable. El enfoque fue cuantitativo, disefio transversal-
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 29 familiares cuidadores. El
instrumento utilizado fue un cuestionario validado para la investigacion. Las
conclusiones muestran que la mayoria de familiares cuidadores presentd un
nivel de conocimiento medio en las 3 dimensiones desarrolladas (enfermedad,

terapéutica y cuidados en casa).

Flores (20), en Lima-Pera en el 2017, realizd el trabajo Conocimientos del
cuidador principal de pacientes diabéticos sobre complicaciones del pie en un
Hospital de Lima - Peru. El objetivo fue determinar el nivel de la variable. El
enfoque fue cuantitativo, disefio transversal-descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 65 cuidadores principales de pacientes, en su mayoria familiares
de pacientes con diabetes. El instrumento fue un cuestionario de 23 items. Los

resultados mostraron que los cuidadores tuvieron un nivel de conocimiento
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medio en la dimensién generalidades, factores de riesgo, prevencién y

complicaciones.

La presente investigacion se enmarca dentro de una de las patologias no
transmisible mas prevalente del Peru. Ademas, es considerada como una de las
prioridades Nacionales de investigacién en salud. Por otro lado, en la literatura
cientifica existen escasos estudios sobre el componente familiar de los pacientes
con diabetes mellitus, por lo que constituye un aporte importante en el campo del

conocimiento cientifico.

Con respecto al nivel practico, brindar educacién sobre la diabetes solo al
individuo con diabetes tipo 2 podria limitar su impacto en los pacientes, ya que
la familia puede desempefiar un papel tan importante en el manejo de la
enfermedad. Los enfoques basados en la familia para el manejo de
enfermedades cronicas enfatizan el contexto en el que ocurre la enfermedad,
incluido el entorno fisico de la familia, asi como las necesidades educativas,
personales de los pacientes y los miembros de la familia. La inclusion de
miembros de la familia en intervenciones educativas por parte de los
profesionales de enfermeria puede brindar apoyo a pacientes con diabetes, asi
como ayudar a desarrollar comportamientos familiares saludables y promover el

autocontrol de la diabetes.

Los principales beneficiados de la investigacion son los pacientes con diabetes
mellitus, ya que se contribuye al abordar de manera integral los diversos
componentes personal y familiar del diagnosticado. A nivel metodolégico, la
investigacion utilizé rigurosamente el método cientifico con todas sus fases vy el
instrumento empleado tiene la validez y confiabilidad aceptables para su

aplicacion.

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre diabetes
tipo 2 en familiares de pacientes que asisten a consultorio externo de

endocrinologia del Hospital Nacional Sergio Bernales, Comas - 2018.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque de estudio de la presente investigacion correspondio al tipo
cuantitativo, en cuanto al disefio metodoldgico es no experimental porque no
hubo manipulacién de las variables, solo se utilizé la observacion del fendmeno.
Segun el periodo y secuencia fue de corte transversal, ya que todas las variables

fueron medidas en una sola ocasion (21).

2.2 POBLACION

Estuvo conformada por los familiares de los pacientes que asisten a consultorio
externo de endocrinologia del Hospital Sergio Bernales en el distrito de Comas,
en marzo del 2018. Para determinar el tamano de la poblacion, se recurrio al
registro de los pacientes que acuden regularmente al consultorio de

endocrinologia, siendo un total de 100.

Los criterios de inclusion fueron:

- Familiares de ambos géneros, que acuden con los pacientes ya

diagnosticados de DM2.

- Familiar directo mayor de 18 afos que acuden a consulta externa de

endocrinologia.

- Familiar del paciente que este en la capacidad fisica y mental de responder la

encuesta.
- Familiar que viva con el paciente.

- Familiares no diagnosticados con DM2.

Los criterios de exclusién fueron:

- Familiares de los pacientes que no deseen participar en el estudio, es decir,

no firman el consentimiento informado.
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- Familiares o cuidadores de los pacientes diagnosticados con algun tipo de

diabetes.

- Familiares que tengan como ocupacion ser personal de salud.

En la investigacion, se trabajé con la poblacion total que cumplié con los criterios

de seleccion, siendo total 80 familiares de pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

En el presente estudio, el nivel de conocimientos sobre diabetes tipo 2 fue la
variable principal. Segun su naturaleza, es una variable cualitativa y su escala

de medicion es la ordinal.

Definicion conceptual: Conjunto de ideas, conceptos y enunciados que pueden
ser claros y precisos acerca de la realidad, que adquiere la persona como
producto de su experiencia o aprendizaje y se basa en datos objetivos, esta
informacién referida esta basada en la diabetes tipo 2, considerada como

enfermedad crénica caracterizada por hiperglucemia (22).

Definicion operacional: Conjunto de informacién que tienen los familiares de
los pacientes acerca de la diabetes tipo 2 con respecto a conocimientos
generales, complicaciones y medidas preventivas. Ellos asisten al consultorio
externo de endocrinologia en el Hospital Sergio Bernales — Comas y contestaron

el cuestionario de la investigacion.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION
Técnica de recoleccion de datos:

Los datos fueron obtenidos mediante la técnica de encuesta, que permite la
obtenciéon de gran cantidad de informacion en forma rapida. Las encuestas
representan uno de los tipos mas comunes de investigacion cuantitativa de
ciencias sociales. En la aplicacion de la encuesta, el investigador selecciona una
muestra de encuestados de una poblacion y les administra un cuestionario

estandarizado (23).
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Instrumentos de recolecciéon de datos:

En cuanto al instrumento de recoleccidén de datos fue el cuestionario Nivel de
conocimientos sobre DM2 en familiares de pacientes denominado NICOF 1 que
se aplicod y que contiene los datos generales, preguntas de conocimientos del
tema de estudio (preguntas del 1 —9), complicaciones de la DM2 (preguntas 10-
15), medidas preventivas promocionales en DM2 (preguntas 16 — 24). El

instrumento se respondié en 15 minutos.

El instrumento utilizado tom6 como base el desarrollado por Hinojosa (20), en el
2014, quien valido el instrumento Conocimientos en prevencion en Diabetes Tipo
2 en los familiares de pacientes diabéticos, el cual se modificé en esta

investigacion y se permitio adaptar a la realidad de este estudio .

Validez y confiabilidad de instrumentos de recolecciéon de datos:

Se realizé una prueba piloto para someter el instrumento a la valoracién de
jueces expertos y también se ajusto a nuestro contexto y realidad. Asimismo, se
identificd las principales dificultades de caracter ortogréafico, palabras poco
comprensibles, ambiguedad de las preguntas y el control del tiempo necesario
para la aplicacién de cada instrumento; este estudio se realizé en una poblacién

homologa a nuestro estudio final.

Sobre la validacion de criterio o juicio de expertos, que se incluyen en la ficha de
recoleccion tipo cuestionario, fue evaluada por un panel de 6 expertos
conformados por médicos endocrindélogos especialistas en el tema, licenciados
de programas de diabéticos, metoddlogos y especialistas en salud comunitaria.
Se obtuvo como resultado una validez total de 85 %, segun los intervalos de

clasificacion, lo que resulta una calificacion de bueno (80 % - 90 %).

La determinacion de la confiabilidad del instrumento se efectu6 mediante una
prueba piloto en una muestra de 25 familiares que acompafaban a sus familiares
ya diagnosticados con diabetes tipo 2 al consultorio externo de endocrinologia.
Luego se calculé el coeficiente de consistencia de Kuder Richardson 20 (KR20),

el cual tuvo una confiabilidad de 0,74; es decir, se obtuvo un rango alto.
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2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Al iniciar la recoleccion de datos, se solicitd una carta de presentacion a la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad de Ciencias y
Humanidades para gestionar el permiso formalmente para poder realizar las
encuestas en el Hospital Nacional Sergio Bernales. Una vez obtenida la carta,
se procedid a enviar dicho documento al area de investigacion del nosocomio
para su aprobacion, seguido de mesa de partes para la firma del director.
Posterior a ello, se realiz6 coordinaciones con el consultorio externo de
endocrinologia para que se nos brinde las facilidades de acceso al mismo y de

esa forma captar al familiar que ingresa con su paciente.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

En un ultimo momento de la aplicacion de datos, se entregé la encuesta al
familiar, que previamente habia sido seleccionado por el investigador por haber
cumplido los criterios de seleccion. Se conté con un espacio para el correcto
llenado de la encuesta y sin presencia del paciente con diabetes. El instrumento
era aplicado a quienes acudian a consulta. El familiar, una vez informado sobre
el consentimiento y los objetivos de la investigacion, procedia a la firma de

aprobacion y llenado de la encuesta.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Al terminar el proceso de recoleccion de datos, se ingres6 a una matriz
previamente elaborada en la hoja de célculo de Microsoft Excel, para luego pasar
la informacion recabada al programa de estadistica IBM SPSS Statistics. En este
se analizo la tabla de datos sociodemograficos y las respuestas de cada item de
las 3 dimensiones. Se consideraron los procedimientos descriptivos, tablas de
frecuencias, porcentajes y figuras estadisticas. Asimismo, se generaron los
graficos correspondientes de acuerdo a los objetivos generales y especificos del
estudio. Una vez ya realizado el vaciado de la informacion se procedié a
recodificar cada respuesta en 1 (correcto); 0 (incorrecto) para realizar la
sumatoria y extraer los resultados obtenidos que se mostraron en los graficos

con el fin de analizar e interpretar la informacion considerando el marco teérico.
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Para la medicién de la variable se utilizé la escala de Estanones, el cual fue
valorado en: conocimiento alto, conocimiento medio y conocimiento bajo,
seguido de eso se generaron los graficos correspondientes de acuerdo a los

objetivos generales y especificos del estudio.

2.7 ASPECTOS ETICOS

La investigacion se realizé luego que el familiar firmé el consentimiento
informado. También se resolvieron dudas antes de participar en el estudio, a fin
de recalcar los principios éticos y privacidad del paciente considerando los

aspectos siguientes (24):

Principio de autonomia: Cada persona es auténoma para decidir su
participacién en funcion de las razones del mismo. En la investigacion se utilizo

el consentimiento informado (25).

Principio de beneficencia: Los elementos que forman este principio son todos
los que implican un beneficio, y prevenga o contrarreste el mal o dafio, por tanto,
en este estudio no hubo ninguna accion perjudicial, unicamente se recogieron

datos de conocimientos por lo que se exime de riesgos (26).

Principio de no maleficencia: Se fundamenta en el principio hipocratico de
Primum non nocere. No hubo otro tipo de acciones negativas en familiares que

no quisieron participar en el estudio. Se respetaron sus decisiones (27).

Principio de justicia: El principio de justicia puede definirse como la obligacion
ética de distribuir los beneficios y las cargas de la investigacion de manera justa.
Los investigadores tienen la obligacidn de garantizar que los medios utilizados

para seleccionar a los participantes en la investigacion sean equitativos (28).
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos en familiares de los pacientes que
asisten a consultorio externo de endocrinologia del Hospital Sergio
Bernales - Comas 2018 (N=80)

] o Total
Informacion de los participantes
N %

Total 80 100
Sexo del participante
Femenino 49 61,3
Masculino 31 38,7
Edad
20 a 35 afos 28 35
36-50 afios 31 38.8
51 a mas afnos 21 26,3
Ocupacion
Estudiante 8 10
Empleado estatal 1 1,3
Obrero 7 8,8
Comerciante 6 7,5
Su casa 36 45
Otro 22 275
Instruccion
Sin instruccién 0 0
Primaria completa 7 8,8
Primaria incompleta 3 3,8
Secundaria completa 27 33,8
Secundaria incompleta 13 16,3
Técnica completa 7 8,8
Técnica incompleta 10 12,5
Universitario completo 1 1,3
Universitario incompleto 12 15
Parentesco
Esposo 18 22,5
Hijos 41 51,3
Nietos 1 1,3
Hermanos 9 11,3
Otros 11 13,8
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En la tabla 1 tenemos los datos sociodemograficos de los participantes del
estudio, en total fueron 80 familiares de pacientes con diabetes tipo 2, 49
participantes fueron del sexo femenino que representan el 61,3 % y 31
participantes que representan el 38,7 % del sexo masculino, 31 participantes que
representan el 38,8 % tuvieron edades entre 36 a 50 anos, 28 participantes que
representan el 35 % tuvieron edades de 20 a 35 afios y 21 participantes que
representan el 26,3 % tuvieron edades mayores a 51 anos. De los mismos
encuestados, 36 de ellos que representan el 45 % su ocupacion fue su casa, 22
participantes que representan el 27,5 % su ocupacion fue otro, 8 participantes
que representan el 10 % su ocupaciéon fue estudiante, 7 participantes que
representan el 8,8 % su ocupacion fue obrero y 1 participante que presenta el
1,2 % su ocupacion fue empleo estatal. Sobre su nivel de instruccién, 27
participantes que representan el 33,8 % tuvieron secundaria completa, 13
participantes que representan el 16,3 % tuvieron secundaria completa y 10
participantes que representan el 12,5 % tuvieron técnica incompleta. En cuanto
al parentesco, 41 participantes que representan el 51,3 % son hijos, 18
participantes que representan el 22,5 % son esposos, 11 participantes que
representan el 13,8 % son otros, 9 participantes que representan el 11,3 % son

hermanos y 1 participante que representa el 1,3 % es nieto.

23



® Bajo

Medio

(47)59%

m Alto

Fuente: Instrumento aplicado por los estudiantes de la universidad de Ciencias y Humanidades a los
familiares de los pacientes que ingresaron a consultorio externo de endocrinologia del Hospital Sergio
Bernales - Comas 2018.

Figura 1. Nivel de conocimiento sobre Diabetes Tipo 2 en familiares de los
pacientes que asisten a consultorio externo de endocrinologia del

Hospital Sergio Bernales - Comas 2018 (N=80)

En lafigura 1, se observa que el nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 2 en
familiares de los pacientes que asisten a consultorio externo de endocrinologia
del Hospital Sergio Bernales, fue medio en 47 participantes que representan el
59 %, bajo en 26 participantes que representan el 26 % y alto en 12 participantes

que representa el 15 %.
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® Bajo

Medio

(54)68%

= Alto

Fuente: Instrumento aplicado por los estudiantes de la universidad de Ciencias y Humanidades a los
familiares de los pacientes que ingresaron a consultorio externo de endocrinologia del Hospital Sergio
Bernales — Comas 2018.

Figura 2. Nivel de conocimientos sobre diabetes tipo 2, en su dimensién
conocimientos generales, en familiares de pacientes que asisten a
consultorio externo de endocrinologia del Hospital Sergio Bernales

Comas, 2018 (N=80)

En la figura 2, Segun dimensidén conocimientos generales, muestra que 54
familiares que representan el 68 % tienen un nivel de conocimiento medio, 20
familiares que representan el 25 % tienen un nivel de conocimiento bajo y 6

familiares que representan el 7 % tienen un nivel de conocimiento alto.
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= Bajo

Medio

(57)71%

= Alto

Figura 3. Nivel de conocimientos sobre diabetes tipo 2, en su dimensién
complicaciones, en familiares de pacientes que asisten a consultorio
externo de endocrinologia del Hospital Nacional Sergio Bernales - Comas,
2018 (N=80)

En la figura 3, Segun dimensién conocimientos complicaciones, muestra que 57
familiares que representan el 71 % tienen un nivel de conocimiento medio, 15
familiares que representan el 19 % tienen un nivel de conocimiento bajo y 8

familiares que representan el 10 % tienen un nivel de conocimiento alto.
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= Bajo

Medio

(46)58%

= Alto

Fuente: Instrumento aplicado por los estudiantes de la Universidad de Ciencias y Humanidades a los
familiares de los pacientes que ingresaron a consultorio externo de endocrinologia del Hospital Sergio
Bernales — Comas 2018.

Figura 4. Nivel de conocimientos sobre diabetes tipo 2, en su dimensién
medidas preventivas, en familiares de pacientes que asisten a consultorio
externo de endocrinologia del Hospital Nacional Sergio Bernales - Comas,

2018 (N=80)

En la figura 4. Segun dimension conocimientos medidas preventivas, muestra
que 46 familiares que representan el 58 % tienen un nivel de conocimiento
medio, 25 familiares que representan el 31 % tienen un nivel de conocimiento

bajo y 9 familiares que representan el 11 % tienen un nivel de conocimiento alto.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

Los miembros de la familia pueden apoyar y atender activamente a los pacientes
con diabetes. La mayoria de las personas viven dentro de un hogar que tiene
una gran influencia en los comportamientos de control de la diabetes. A menudo
se pide a los miembros de familia que compartan la responsabilidad del manejo
de la enfermedad. Ellos pueden proporcionar muchas formas de apoyo, como el
apoyo instrumental para llevar a los pacientes a las citas o ayudar a inyectar
insulina, y el social y emocional para ayudar a los pacientes a sobrellevar su
enfermedad. Para ello, se requiere tener los conocimientos necesarios sobre los

diversos aspectos de la enfermedad.

Los resultados obtenidos de la investigacion evidenciaron que la mayoria de
familiares de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 fueron del sexo femenino,
con edades entre 36 a 50 afios. Tuvieron como ocupacion su casa, y un nivel
educativo secundario completa. En la relacion al parentesco, la mayoria son

hijos.

Estos resultados sobre las caracteristicas sociodemograficas de los familiares
de pacientes con diabetes son importantes porque pueden ser factores
determinantes del nivel de conocimientos sobre diabetes tipo 2. Al respecto,
Wolde y colaboradores (15), en su estudio encontraron que la mayoria de
familiares fueron mujeres con edades promedio entre 30 a 37 afos y los niveles
educativos que lograron eran altos. Asimismo, Pinzén y colaboradores, en su
estudio Experiencia de los cuidadores informales en el manejo de los pacientes
con diabetes tipo 2, encontraron que la mayoria son mujeres de estratos
socioecondmicos medio y nivel educativo secundario incompleto, siendo su
relacion con el paciente en su mayoria hijos y esposos con un tiempo de
cuidados de 12 afios (29). Ambos estudios muestran resultados similares a los

hallazgos de la investigacion.

Otro estudio importante para explicar las caracteristicas sociodemograficas es el
realizado por Oba y colaboradores, titulado Conocimientos sobre diabetes y sus

determinantes: estudio transversal en una comunidad de adultos japoneses.
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Encontraron que entre los individuos sin diagnostico previo de diabetes, la edad
260 afios (OR = 0,55; IC del 95 %: 0,36 a 0,86; valor p para tendencia = 0,02) y
educacion <12 afios (OR = 0,54; IC del 95 %: 0,30 a 0,97) estuvieron
significativamente asociados con un bajo conocimiento de la diabetes. Dichos
resultados son importantes porque pueden permitir explicar los hallazgos de la
investigacioén, al tener una poblacién mayoritariamente joven-adulta y con nivel

educativo predominante secundario y técnico (30).

En relacion al objetivo principal, precisaron que la mayoria de familiares de
pacientes con diabetes mellitus tuvo un nivel de conocimiento medio, seguido de
bajo y alto, respectivamente. Dichos resultados no coinciden con el estudio
realizado por Castro (18), quien encontré que la mayoria de familiares tuvieron
un nivel de conocimiento alto sobre la enfermedad. En dicho estudio, las edades
mas frecuentes de los familiares fueron entre los 61 a 70 afios y la mayoria del

sexo femenino.

De lo anterior, se evidencia que el factor educativo representa uno de los
principales factores determinantes del nivel de conocimientos, ello permite a los
profesionales de enfermeria ir estableciendo un perfil idoneo de aquellos
familiares que se encargan de los cuidados del paciente con diabetes, los cuales

pueden producir mejores resultados en el tratamiento de la enfermedad.

En la dimension conocimientos generales, la mayoria de familiares de pacientes
con diabetes mellitus tuvo un nivel de conocimiento medio, seguido bajo y alto
respectivamente. Estos resultados coinciden por lo hallado por Chiroque y
colaboradores (19), quienes encontraron que la mayoria de familiares tuvo un
nivel de conocimiento medio en las diversas dimensiones estudiadas. En la
dimensién complicaciones y prevencion, la mayoria de familiares de pacientes
con diabetes mellitus tuvo un nivel de conocimiento medio, seguido bajo y alto,
respectivamente. Estos resultados también coinciden con lo hallado por Flores
(20), quien obtuvo un nivel de conocimiento medio en diversas dimensiones entre

ellas las complicaciones y prevencion de la diabetes mellitus.

Lo anterior refleja que nuestros hallazgos, en su mayoria coinciden con la

literatura revisada, diferenciandose en algunos factores sociodemograficos, los
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cuales pueden ser determinantes del nivel de conocimientos sobre diabetes

mellitus.

En base a los resultados obtenidos, los profesionales de enfermeria deben
buscar las mejores intervenciones para mantener y/o mejorar dichos niveles de
conocimientos. En ese sentido, Wichit y colaboradores (16), a través de un
ensayo controlado, evaluaron una intervencién para mejorar diversos aspectos
relacionados al control de la diabetes. En un periodo de aproximadamente 12
semanas encontraron efectividad de las intervenciones en la mejora de los
parametros como el autocuidado, calidad de vida, control glucosa, etc. Por ello
los resultados obtenidos cobran relevancia al servir como una linea de base a
partir del cual se propongan intervenciones de mejora del nivel de conocimiento

de los familiares.

4.2 CONCLUSIONES

- El nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 2 en familiares de pacientes fue

a predominio medio, seguido de bajo y alto.

- ElI nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 2, segun dimension
conocimientos generales en familiares de pacientes, fue a predominio medio,

seguido de bajo y alto.

- ElI nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 2, segun dimension
complicaciones en familiares de pacientes, fue a predominio medio, seguido

de bajo y alto.

- ElI nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 2, segun dimension
conocimientos medidas preventivas en familiares de pacientes, fue a

predominio medio, seguido de bajo y alto.

4.3 RECOMENDACIONES

- Se recomienda que el Hospital Nacional Sergio Bernales realice
investigaciones orientadas a implementar programas educativos a familiares
directos sobre prevencion y complicaciones de la Diabetes tipo 2 y asi mejorar

el nivel de conocimientos en la familia.
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- La Direccion de General y el departamento de enfermeria del Hospital Sergio
Bernales considere los resultados sobre los conocimientos generales y realice

estrategias de informacidn que lleguen directamente a la familia y su paciente.

- Instaurar planes de identificacion de las principales complicaciones sobre la
diabetes mellitus tipo 2 en las familias de los pacientes que asisten a

consultorio de endocrinologia.

- Realizar capacitaciones sobre las medidas preventivas promocionales y
cambios de estilos de vida saludable entre las familias y pacientes con el

proposito de disminuir la prevalencia de la DM2 y acortar la morbimortalidad.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

Tipo de variable

segun su naturaleza 3 3 Numero Criterios para
Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Valor final
y escala de de items asignar valores
medicion
Tipo de variable | Nivel de conocimiento | El nivel de conocimiento es Definicion ,patologia ,
segun su naturaleza: definido como un conjunto de | un conjunto de informacién trasmision,
ideas, conceptos y | que tienen los familiares de | Conocimientos | Clasificacion, signos y 0 Familiares
Cualitativa enunciados que pueden ser | los pacientes, acerca de la | generales sintomas, diagnéstico, con
claros y precisos acerca de la | diabetes tipo 2, sobre control de glicemia, conocimiento | Puntaje bajo de 5 a 6
Escala de medicion: realidad, que adquiere la | conocimiento generales, tratamiento bajo Puntaje medio de 7 a
Nivel de persona como producto de su | complicaciones y medidas 8 - puntaje alto 9
conocimientos Ordinal experiencia o aprendizaje y | preventivas , quienes
se basa en datos objetivos, | asisten al consultorio externo .
. . ) ) . Retinopatia, cardiacas Familiares
esta informacion referida | de endocrinologia en el ) )
y vasculares con Puntaje bajode 1a 3
esta basada en la diabetes | Hospital Sergio Bernales ’ - . .
] . . Complicaciones | nefropatia, neuropatia, 6 conocimiento | Puntaje medio de 4 a
tipo 2, considerada como | Comas, El cual es medido i _
) ) hiperglicemia, medio 5 puntaje alto 5a 6
enfermedad crénica | mediante un cuestionario
) hipoglicemia
caracterizada por | aplicado en la
hiperglucemia. investigacion
Estilos de vida Familiares Puntaje bajode 1 a 4
saludables, con Puntaje medio de 5 a
Medidas - .
alimentacion 9 conocimiento | 7 puntaje alto 7a 9
preventivas o
balanceada, actividad alto

fisica, control de estrés
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Anexo B. Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO

MIVEL DE COMNOCIMIENTO S0BRE DIARETES MELLITUS TIPO 2 EN FAMILIARES DE PACIENTES QUE ASISTEM
COMSULTORIO EXTERND DE ERDOORINOLOGIA

DEL HOSPITAL MACIOMNAL
SERGIO BERMALES
CORAS — 2016

Len detenidamernte code drd de ks pregamhay ¥ immhgue o wa espo (X o encierre an wn dircals
& resoies e oue Udl orea correcha,
iUsted ha sido diagmosticado con diabetes tipo 27
al 5 bl HNo
DATOS SOCHDEMOGRAFICDS

1. iCuantos anos tiena?

2. Sexo

WMasculing il
Femening

1. ;Cual es su ocupacion?

Estudiani= i
Ernpleado e=iztal il
Oborero il
Comerciantes i
Su casa il
o il
4. ;Cual es su grado de instruccion?
Sin instruccion 1l
Prirnania il
Secundaria il
Teécnico il
UIniversitano ]

%. Parentesco con el paciente

Esposo(a) ]
Hiioda) i
Nietoia) il
Hermanos il
Jiros il
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1 Lz Diabetes Mellitus es una:

a) Enfermedad, caractenizada por un incremendo en el nivel d2 azucar en ls sangre.
b) Infeccion, caracterizada por un aumento de s temperatura.

] Alergia, caracterizada por aumenta en ks miccion

d) Es un virus que =2 caracteriza por sumento en |a sad

2 ;ladiabetes es una enfermadad?
a) Contagiosa
b) Mo contagiosa
Y Considera Ud. Que la dizbetes es una enfermedad:

a) Sise pueds curar
bj No se puede curar, pero si controlar
€] Mo == pusde curar ni tampocd condrolar

4. ;Cuantos tipos de diabetes conoce Ud.?

a) Dizbs=tes tipo 1y disbetes tipo 2
b] Dizbstes fips 1, diabetes tipo 2, Diabetes pestacional
¢] Morecuerds

5. ¢iConsidera usted que los hijos de pacientes con diabetes tipo 2,
tienen mas posibilidades de sufrir Diabetes?
al & hj Mio
& zEn la diabetes tipo 2 los signos y sintomas son: mucha hambre, mucha sed, mucha orina?
al 5 bl Mo
7. La dizbetes se diagnostica a fraves de_ (marque solo una respuesta)
a) Radiografia
b) Control de la glucoss en sangre

c) Biopsia.
d) Salo con los sintomas.

g Los niveles normales de glucosa en sangre en ayunas son:

a) 40— 80 mgidl
b) 70— 100 mg/dl.
c) 110 - 180 mp/dl
d) Mayor de 150 mgidl.
4. Las principales medidas para el tratamiento ylo control de la diabetes tenemos:
a) Amputacion del miembro afectado, ferapia solsr, reposo
b) Reposo, administracion de insuling, cirugia

&) Cambics en &l estilo de vida, administracion dz insuling v farmacos
d) Cirugia, cambios en &l estilo de vids, hierbas naturales
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COMPLICACIONES EN LA DIABETES:

1o

1L

1x

11

14.

15

¢ La diabetes se puede complicar con una enfermedad en los ojos?

a) 5 b) Mo

i La diabetes se puede complicar afectando el corazon u ocasionando un derrame cerebral?
a) 5 b) Mo

i La diabetes se puede complicar con una enfermedad en los rinones?

a) 5 b) Mo

i La diabetes puede hacer que pierda sensibilidad sobre todo en los pies y
Ocasionar grandes heridas que no sanan facilmente?

a5 b} Mo
Son sintomas de glucosa elevada en sangre (hiperglicemia):

a) Sed aurnentada
b} Crina abundants
¢) Bocaseca

d) Todes

] Mosabe

Los sinfomas que hacen sospechar glucosa baja en sangre (hipoglicemia):

a) Mauseas vomitos y fisbre

b} Temblor, sudoracion y fafiga

¢} Calsmbres y picazon en la pigl v fisbre
d} Nozabe

ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Alimentacion balanceads

16

v

18

: En su alimentacion diaria consume usted bastante carbohidrato como arroz, papa, tallann,
al 5 b Mo
; Acompana usted sus alimentos con cualquier tipo de ensalada?

a) Siempre
bl Awveces
¢] Wunca

; Considera usted que en su alimentacion diaria consume bastantes alimentos dulces o
0 que necesita agregarse demasiada azucar en cualquier tipo de bebida?

al 5 b Mo
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19. ;Que consume mas?

a) Agua pura
b) Gassosas
c] Refrescos azucarados

Actividad fisica

0. ;Considera importante hacer ejercicios a parte de sus actividades del hogar?
a) s b) Mo

21 ;Cual &5 la actividad que mas realiza?

al Danza

b) Depors

) Asrobicos en el gimnasio
d] Caminztas

&) Mo hapo ejercicios

2. Siresponde que, si realiza sjercicio fisico, ;con que frecuencia lo hace?

a) Tres weces por sSemans
bl Una vez a la semana

c) Una vez al mes

d) Todos los dias

Smress

23. ;Como usted controla su estrés?
a) Hace meditacion
b] Reslza actividsdes que le gustan
] Mo hago nads
24. ;Cuando usted esta estresado pusde dominar la situacion?

al 5 b) Ho
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ESTUDIOS OBSERVACIONALES
A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los

siguientes apartados.
Nombre del investigador (es): Cynthia Arlene Motta Smith

Titulo del proyecto: “Nivel de conocimientos de Diabetes Mellitus Tipo 2, en
familiares de pacientes que asisten a consultorio externo de endocrinologia del

Hospital Sergio Bernales — Comas — 2018”
Justificacion de la investigacion:

Se decidio realizar el estudio porque la DM2 es una de las enfermedades
metabdlicas cronicas mas comun en la actualidad y que las estadisticas indican
su aumento, constituye un problema de salud publica. En tal sentido se hace
interesante reflexionar como los familiares con pacientes diabéticos, conocen
sobre la enfermedad y que tanto contribuyen en la mejora de si mismo como

factor de riesgo y ayuda al propio paciente ya diagnosticado
Si usted acepta, le pediremos hacer los siguientes procedimientos:
A) Responder un cuestionario escrito y acceso a informacion existente.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se pedira responder el cuestionario

de 24 preguntas realizadas en un tiempo no mayor de 20 minutos.

Beneficios para los participantes: Tiene la posibilidad de conocer cuanto es el
conocimiento que tiene sobre la enfermedad y como contribuye en los aspectos

de mejora sobre si mismo y su familiar ya diagnosticado

Confidencialidad: Solo los investigadores tendran acceso a la informacién que
usted proporcione. Fuera de esta informacién confidencial, usted no sera

identificada cuando los resultados sean publicados.

Consultas posteriores: Si usted, tuviese alguna pregunta adicional durante el

desarrollo de este estudio, acerca de la investigacidon o sus derechos como
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participante en la investigacion, puede dirigirse a Cynthia Motta Smith |,

responsable del estudio con correo electronico, csmith.arlene@gmail.com

Participacion voluntaria y retiro: Su participacion es completamente voluntaria

y puede retirarse en cualquier momento.
HE LEIDO Y COMPRENDIDO.

YO, VOLUNTARIAMENTE FIRMO ESTA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO Y ACEPTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

Lugar,de..................ees del 20....
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Anexo D. Acta o dictamen de informe de comité de ética

', UNIVERSIDAD DE
A U‘ H CIENCIAS Y
i 4 HUMANIDADES

Resolucién N° 411-2006-CONAFU
Resolucién N° 178-2007-CONAFU

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

“Afo de la consolidacion del Mar de Grau"

ACTA CEI N° 002 14 de septiembre de 2016 3

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, a los 16 dias del mes de agosto del afio dos mil dieciséis, el Comité de
Etica en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: “Nivel de
conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 en familiares de pacientes que asisten a consultorio
externo de endocrinologia del hospital nacional Sergio Bernales Comas- 2016".Cédigo ID-011,

Teniendo en cuenta que el mismo relne las consideraciones éticas.
POR TANTO:
El Comité de ética en Investigacion,
RESUELVE
APROBAR, el proyecto titulado “Nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 en familiares

de pacientes que asisten a consultorio externo de endocrinologia del hospital nacional Sergio
Bernales Comas- 2016”.Cédigo ID-011.

(l

Millones Goémez
Secretario /

¥ del Comité de Etica en Investigacion oft Investigacion

SGMG /PDMM

www.uch.edu.pe

. Av. Universitaria 5175 Los Olivos Telf.; 528-0948
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Anexo E. Fotos de evidencias de investigacion
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Anexo F. Estadisticos de Fiabilidad
Coeficiente de confiabilidad Kuder — Richardson (KR20):

Mediante el método de analisis de homogeneidad de los itemes y la técnica
KR20 nos permite medir el coeficiente de fiabilidad como consistencia interna

para itemes dicotomicos

El resultado después de aplicar la formula y la prueba piloto, se obtuvo una

fiabilidad de 0.74 el cual indica que es confiable

k(j_2P

k-1l 4G

KR,

Donde:

KR= Es el coeficiente (entre 0 y 1)

K= Numero de Items

p= Es la cantidad de repuestas correctas de cada item
g= Es la cantidad de respuestas incorrectas de cada item

N = 24 kr(20) 0.74
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Anexo G. Medicion de a variable escala de estanones

Se utilizé la escala de Estanones a fin de obtener lo intervalos para las categorias

de valor final para los familiares que asisten a consultorio externo de

endocrinologia del Hospital Sergio Bernales Comas- 2016 (Ver tabla 6)

Donde

X = Promedio de los puntajes
S = Desviacion estandar

X + /- (0.75xS)

Procedimiento para el calculo de categorias en la variable en conocimiento

general y cada dimension
Ejemplo: De conocimiento total
1.- Se calculo el Promedio X = 16.8

2.- Se calculo la Desviacion Estandar DS = v S2-2.6

3.- Se establecio6 valores paraayb

a=X-0.75(DS) b=X+0.75(DS)

a=16.8-(0.75 X 2.6) b=16.8 +(0.75 X 2.6)
a=148 'y b=18.8

Nivel de conocimiento Intervalo
Bajo 11a15
Medio 16a 19
Alto 20a22
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