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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus en pacientes con
obesidad del Hospital Belén de Lambayeque, 2024. Metodologia: Estudio correlacional,
transversal, con un tamafio muestral de 264 participantes, obtenido para un 95% de nivel de
confianza, frecuencia anticipada del 50% y 1 de efecto de disefio. El instrumento utilizado fue
el cuestionario SKILLD. EIl procesamiento de la informacion se llevo a cabo mediante el
software SPSS version 25 y se emplearon herramientas de estadistica descriptiva para las
variables cualitativas y medidas de tendencia central para las variables cuantitativas.
Resultados: El estudio se conformd por 264 pacientes de las cuales 137 fueron mujeres (51,9%)
y 127 hombres (48,1%); de donde se obtuvo que el 53.8% tienen bajo conocimiento en relacion
al conocimiento general sobre la enfermedad, 79.9% tiene conocimiento bajo en medidas
preventivas mientras que 62.1% tiene conocimiento alto sobre las consecuencias de la diabetes
mellitus; con respecto al sexo, el grupo femenino tuvo un mayor numero de participantes con
conocimiento bajo en comparacion con el grupo masculino; asimismo en relacién al nivel
educativo, 61.4% del total culmino los estudios de educacién bésica regular y solo 25.8% del
total tiene educacién superior completa y se aprecia una disminucion en el conocimiento bajo
y un aumento en el conocimiento alto a medida que se avanza en el nivel educativo.
Conclusién: El nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus (DM) en pacientes con obesidad

atendidos en el Hospital Belén de Lambayeque es predominantemente bajo.

Palabras claves: obesidad, diabetes mellitus, Actitudes y Préctica en Salud (DeCS).



Abstract

Obijective: To determine the level of knowledge about diabetes mellitus in obese patients at
Belén Hospital in Lambayeque, 2024. Methodology: A cross-sectional study was conducted
with a sample size of 264 participants, calculated for a 95% confidence level, an anticipated
frequency of 50%, and a design effect of 1. The instrument used was the SKILLD questionnaire.
Data processing was carried out using SPSS version 25 software, and descriptive statistics were
used for qualitative variables and measures of central tendency for quantitative variables.
Results: The study included 264 patients, of whom 137 were women (51.9%) and 127 were
men (48.1%). The results showed that 53.8% had low knowledge regarding general knowledge
about the disease, 79.9% had low knowledge of preventive measures, and 62.1% had high
knowledge about the consequences of diabetes mellitus. Regarding sex, the female group had
a higher number of participants with low knowledge compared to the male group; likewise, in
relation to educational level, 61.4% of the total completed basic education and only 25.8% had
completed higher education. A decrease in low knowledge and an increase in high knowledge
were observed as educational level increased. Conclusion: The level of knowledge about
diabetes mellitus (DM) in obese patients treated at the Belén Hospital in Lambayeque is

predominantly low.

Keywords: obesity, diabetes mellitus, Attitudes, Practice (MeSH).



Introduccion

La obesidad se define como una enfermedad sistémica y cronica caracterizada por la
acumulacién excesiva de grasa en el tejido adiposo asociada a un indice de masa corporal mayor
o igual a 30 kg/m? (1-3). Actualmente, es considerada como uno de los principales factores de
riesgo para el desarrollo de enfermedades no transmisibles y se observa que, en las Gltimas tres
décadas, su prevalencia ha incrementado en un 104,9%. Datos méas actualizados reportan que
durante el 2022, el 16% de la poblacion adulta tuvo obesidad, representando a un total de 890
millones de personas afectadas (4,5) y se prevé que para el 2030 el nUmero de mujeres con
obesidad en todo el mundo seré de 1 453 millones y de varones de 1 477 millones, segn datos
ofrecidos por la World Obesity Atlas 2025 (6). Los paises que muestran el mayor nimero de
pacientes son China, India y Estados Unidos con cifras de 402 millones, 180 millones y 172
millones, respectivamente (7). A nivel nacional, en el Per(, se estima que el 30% de la poblacion
tiene obesidad y se prevé que para el 2030 cerca de 20 millones de personas tendran este
diagnostico (6).

La obesidad reduce significativamente la calidad de vida de las personas al incrementar
considerablemente el riesgo de desarrollar enfermedades a nivel cardiovascular, respiratorio,
renal, neuroldgico, mental, musculoesquelético y metabdlico (8). Una de las complicaciones
mas temidas es la diabetes mellitus (DM), especialmente la DM tipo 2, enfermedad
caracterizada por una hiperglucemia secundaria a resistencia a la insulina, la cual esta
fuertemente asociada a la adiposidad excesiva (9). La diabetes mellitus tipo 2 representa el 96%
de todos los casos de DM y en el 2021 afect6 a 462 millones de personas en todo el mundo, con
una tasa de prevalencia de 6,059 casos por cada 100 000 habitantes (10,11). En el Perq, la
prevalencia de DM-2 en mayores de 15 afios es del 5%, con un total de 1 300 millones de casos

reportados, siendo la regidn costa la mas afectada (10,12).

Segun datos ofrecidos por la International Diabetes Federation y la World Obesity Federation,
la obesidad incrementa el riesgo de desarrollar DM-2 hasta en 7 veces, siendo el causante de
218 millones de casos en todo el mundo (13). Estudios han reportado que entre el 78 hasta el
90% de pacientes con diabetes tienen obesidad (14,15). En contraste, estudios observacionales
han demostrado que la prevalencia de DM-2 en personas obesas ronda cifras de entre un 35
hasta un 63%, estando presente en 10,5 casos por cada 1 000 pacientes con diagndstico de
obesidad (16-18).



A pesar de la fuerte asociacion entre ambas variables, actualmente existe una brecha de
conocimiento importante acerca de la diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes con obesidad.
Una investigacion observacional realizada en Nigeria por Agofure O et al. demostro que el 50%
de la poblacion universitaria presentd un pobre conocimiento respecto a la relacion entre la
obesidad y la diabetes mellitus. Esto también se reflejé en el pobre conocimiento que mostrd el
26% de los universitarios respecto al impacto negativo de la diabetes mellitus en la salud (19).
De manera similar, Kutbi H et al. en Arabia Saudita reportaron que hasta un 60% de pacientes
con obesidad encuestados mostraron un bajo conocimiento respecto a los sintomas de la
diabetes. Esta situacion, se repite con el conocimiento acerca de las complicaciones de la DM-
2, ya que el 27% de encuestados tuvieron un nivel de conocimientos bajo en este topico. De
manera similar, un 35% de los participantes tuvieron un bajo conocimiento general acerca de
dicha enfermedad (20).

Organismos internacionales como la Asociacion Americana de Diabetes y la Organizacion
Mundial de la Salud reafirman que un pobre conocimiento clinico sobre la diabetes mellitus
favorece la aparicion de estilos de vida poco saludables, siendo estos un determinante esencial
en la prevalencia de DM — 2 en todo el mundo (21). La falta de conocimientos respecto a la
diabetes mellitus tipo 2 puede facilitar el desarrollo de esta patologia, ya que una baja
alfabetizacion se asocia con conductas como el tabaquismo, el sedentarismo y pobres habitos
alimenticios, especialmente en personas con enfermedades cronicas como la obesidad (22).
Poseer un amplio conocimiento sobre la DM previene desenlaces adversos en distintos
escenarios, pues conforme incrementa la alfabetizacion en esta enfermedad lo hace la adopcion

de medidas preventivas como la adopcidn de estilos de vida saludables (23).

Dado que las personas con obesidad muestran mayor riesgo de desarrollar DM-2, resaltando
que los conocimientos sobre la enfermedad y sus complicaciones tienen influencia en tomar
acciones preventivas para evitar dicho desenlace, se plante6 la siguiente pregunta de
investigacion ¢Cual es el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus en pacientes con

obesidad del Hospital Belén de Lambayeque, Chiclayo, 2024?

La realizacion de esta investigacion tuvo justificacion tedrica, ya que se llevo a cabo en base a
informacién cientifica actualizada que estudié el nivel de conocimientos sobre la diabetes
mellitus tipo 2. Ademas, los resultados obtenidos permitieron incrementar el conocimiento
disponible acerca del entendimiento que poseen los pacientes acerca de esta patologia, pero
tomando como base a la poblacion Chiclayana con obesidad. Este estudio también tuvo

justificacién préactica, ya que los resultados obtenidos permitieron conocer el nivel de
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conocimiento de DM-2 en la poblacion con obesidad del Hospital Belén de Lambayeque, siendo
la primera investigacion, a conocimiento de la autora, en aplicar el instrumento SKILLD con
fines exploratorios en una poblacion obesa que no ha desarrollado diabetes mellitus. La
informacidn obtenida podra ser utilizada por las autoridades de dicho hospital y de contextos
similares que busquen desarrollar programas de alfabetizacion que incrementen el
conocimiento sobre diabetes mellitus en pacientes con obesidad. Finalmente, esta investigacion
tuvo justificacion metodologica, ya que presentd un disefio cuantitativo y un instrumento
validado (SKILLD), lo que permite su replicabilidad en otras poblaciones. Considerando que
las personas con obesidad constituyen una poblacidn con alto riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2, resulta relevante evaluar el nivel de conocimiento preventivo en este grupo,
incluso antes del diagndstico clinico de la enfermedad, con el propdsito de identificar brechas

de informacion que puedan ser abordadas mediante estrategias educativas.

Por lo expuesto, se plantea como objetivo general determinar el nivel de conocimientos sobre
diabetes mellitus en pacientes con obesidad del Hospital Belén de Lambayeque, 2024 y como
objetivos especificos (i) describir las caracteristicas bioldgicas de los pacientes con obesidad
como edad, peso, talla e indice de masa corporal de los pacientes con obesidad del Hospital
Belén de Lambayeque, 2024, (ii) describir las caracteristicas sociodemograficas como sexo,
grado de instruccion y procedencia de los pacientes con obesidad del Hospital Belén de
Lambayeque, 2024, (iii) describir el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 de los
pacientes con obesidad del Hospital Belén de Lambayeque, 2024 y (iv) analizar si existe
asociacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y el nivel de conocimiento sobre diabetes
mellitus tipo 2 de los pacientes con obesidad del Hospital Belén de Lambayeque, 2024

Revision de literatura
Antecedentes

Chen Y et al. (China, 2024) estudiaron los factores relacionados con la alfabetizacion en
diabetes mellitus mediante un estudio de tipo transversal realizado en 707 pacientes con
diabetes mellitus entre enero del 2022 hasta diciembre del 2022. Los resultados mostraron que
387 pacientes tuvieron una alfabetizacion adecuada y 320 una alfabetizacion deficiente. Al
analisis estadistico, el sexo masculino (p<0,001), la edad comprendida entre 30 a 49 afios
(p<0,001), una duracién de DM menor a 5 afios (p=0,039), los grados académicos mas altos

(p<0,001), mayores ingresos econdmicos (p<0,001), realizar ejercicio de manera recurrente
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(p=0,002) y vivir con 3 personas (p<0,001) se asociaron con mayores puntajes de conocimiento
en diabetes mellitus. Se concluyé que diversos factores sociodemograficos y clinicos se
asociaron con el nivel de alfabetizacion en diabetes mellitus, sin embargo, esta investigacion
no estudié a pacientes con obesidad sin diabetes, difiriendo de la metodologia del presente
estudio (24).

Afaya R et al. (Ghana, 2023) estudiaron los factores clinicos que influyen en el conocimiento y
el autocuidado de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 mediante un estudio de tipo transversal
realizado en 330 participantes a lo largo de 3 meses. El instrumento empleado fue el Diabetes
Knowledge Test. El autocuidado fue evaluado mediante el Summary of Diabetes Self-Care
Activities. Los resultados mostraron que el tratamiento con insulina (p=0,023) y la terapia
combinada con antidiabéticos orales e insulina (p<0,001) fueron factores asociados a un mayor
conocimiento en DM-2. Asimismo, la ausencia de complicaciones se asocié con un mayor
conocimiento acerca de dicha patologia (p = 0,002). Por otra parte, los pacientes con
hipertensién y Ulceras en los pies presentaron menores puntajes en el autocuidado (p=0,021).
Se llegd a la conclusion que diversos factores se asociaron tanto con el autocuidado como con
el conocimiento en diabetes mellitus tipo 2, sin embargo, a diferencia de lo estudiado en la

presente tesis, Afaya R et al. tuvieron como poblacion a pacientes con diabetes mellitus (25).

Carrefio R et al. (Lima, 2022) establecieron la relacion entre el nivel de conocimiento y el
tratamiento antidiabético mediante un estudio transversal realizado en el Hospital S. Bernales
durante el 2019 empleando un tamafio muestral conformado por 200 participantes. El
instrumento empleado fue una encuesta validada por juicio de expertos. Los resultados
mostraron que el 17,0% de los pacientes encuestados presentaron un nivel de conocimiento
bajo, el 62,5% un nivel intermedio y el 20,5% un nivel alto. Al analisis estadistico se determino
que el nivel de conocimiento tuvo asociacién con el tratamiento antidiabético (p=0,001). Se
Ilegd a la conclusion que, tal y como fue expuesto, un éptimo nivel de conocimiento facilita la
adherencia terapéutica en enfermedades crénicas como la diabetes mellitus, sin embargo, esta

investigacion también basé su estudio en pacientes con diabetes (26).

Cruz C (Talara, 2021) realiz6 un estudio con el objetivo de medir el nivel de conocimientos y
los estilos de vida de personas con diabetes mellitus tipo 2 mediante un estudio de tipo
transversal realizado en 80 pacientes del Hospital Il ESSALUD de Talara durante el 2021. El
instrumento empleado fue un cuestionario de tipo escala de Likert creado por la investigadora
y validado por juicio de expertos. Los resultados mostraron que el 2,5% de los participantes

tuvieron un nivel bajo de conocimientos generales acerca de la DM-2, mientras que el 42,5% y
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el 55,0% tuvieron niveles intermedios y altos, respectivamente. Asimismo, el 92,0% tuvo un
bajo nivel de conocimientos sobre las complicaciones de DM, mientras que el 7,5% tuvo in
nivel intermedio. Se llego a la conclusion que la mayoria de participantes tuvieron un buen
nivel de conocimientos generales sobre la DM-2, yendo en contra de la tendencia internacional
reportada, sin embargo, carecieron de informacion mas profunda acerca de las complicaciones.
De manera similar con el resto de antecedentes, se estudié a pacientes con diabetes mellitus

tipo 2, razon por la cual el nivel de conocimientos fue elevado en la poblacion estudiada (27).

Marco tedrico

Conocimiento en salud
Definicion
El conocimiento en salud se define como un constructo tedrico que incluye informacion
especifica acerca de las caracteristicas de una patologia como su etiologia, prevalencia,
factores de riesgo, prevencion, manejo y cuadro clinico, obtenida en base a fuentes externas
autorizadas que aseguran que la informacion aprendida por el paciente sea considerada como
verdadera y explicita. Es importante diferenciar el conocimiento de la consciencia sobre la

salud, ya que esta Ultima hace referencia a haber escuchado sobre una patologia o saber de

su existencia (28,29).
Componentes

Los componentes del conocimiento en salud pueden estudiarse en base al modelo de
conocimientos, actitudes y practica (CAP) formulado por el sociélogo estadounidense
Everett M. Rogers a finales de 1950 y a principios del afio 1960. El modelo CAP ofrece un
enfoque sistemético que facilita la comprensién del comportamiento de los pacientes al
evaluar el nivel de conocimientos de una poblacion y se basa en tres fases: adquirir

conocimientos, desarrollar actitudes y construir practicas (30,31).
Componente cognitivo

El componente cognitivo del conocimiento en salud hace referencia a la capacidad de
adquirir, retener y utilizar la informacién concerniente a una enfermedad. Entre los
requerimientos basicos para ejecutar correctamente este componente se encuentran la
memoria, la percepcion, y las capacidades de abstraccion, razonamiento y juicio.
Gracias a este componente las personas pueden distinguir lo beneficioso de lo

perjudicial para su salud, sin embargo, requiere de una educacion adecuada como
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prerrequisito para adquirir un correcto conocimiento (32). Este componente incluye
conocimientos basicos acerca de la patologia en cuestion e incluye aspectos como
reconocer qué es la diabetes mellitus tipo 2, cuales son sus principales factores
etiologicos, que complicaciones origina, cuales son las dietas diabetogénicas, cuales son

los efectos del ejercicios en la salud y la identificacion del cuadro clinico (33,34).
Componente actitudinal

El componente actitudinal se define como la predisposicion aprendida a responder de
manera desfavorable o favorable ante una situacion, idea o enfermedad. Es el motor del
cambio y se basa en la comprension e internalizacion del conocimiento. Una actitud
positiva es determinante para obtener resultados beneficiosos en la salud de las personas
y, al igual que con el componente cognitivo, una educacion adecuada resulta necesaria
para un Optimo desempefio (31,32). Claros ejemplos del componente actitudinal
incluyen las respuestas de las personas a cuestionarios tipo escala de Likert referente a
la importancia de la dieta para el control de la glucosa plasmatica, de la afirmacion de
que las personas con obesidad tienen mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus, de
que el tabaquismo y el alcoholismo pueden acentuar el riesgo de DM o del impacto del

control glicémico en la esperanza de vida (35,36).
Componente conductual

El componente conductual hace referencia a la aplicacion de reglas y conocimientos que
llevan a la realizacion de determinadas acciones en momentos Y situaciones especificos
y se encuentra estrechamente influenciado y dominado por los componentes cognitivo
y actitudinal (31,32). Claros ejemplos de este componentes incluyen al monitoreo de la
ingesta de carbohidratos, evitar el tabaco y alcohol, realizar ejercicios aerdbicos y de
resistencia en base a evidencia cientifica, tener una adecuada adherencia a
medicamentos que regulen el peso de la persona, asegurar entre 7 a 8 horas de suefio,
realizar exdmenes anuales de salud y cooperar con los médicos y enfermeras y mantener

cambios saludables en el estilo de vida de manera persistente (24,37).
Alfabetizacion en salud
Concepto

La Organizacion Mundial de la Salud define a la alfabetizacion en salud como el conocimiento
personal y las competencias adquiridas mediante la realizacion de actividades diarias y la

interaccion social con escuelas, librerias o servicios de salud, asi como con herramientas en
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linea como las redes sociales o la realidad virtual, que permiten el uso de habilidades como la
lectura, el calculo y la resolucién de problemas para acceder, comprender, evaluar y utilizar
informacidn que promueva y mantenga una buena salud (38-41). La alfabetizacion en salud
se encuentra estrechamente relacionada con el desarrollo social y econémico y se ve
influenciada por factores politicos, econdmicos, educativos, culturales, sociales y por el nivel
de desarrollo (42).

Relacion con enfermedades cronicas

Dado que las personas con enfermedades cronicas necesitan de un servicio de salud complejo,
diverso y persistente, actualmente el manejo de este tipo de patologias se basa en el modelo
de atencion centrada en el paciente, mismo que se caracteriza por la negociacion de las
decisiones de atencion de salud mediante la participacion conjunta entre el médico tratante y
la persona en cuestion (43). Para que los pacientes puedan tener un rol activo en el autocuidado
de su salud deben poseer las habilidades para entender la informacion relacionada con el
manejo médico (44). En términos de alfabetizacion en salud, estas habilidades esenciales
incluyen a la (i) alfabetizacion funcional, que hace referencia a las habilidades de lectura y
escritura, a la (ii) alfabetizacion comunicativa o interactiva, definida como la capacidad de
aplicar informacién en salud en situaciones reales y la habilidad para comunicarse con el
médico tratante y a la (iii) alfabetizacion critica, encargada de analizar la informacién en salud,

evaluar opciones y tomar decisiones informadas (45).

Un adecuado nivel de alfabetizacion en enfermedades crénicas asegura un autocuidado
eficiente que reduce el riesgo de desarrollar complicaciones e incrementos en los gastos
médicos. Se ha reportado, ademas, que una correcta alfabetizacion mejora la adherencia al
tratamiento médico, optimiza la calidad de vida de los pacientes, evita el desarrollo de
trastornos de la salud mental como ansiedad y depresion y facilita el alcance de metas
planteadas con el médico tratante (46). Sin embargo, frecuentemente los pacientes con
enfermedades crénicas poseen un nivel limitado de alfabetizacion funcional, comunicativa y/o
critica, reduciendo la utilizacion del uso de los servicios medicos y la participacion en la toma
de decisiones compartidas. Una baja alfabetizacién conlleva un incremento en el riesgo de
desarrollar habitos de autocuidado inadecuados y de presentar dificultades para expresar sus

expectativas, creencias, necesidades e inquietudes respecto al cuidado de la salud (47,48).

Educacion diabetoldgica
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Los pacientes con sobrepeso y obesidad se encuentran en un latente riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 debido a las alteraciones metabdlicas que el incremento en el peso
corporal, la acumulacién excesiva de grasa y la resistencia a la insulina desencadenan. Los
programas de educacion sobre la diabetes que aseguren estilos de vida saludables como una
dieta adaptada a las necesidades de pacientes con obesidad, el incremento de la actividad fisica
y la reduccion de peso, son parte de la primera linea de tratamiento al intentar prevenir el
desarrollo de DM-2 (49). Los programas que forman una eficiente alfabetizacion en salud con
respecto a la diabetes mellitus, junto con las creencias y actitudes personales de los pacientes,
tienen la capacidad de afectar positivamente la percepcién que se tiene acerca de l1os manejos
preventivos instaurados y sus efectos en la salud (50).

Las intervenciones intensivas que aseguran la pérdida de peso, la ingesta hipocaldrica y la
mejora en la sensibilidad a la insulina reducen el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en un 22%.
Estas deben ir de la mano junto con una adecuada alfabetizacion en diabetes, ya que la carencia
de conocimientos respecto a esta patologia incrementa el riesgo de desarrollarla hasta en un
62%, haciendo que los esfuerzos por evitar la aparicion de nuevos casos sean en vano (51,52).
Por otra parte, los objetivos de la educacion en diabetologia no solo intentan incrementar el
conocimiento y la consciencia acerca de esta patologia, sino también optimizar la resiliencia
psicoldgica y la motivacion, asegurando no solo que los cambios en el comportamiento sean
consistentes en el tiempo, sino también que se acompafien de una mejora en la calidad de vida

y en las habilidades de autocuidado (53).
Instrumentos de medicién del conocimiento
Escala Spoken Knowledge in Low Literacy in Diabetes (SKILLD)

Propuesta por Rothman R et al. en Tennessee en el 2005, la escala SKILLD se encuentra
conformada por 10 items que evalUan el nivel de conocimiento que una persona posee acerca
de la diabetes mellitus tipo 2 adaptada especialmente para personas con baja lectura o
deficiente comprension lectora (54). A diferencia de otros instrumentos creados en los afios
80 del siglo XX que podrian considerarse obsoletos, la Spoken Knowledge in Low Literacy
in Diabetes scale, se caracteriza por ser corta, simple y facil de aplicar (55). Aunque la escala
SKILLD evalta conocimientos especificos sobre diabetes mellitus, forma parte del
constructo méas amplio de alfabetizacion en salud. Se encuentra conformada por preguntas
generales como el cuadro clinico, diagnostico y valores normales de glucosa en sangre; sobre

el manejo de cuadros de hiper o hipoglucemia y sobre las consecuencias de la diabetes en la
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salud de las personas, especificamente acerca de las Ulceras en pie diabético, la retinopatia
diabética y las consecuencias a largo plazo como el accidente cerebrovascular, la nefropatia

diabética y las enfermedades cardiovasculares (56).
Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ)

La Diabetes Knowledge Questionnaire se basé en el trabajo realizado durante el periodo
1994 — 1998 por la Starr County Diabetes Education Study en sujetos de habla hispana que
consto inicialmente de 60 items, para posteriormente ser reducida a su versién mas reciente
denominada como Diabetes Knowledge Questionnaire — 24 (DKQ-24) por Garcia A et al.
en el afio 2001 con participacion de la Asociacion Americana de Diabetes, quienes redujeron
los 60 items iniciales a solo 24 preguntas (57). Actualmente es uno de los instrumentos mas
utilizados en la evaluacion del conocimiento de la diabetes mellitus mediante preguntas que
exploran conocimientos generales de la enfermedad, los niveles de glucosa, de los signos y
sintomas de la enfermedad y las complicaciones mediante 24 items con una puntuacion que

oscila entre 0 a 24 puntos (58).
Diabetes Knowledge Scale version A (DKN-A)

Planteado por primera vez en el afio 1984 por Dunn S et al. en Australia con ayuda de la
Asociacion Americana de Diabetes como una de las tres versiones de la Diabetes Knowledge
Scale. Inicialmente estuvo conformada por 15 items con respuestas multiples para evitar el
sesgo de memorizacién y hasta el momento no se ha reportado que haya sido actualizada o
modificada por otros equipos de investigadores (59). Permite evaluar el conocimiento acerca
de la diabetes mellitus tipo 2 con preguntas sobre el cuadro clinico, las medidas preventivas,
los desencadenantes, su manejo y preguntas comparativas con la diabetes mellitus tipo 1
(60).

Conceptos

Obesidad: enfermedad sistémica y cronica caracterizada por la acumulacidn excesiva de grasa
en el tejido adiposo que sucede de manera estrechamente relacionada a un indice de masa

corporal mayor o igual a los 30kg/m? (1-3).

Diabetes mellitus: Enfermedad metabdlica en la que existe un ineficiente control de los valores
de glucosa plasmatica y puede subclasificarse como diabetes mellitus tipo 1, diabetes mellitus
tipo 2, diabetes gestacional, MODY, diabetes neonatal y diabetes inducida por el uso de
esteroides (9).
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Diabetes mellitus tipo 2: Enfermedad heterogénea caracterizada por la pérdida progresiva de
los islotes de células beta pancreéticas teniendo como eje central del mecanismo a la resistencia

a lainsulina (61).

Conocimientos en salud: constructo teérico que incluye informacion especifica acerca de las
caracteristicas clinicas de una patologia como su etiologia, prevalencia, factores de riesgo,
prevencion, manejo y cuadro clinico (29).

Alfabetizacion en salud: uso de habilidades como la lectura, el célculo y la resolucion de
problemas para acceder, comprender, evaluar y utilizar informacion que promueva y mantenga

una buena salud (38).

Edad: variable biologica fundamental que se define como el tiempo cronoldgico transcurrido,
por lo general expresado en afios cumplidos, desde el momento del nacimiento hasta un

momento especifico (62).
Peso: Masa corporal total medida en kilogramos (63).

Talla: distancia comprendida desde la planta del pie hasta la coronilla de la cabeza con el

cuerpo parado sobre una superficie plana y completamente extendido (64).

Indice de masa corporal: medida antropométrica basada en la division del peso corporal, en
kilogramos, entre el cuadrado de la altura, en metros, que permite estimar la cantidad relativa

de grasa corporal (65).
Procedencia: Ubicacién geografica donde una persona vive o ha vivido Gltimamente (66).

Sexo: Constructo basado en caracteristicas genéticas, fisioldgicas y anatomicas observables que

clasifican a una persona en las categorias de femenino o masculino (67).

Grado de instrucciéon: Determinante social estrechamente relacionado con el conocimiento,
empleo y estatus social que favorece la alfabetizacion en salud definido como el grado

académico mas alto que una persona puede alcanzar en un momento dado (68).
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Materiales y métodos

Disefio del Estudio

Estudio observacional, correlacional y transversal.
Poblacién Accesible

Pacientes con obesidad atendidos en consultorio de endocrinologia del Hospital Belén de
Lambayeque durante los meses de marzo y junio del afio 2024. La poblacién estimada para el
calculo del muestreo se obtuvo a través del promedio mensual de pacientes atendidos en los
ultimos 3 afios, el cual fue de 70 pacientes por mes, haciendo un total estimado de 840 pacientes
por afo, segun datos ofrecidos por el registro del centro de Informatica e investigacién del

Hospital Belén de Lambayeque.
Poblacion Elegible

Pacientes con obesidad del Hospital Belén de Lambayeque, atendidos en consultorio de
endocrinologia durante los meses de marzo y junio del afio 2024 que cumplieron con los

criterios de seleccion.

Criterios de seleccién
Criterios de inclusién

» Personas con edad mayor o igual de 18 afos.
* Tener IMC mayor o igual a 30.
Criterios de exclusion
» Personas con alteracion neurocognitiva de cualquier indole.
» Personas que no hayan aceptado participar en el proyecto.

» Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, con el fin de evaluar el nivel de
conocimiento preventivo en poblacion con obesidad sin diagnostico previo de diabetes,
considerada como una poblacion de alto riesgo para el desarrollo de dicha enfermedad.
Esta decision metodologica permitid analizar el conocimiento sobre diabetes en un
contexto preventivo y no condicionado por la experiencia clinica directa de la

enfermedad

Criterios de eliminacion

« Entrevistas incompletas por cualquier causa.
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Muestra

El célculo muestral se realiz6 con el programa Open-epi considerando un nivel de confianza al
95%, un error de estimacion maximo del 5% y un tamafo poblacional de 840 pacientes, segun
lo referido por el centro de Informatica e investigacion del Hospital Belén de Lambayeque.
Asimismo, debido a la ausencia de estudios previos realizados en la poblacion local que
permitiesen estimar la proporcion real del evento de interés, se emple6 una frecuencia
anticipada del 50% buscando maximizar la varianza y la precision de los datos. Lo anterior
expresado en férmula para el célculo de poblaciones finitas (69):
N % 72 % p*q
T E2x (N—-1)+Z2* px* q

n

n = tamafo de muestra, N= tamafio de poblacion: 840, Z= pardmetro estadistico que depende
del nivel de confianza: 1,96, E= error de estimacion méximo aceptado: 5%, p = probabilidad

de que ocurra el evento: 0,5,q=(1-p): 0,5
Muestreo

El presente estudio tuvo un muestreo no probabilistico de tipo sistematico por conveniencia

consecutivo



Operacionalizacion de variables

DEFINICION

ESCALA DE INSTRUMENTO VALORES FINALES
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION DE
RECOLECCION
Grado de
Nivel de conocimientos sobre o . . Nivel alto: 1-5 puntos
L . , y Cualitativa Cuestionario . .
conocimientos sobre diabetes segun el Items 1-10 ordinal SKILLD correctos Nivel bajo: 6-
diabetes mellitus cuestionario (Zufiiga No presenta 10 puntos correctos
etal., 2023)
Oficio a la que se dedica una Cualitativa
Ocupacion persona de manera regular que nominal Entrevista Pregunta abierta
genera 0 no ingresos litomica
econémicos. poli
Namero de afios cumplidos I Entrevista
Edad hasta el momento de ser Clﬁnt'tatt va Edad en afios
encuestado Iscreta
Conjunto de Fenotipo expresado por los Cualitativa _
caracteristicas organos . Entrevista ) )
Variables bioldgicas, sociales y Sexo reproductores al nacer dilqc%rg;?lca Varon Mujer
sociodemograficas culturales obtenidas a producto del gen XX o XY.
partir de entrevista al Primaria completa Primaria completa
participante. Primaria incompleta Primaria incompleta
Grado de Secundaria completa Cualitativa E . Secundaria completa
. - L : ntrevista L
instruccion Secundaria incompleta ordinal Secundaria incompleta
Superior incompleto Superior incompleto
Superior completo Superior completo
Cualitativa 1.Urbano
Procedencia Urbano Rural Nominal Entrevista '
L 2. Rural
dicotémica

Tabla 1 Matriz de operacionalizacién de la variable

20
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Recoleccion de datos

El presente estudio obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Santo Toribio
de Mogrovejo (CE-USAT) mediante Resolucion N° 093-2024-USAT-FMED (Anexo 01).
Posteriormente, se solicito el permiso pertinente al Hospital Belén de Lambayeque. Una vez
obtenidas las autorizaciones correspondientes se procedié con la ejecucion de la primera fase
del estudio, que consistio de un muestreo piloto con una poblacién de 41 participantes del
servicio de Endocrinologia del Hospital Belén de Lambayeque, con el fin de determinar la
fiabilidad y confiabilidad de la encuesta SKILLD y realizar la validacion por juicio de expertos.
Posterior a ello, se procedio con la segunda fase del estudio, que consistié con la presentacion
y la explicacién del objetivo de la investigacion a los pacientes que terminaron su consulta
individual en el servicio de Endocrinologia. Una vez obtenida la aceptacion, se procedio a
acercarles el consentimiento informado (Anexo 02) para que lo firmasen, recalcando que
podian abandonar la investigacion si el paciente asi lo desease. Cuando el paciente no acept6
ser parte del estudio no se realizo insistencia o presion alguna buscando cambiar su opinion.
Las preguntas se realizaron en voz alta, cuando la respuesta coincidié con las alterativas
correctas propuestas se registrd como “si sabe”, caso contrario, se marcé como “no sabe”. Una
vez alcanzado el tamafio muestral calculado las respuestas de la entrevista fueron transcritas a

una hoja Excel version 2024 para su posterior procesamiento.
Instrumentos de Medicién

Para la realizacion de la presente investigacion se utilizo el cuestionario Spoken Knowledge in
Low Literacy in Diabetes (SKILLD) (Anexo 03), disefiado para medir el conocimiento sobre
diabetes en personas en riesgo de desarrollarlas con un nivel bajo de alfabetizacion, siendo un
optimo instrumento para ser aplicado en un hospital del Ministerio de Salud en el que es
frecuente encontrar pacientes con un nivel académico bajo. Este instrumento consta de 10
preguntas y se obtuvo un punto por cada pregunta que la investigadora calific6 como “sabe”,
siendo equivalente a interpretacion como una respuesta correcta. Se utilizé como punto de corte
el 50% del puntaje maximo de la escala (=6 puntos), criterio operativo empleado en estudios
descriptivos cuando no existen puntos de corte estandarizados. Por otra parte, este cuestionario
fue validado por los autores (Rothman R et al.) en una practica académica de medicina interna
general en la Universidad de Carolina del Norte, con fiabilidad interna de 0.72 medida con el
coeficiente de confiabilidad de Kuder Richardson, el cual es una variacion del coeficiente de
Cronbach para items dicotomico (54). Asimismo, este instrumento se validé psicométricamente

mediante la aplicacion de una prueba piloto en el Hospital Belén de Lambayeque, la cual estuvo
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conformada por 41 participantes que fueron pacientes del servicio de endocrinologia que no
cumplieron con los criterios de inclusion del presente proyecto obteniendo un Alfa de Cronbach
de 0,840 con una varianza de elementos de 0,214 y una correlacion entre elementos de 0,351.
La escala SKILLD fue validada originalmente como instrumento unidimensional, para fines
descriptivos, los items fueron agrupados en las siguientes subescalas: (i) Conocimientos
generales, que incluyo a los items 1, 2, 7 y 8, en (ii) Conocimientos sobre prevencion que
incluyé a los items 3, 4, 6 y 9 y (iii) Conocimientos sobre complicaciones que incluyo a los
items 5 y 10, con fines Unicamente descriptivos, sin necesitar esto una validacion adicional
(Anexo 05). Finalmente, el instrumento también fue validado por juicio de expertos para ser
usado en la poblacion local (Anexo 06).

Analisis Estadistico

Los datos se procesaron en el software SPSS version 25,0. Para la estadistica descriptiva, las
variables cualitativas como nivel de conocimiento, sexo, grado académico y procedencia fueron
ordenadas en frecuencias absolutas y porcentuales. Para la organizacion de las variables
cuantitativas se hizo uso de la prueba Kolmogorov-Smirnov, al tener un tamafio muestral mayor
a 50 participantes, considerando un nivel de significancia del 5% y ajustada por la correccion
de Lilliefors ya que la varianza y la media poblacional fueron desconocidas, determinando que
los datos de las variables edad, peso, talla e indice de masa corporal siguieron una distribucion
normal, en consecuencia, fueron ordenadas en medidas de tendencia central como la media y
en medidas de dispersién como la desviacion estandar, que indico la dispersion de los datos
alrededor del valor de la media y el error estandar de la media, que indic6 en qué medida vario
la media muestral de la media poblacional real. Respecto a la estadistica analitica, se hizo uso
de la prueba estadistica chi cuadrado para el andlisis de las variables cualitativas sexo, grado

académico y procedencia.
Aspectos éticos

Esta investigacion estuvo regida por lo establecido en el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Medicas. La pauta 1 aseguro que se obtuviese el consentimiento
informado luego de presentar la informacion relevante respecto al estudio. Por otra parte, la
pauta 12 aseguro que la informacion recolectada por la investigadora a partir de los datos de los
participantes solo fuese con fines académicos y de investigacion (70). Por su parte, las
disposiciones de la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial complementaron

los aspectos éticos mediante su principio 21, mismo que aseguré que esta investigacion
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obtuviese la aprobacion por parte del comité de Etica de la Universidad Santo Toribio De
Mogrovejo antes de poder ser ejecutada y por el principié 36 que asegurd que este estudio fuese
publicado en el repositorio de la universidad independientemente de los resultados encontrados
(71).

Resultados y discusion

La tabla 1 muestra que la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (KS) y la correccion
de Lilliefors determinaron que los datos de las variables edad, peso, talla e indice de masa
corporal siguieron una distribucion normal.

Tabla 1. Prueba de normalidad de los resultados de la encuesta, Hospital Belén de
Lambayeque, 2024

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Edad ,097 264 ,000
Peso ,455 264 ,000
Talla ,354 264 ,000
IMC ,159 264 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La tabla 2 muestra que los pacientes estudiados tuvieron una media de la edad de 50,34 afios
(+13,58) y una media del indice de masa corporal de 30,82kg/m? (+0,82), lo que sugiere que
los pacientes de esta investigacion se encontraron entre la cuarta y sexta década de vida y
pertenecieron al grado | de obesidad.

Tabla 2. Andlisis estadistico de edad, peso, talla e IMC de participantes de la encuesta,
Hospital Belén de Lambayeque, 2024

) Desviacion Error estandar de la
N Media .
estandar media
Edad (afios) 264 50,34 13,586 0,836
Peso
] 264 98,8 31,15 1,92
(kilogramos)
Talla
264 156,00 37,522 2,309

(centimetros)
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IMC (kg/m?) 264 30,8210 0,82997 0,05108

La tabla 3 muestra que del total de 264 participantes 137 fueron mujeres (51,9%) y 127 hombres
(48,1%). Respecto al grado de instruccion, el 20,4% cursaron por estudios primarios, el 33,7%
por estudios secundarios y el 45,9% por estudios superiores. Respecto a la procedencia, el
61,7% pertenecieron al &rea urbana y 38,3% al area rural.

Tabla 3. Factores sociodemogréficos de los participantes encuestados en el Hospital Belén
de Lambayeque, 2024

Variable Frecuencia Freguencia Frec. relativa
absoluta relativa (%) acumulada (%)
Femenino 137 51,9 51,9
Sexo Masculino 127 48,1 100,0
Total 264 100,0
Primaria completa 26 9,8 9,8
Primaria incompleta 28 10,6 20,5
Secundaria completa 41 15,5 36,0
ir?si?gc(:)c?c’?n Secundaria incompleta 48 18,2 54,2
Superior incompleto 53 20,1 74,2
Superior completo 68 25,8 100,0
Total 264 100,0
Rural 101 38,3 38,3
Procedencia Urbana 163 61,7 100,0
Total 264 100,0

La Tabla 4 muestra que el nivel de conocimiento global sobre diabetes mellitus tipo 2, medido
mediante la escala SKILLD, fue predominantemente bajo (58%). Asimismo, el conocimiento
sobre generalidades de la enfermedad fue bajo en el 53,8% de los participantes, mientras que el
conocimiento relacionado con medidas preventivas present6 el mayor déficit, con un 79,9% de
nivel bajo. En contraste, el conocimiento acerca de las consecuencias de la diabetes mellitus
tipo 2 fue mayoritariamente alto (62,1%), lo que evidencia una mayor familiaridad con las

complicaciones de la enfermedad que con las estrategias de prevencion.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus de los participantes encuestados en
el Hospital Belén de Lambayeque, 2024

. . Frecuencia
Frecuencia Frecuencia relativa
i 0
absoluta relativa (%) acumulada (%)
Nivel de conocimiento global Bajo 153 58,0 58,0
sobre la d_|abetes mellitus tipo Alto 11 420 1000
2 obtenido en la escala
SKILLD Total 264 100,0
Nivel de conocimiento sobre Bajo 142 538 5338
generalidades de la diabetes Alto 122 46,2 100,0
mellitus tipo 2 Total 264 100,0
. . Bajo 211 79,9 79,9
Nivel de conocimiento
respecto a la prevencion de la Alto 53 20,1 100,0
diabetes mellitus tipo 2
P Total 264 100
Nivel de conocimiento sobre B&0 100 37,9 37,9
las consecuencias de la Alto 164 62,1 100,0
diabetes mellitus tipo 2 Total 264 100.0

La Tabla 5 muestra la relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y
las variables sociodemograficas. Se observd que los participantes de sexo masculino
presentaron una mayor proporciéon de nivel de conocimiento alto en comparacién con las
mujeres; sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa (% p = 0,369). En
relacién con el grado de instruccion, los participantes con educacién superior incompleta y
educacion primaria incompleta presentaron mayores niveles de conocimiento en comparacion
con los demas grupos educativos; no obstante, no se evidencio asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y el grado de instruccién (p = 0,783). Respecto a la
procedencia, los participantes provenientes de zonas urbanas mostraron una mayor proporcién
de conocimiento alto en comparacion con aquellos de zonas rurales, sin encontrarse asociacion
estadisticamente significativa (p = 0,57). Estos resultados sugieren que, en la poblacion
estudiada, las variables sociodemograficas evaluadas no influyeron de manera significativa en

el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2.”
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Tabla 5. Nivel de conocimiento de la diabetes en base a las variables sociodemograéficas de
participantes de la encuesta, Hospital Belén de Lambayeque, 2024

Sexo Grado de instruccion Procedencia
s £ 8 £ =
@ =y =3 = <
o o o [=3 = IS S s IS =3 [=% o
£ c @ £ S <] 52 g S @ o @
5 § T 8 g ¢ €2 g 8 ©° §5 ® O
2 = S s = = SE = = s £ 5 5
s 5 = 5§ € & Bsg & £ g 5 3
= L > c I e wn .E 'S ] > >
= E 3 o s
o & $ 5 (%]
Bajo 70 83 15 13 24 2l 30 40 92 61
n
_ @ (55, (60, (57, (46, (8, o, (56, (58, (56, (60,
Nivel de % 1) 6) 03 7 4) 5) (64.6) 6) 8 o078 4 4 05
conocimient 9 3 7
0 Alto 57 54 11 15 17 17 23 28 71 40
44, (39, 42, (53, (41, 43, (41, 43, (39,
@ @ 2. B3 BL g, @8 ( I
% 9) 4) 3) 6) 5) 4) 2) 6) 6)

La tabla 2 muestra que las personas que formaron parte de esta investigacion se encontraron
finalizando la quinta década de vida e iniciando la sexta, ya que la media de la edad de los
participantes fue de 50,34 afios (£13,58). Adicionalmente, se reportdé una media del peso de
98,8kg (+31,15) y una media de la talla de 156cm (+37,52). En la evaluacion global del estado
nutricional, se observa que los pacientes de esta investigacion se encontraron, en su mayoria,
en el grado | de obesidad, ya que la media del indice de masa corporal fue de 30,82kg/m?
(£0,82).

En contraste con estos resultados, la investigacion de tipo transversal realizada en Portugal por
Ferreira P et al. mostré una media de la edad de 65,6 afios (+11,4) y una media del indice de
masa corporal de 29,5kg/m? (+5,1) (72). De manera similar, la investigacion de tipo transversal
realizada en Ghana por Afaya R et al. reporté que sus participantes tuvieron una media de la
edad de 57,5 afios (+ 11,8) y una media del indice de masa corporal de 26,4kg/m? (+ 6,3) (25).

La discordancia entre resultados recae principalmente en diferencias metodologicas, ya que la
presente investigacion se enfocd en estudiar Unicamente a pacientes con obesidad que no
desarrollaron diabetes mellitus tipo 2 mientras que Ferreira P et al. (72) y Afaya R et al. (25)
incluyeron a pacientes diabéticos. Esta disparidad ocasiond que en esta investigacion se
reporten valores mas elevados del indice de masa corporal, ya que entre sus criterios de
inclusion se considerd a pacientes con al menos 30kg/m?. Estas diferencias no fueron tan
notorias en comparacion de la edad, ya que en este estudio se reportdé una media

considerablemente inferior. La diferencia entre resultados tiene sustento en factores
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epidemioldgicos, ya que se ha reportado que la DM-2 muestra un incremento en su prevalencia
en mayores de 55 afios, haciendo que las poblaciones estudiadas tengan este tipo de edad (73).

La table 3 muestra que los participantes de esta investigacion mostraron proporciones similares
respecto a los participantes de sexo femenino (51,9%) y de sexo masculino (48,1%). Asimismo,
se caracterizaron por presentar moderados grados académicos, ya que la gran mayoria cursé
por una educacion superior completa o incompleta (45,9%), seguidos por una educacion
secundaria (33,7%) y primaria (30,3%). Ademas, tuvieron como principal lugar de procedencia

lugares urbanos (61,7%) seguidos por residencias rurales (38,3%).

Estos resultados coinciden con algunas caracteristicas de la investigacion de tipo transversal
realizada en Libia por Mohamed Z et al., quienes reportaron que sus participantes tuvieron
como principal lugar de procedencia a la residencia urbana (91,7%) y como grado de
instruccion mas frecuente al universitario (74,8%) seguido por la educacion secundaria (22,1%)
y primaria (2,9%). No obstante, los participantes de este estudio fueron en su gran mayoria
mujeres (92,7%) en comparacion de los varones (7,2%) (74).

La similitud entre estudios respecto a la procedencia y el grado académico tiene respuesta en
las caracteristicas sociodemograficas de las poblaciones estudiadas. Por una parte, esta
investigacion, fue realizada en el Hospital Belén de Lambayeque, un hospital categoria I1-1
ubicado en una zona céntrica, accesible y proxima a una universidad nacional, por lo que
incluyd principalmente a personas de procedencia urbana con un nivel académico superior. Por
su parte, Mohamed Z et al. realizaron su investigacion en base a una encuesta virtual, que
requirio de una buena conexién y un nivel académico alto para poder comprender las preguntas
planteadas, haciendo que su investigacion se encuentre conformada principalmente por
personas residentes en zonas urbanas con conexion a internet y con grados académicos
superiores (74). Respecto al sexo, la discordancia puede deberse a que esta investigacion fue
realizada en pacientes con obesidad mientras que Mohamed Z et al. enfocaron su estudio en
pacientes con DM-2, enfermedad caracterizada por tener una mayor prevalencia en mujeres
(75).

La tabla 4 muestra que un bajo nivel de conocimiento global acerca de la diabetes mellitus tipo
2, especialmente en relacion con las medidas preventivas y los conocimientos generales sobre
diabetes mellitus. En contraste, la poblacion estudiada si present6 un alto conocimiento acerca

de las consecuencias en la salud que posee la DM-2.
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Estos resultados concuerdan con la investigacion de tipo transversal realizada en Lima por
Cipriano J, en la que se reportd que la mayoria de sus participantes presentaron un conocimiento
global bajo acerca de la diabetes mellitus tipo 2, representado por el 41,3% de sus participantes,
seguido por un 31,3% de conocimiento medio y un 27,5% de conocimiento alto. Al analisis por
subgrupos la investigadora reportd que, respecto al conocimiento bésico sobre la DM-2 el
40,0% tuvo un nivel bajo, seguido por un nivel medio de 33,8% y un nivel alto de 26,3%.
Respecto al conocimiento en medidas preventivas el 41,3% mostr6 un bajo conocimiento
seguido por un 38,8% de conocimiento medio y un 20,0% de conocimiento alto (76). Por su
parte, en el estudio de tipo transversal realizado en Arabia Saudita por Alrasheedi A et al. se

reportd que el 75,3% conocian acerca de las complicaciones de la DM-2 (77).

La similitud entre resultados refleja las tendencias nacionales e internacionales por una
deficiente educacion preventiva en diabetes mellitus, siendo esta una estrategia fundamental
para reducir la incidencia de la enfermedad. Las guias de practica clinica actuales se enfocan
en realizar una adecuada alfabetizacion sobre el desarrollo de complicaciones, como el
desarrollo de Glceras en los pies (78), o de realizar intervenciones en los cambios de vida en
pacientes con prediabetes y no en la poblacion en general o con obesidad, haciendo que estos
presenten una menor alfabetizacion (79). Presentar mayor conocimiento sobre las
consecuencias de la diabetes, puede deberse a la experiencia clinica directa o indirecta con
complicaciones cronicas, asi como por el enfoque educativo del personal de salud centrado en
complicaciones mas que en prevencion (80). Estos resultados sugieren la necesidad de

fortalecer programas educativos orientados a prevencion primaria en poblacién de riesgo

Finalmente, la tabla 5 evidencia que los participantes de sexo masculino, aquellos con grado de
instruccion superior incompleta y primaria incompleta y los procedentes de areas urbanas
presentaron mayores proporciones de conocimiento alto sobre diabetes mellitus tipo 2; sin
embargo, no se evidencié asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento y las variables sociodemogréficas evaluadas.

Estos hallazgos son concordantes con lo reportado por Reyes M & Ibafiez C, quienes no
encontraron asociacion entre el sexo y el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2
(p=0,713). No obstante, dicho estudio reportd asociacién significativa entre el nivel de
conocimiento y la procedencia urbana (p=0,007), asi como con el grado de instruccion superior
(p<0,001), lo cual contrasta con los resultados del presente estudio (81).
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La discrepancia entre los resultados puede explicarse por diferencias metodoldgicas y
contextuales. En primer lugar, la poblacién del presente estudio se obtuvo de un hospital publico
de referencia ubicado en una zona urbana, lo que generé una distribucién relativamente
homogénea del nivel educativo y de la procedencia, reduciendo la variabilidad necesaria para
detectar asociaciones estadisticamente significativas. En segundo lugar, el instrumento
SKILLD evalta conocimientos basicos sobre diabetes, lo que podria limitar la discriminacién
del nivel de conocimiento entre grupos con diferente formacién académica. Asimismo, la
potencia estadistica podria haberse visto limitada por la distribucion de las categorias
educativas, lo que disminuye la capacidad de detectar diferencias reales entre los grupos. En
relacion con el sexo, si bien estudios previos han reportado una mayor tendencia del sexo
femenino hacia un mejor conocimiento y conductas de autocuidado, en la presente
investigacion no se observé dicha tendencia, lo cual podria estar relacionado con caracteristicas
socioculturales especificas de la poblacién estudiada. En conjunto, los resultados sugieren que,
en esta poblacion de pacientes con obesidad, las variables sociodemograficas evaluadas no
constituyeron determinantes significativos del nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus
tipo 2, resaltando la necesidad de intervenciones educativas dirigidas a toda la poblacion

independientemente de sus caracteristicas sociodemogréficas.

La presente investigacion present6 una serie de limitaciones. Primero, al ser un estudio con
disefio transversal no se pudo determinar causalidad. Adicionalmente, tuvo una limitada validez
externa ya que tuvo un muestro no probabilistico y solamente fue realizado en el Hospital Belén
de Lambayeque, impidiendo la generalizacién de los resultados. Dado que la informacion de
las variables dependid en su totalidad de las respuestas de los pacientes, existié un latente sesgo
de recuerdo, ya que los participantes pudieron no recordar informacion que realmente conocian
0 pudieron no saber expresar sus conocimientos. El instrumento SKILLD fue disefiado para
pacientes con diabetes, lo que podria limitar su aplicacién en personas con obesidad sin
diabetes. Ademas, no se evaluaron otras variables relacionadas con alfabetizacion en salud o
educacion sanitaria. No se evaluaron variables potencialmente influyentes como la
alfabetizacion en salud, la exposicion previa a programas de educacion diabetoldgica o el
acceso a informacién sanitaria, las cuales podrian actuar como factores de confusion en la
relacion entre las variables sociodemogréaficas y el nivel de conocimiento. Finalmente, la talla
presento elevada dispersion, posiblemente asociada a variabilidad en el registro antropométrico
en las historias clinicas, lo que constituye una limitacién del estudio. Sin embargo, el analisis

principal se baso6 en el IMC.
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Conclusiones

1.

Los pacientes con obesidad estudiados durante el periodo 2024 en el Hospital Belén de
Lambayeque tuvieron como caracteristicas biologicas una media de la edad de 50,34 afios
(£13,58), una media del peso de 98,8 kilogramos (+31,15), una media de la talla de 156
centimetros (+37,52) y una media del indice de masa corporal de 30,82 kg/m? (+0,82).
Los pacientes con obesidad estudiados durante el periodo 2024 en el Hospital Belén de
Lambayeque se caracterizaron por las siguientes caracteristicas sociodemogréaficas: ser de
sexo femenino en su mayoria (51,9%), tener un grado de instruccién superior completo
(25,8%) vy ser de procedencia urbana (61,7%).

Los pacientes con obesidad estudiados durante el periodo 2024 en el Hospital Belén de
Lambayeque presentaron en su mayoria un nivel bajo de conocimiento global acerca de la
diabetes mellitus tipo 2 (58,0%). Al andlisis por subgrupos, el conocimiento respecto a las
generalidades fue principalmente bajo (53,8%), situacion que se repitid6 con el
conocimiento acerca de medidas preventivas (79,9%). En contraste, el nivel de
conocimiento acerca de las consecuencias en la salud de la diabetes mellitus tipo 2 fue
principalmente alto (62,1%).

Al andlisis estadistico, el sexo (p=0,369), el grado de instruccion (p=0,783) y la
procedencia (p=0,57) no fueron factores asociados con el nivel de conocimiento acerca de
la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con obesidad estudiados durante el periodo 2024 en
el Hospital Belén de Lambayeque.

El nivel de conocimientos en el Hospital Belén de Lambayeque fue principalmente bajo
durante el periodo 2024.

Recomendaciones

1.

2.

3.

Al personal de salud del Hospital Belén de Lambayeque, implementar talleres y consejeria
que permitan incrementar el nivel de conocimientos generales y acerca de la prevencién
del desarrollo de diabetes mellitus tipo 2.

Al personal de salud del Hospital Belén de Lambayeque, reforzar el conocimiento acerca
de las consecuencias en la salud que posee la diabetes mellitus tipo 2.

A la comunidad cientifica de ciencias de la salud, realizar mas investigaciones en pacientes
con obesidad y con prediabetes que estudien el nivel de conocimiento de la diabetes
mellitus tipo 2, al ser estas poblaciones vulnerables al desarrollo de enfermedades

metabdlicas.
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Anexo 01: resolucion de comité de ética

USAT

Universidad Catalica
Santo Torbio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N® 093-2024-USAT-FMED
Chiclayo, 29 de febrero de 2024
Vista la solicitud virtual N* TRL-2024-2298 en virtud de |a aprobacién con fecha 26
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de Medidna Humana. Asesor: Med. Esp. Liliana del Rosario Torres Samamé.

CONSIDERANDO:
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Escuela de Medicina Humana.

Que el proyecto de Investigacién denominado: NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
DIABETES MELLITUS EN PACIENTES CON OBESIDAD DE UN HOSPITAL DE LAMBAYEQUE, 2024, fue
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En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N® 30220 y el
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Registrese, comuniquese y archivese.
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Anexo 02: Consentimiento Informado De Participacion En Proyecto De Tesis Estimado
paciente:

Mi nombre es Noelia Maricielo Delgado Diaz, estudiante de la carrera profesional de
Medicina Humana de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo. Actualmente,
me encuentro realizando mi proyecto de tesis titulado: nivel de conocimientos sobre
diabetes mellitus en pacientes con obesidad de un Hospital de Lambayeque, 2024. Debido

aello, solicito y agradezco de antemano su participacion voluntaria en mi investigacion.

Fines del Estudio:
Esta investigacion tiene como objetivo principal: Determinar el nivel de conocimientos sobre

diabetes mellitus en pacientes con obesidad del Hospital Belén de Lambayeque, 2024.

Procedimientos:

Al aceptar participar en este estudio, la autora leerd en voz alta 10 preguntas respecto a
diabetes, las cuales deberan ser respondidas por usted con la respuesta que usted considere
correcta o un

“No se” en caso no conozca la respuesta. En cualquier interrogante puede preguntar ante
dudas.

Riesgos:

No esta previsto riesgo en la investigacion.

Beneficios
Finalizando el estudio se dard a conocer su puntaje, si estd en un nivel alto o bajo y las

respuestas correctas a las preguntas.
Confidencialidad:
No se utilizara y divulgara su nombre. Se utilizaran codigos en lugar de sus datos personales a

fin de que usted no pueda ser identificado y mantenga su anonimato.

Uso de la informacion:

Los datos seran usados unicamente para fines de investigacion.

Derechos del participante:
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Usted tambien puede retirarse de la investigacion en cualquier momento, sin sancion alguna.
Para resolver cualquier duda, comunicarse al correo electronico:
noeliadelgadodiaz02@gmail.com

Mediante este documento confirmo haber recibido la informacion pertinente respecto al

estudio, finalmente acepto participar en este estudio.

Participante: Investigador: Noelia Maricielo Delgado Diaz

Fecha:

Apartado para la revocatoria del consentimiento

Yo, revoco el

consentimiento de participacion en el proyecto de tesis titulado: nivel de conocimientos
sobre diabetes mellitus en pacientes con obesidad de un Hospital de Lambayeque, 2024.
Fecha:

Firma:
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Anexo 03: Entrevista para medir nivel de conocimiento sobre la diabetes para pacientes

vulnerables

1. ¢Que es la diabetes mellitus? ¢Qué entiende usted por ese término (diabetes mellitus)?
Acepte como respuesta: es una enfermedad caracterizada por un incremento en el nivel
de azucar en la sangre, es una enfermedad que se puede controlar.

Para el investigador:

0 Sabe (al menos 2)

O No sabe (1 0 menos)

2. ¢Cuales son los signos y sintomas de un nivel bajo de azlcar en sangre? ; COmo se siente
cuando su nivel de azucar en sangre es demasiado bajo?

Necesita al menos (2): Hambre, nerviosismo/nerviosismo, cambios de

humor/irritabilidad, confusién, sudoracion o ritmo cardiaco rapido Para el

investigador:

O Sabe (al menos 2)

O No sabe (1 0 menos)

3. ¢Cbmo se trata el nivel bajo de azucar en sangre? ¢ Qué debes hacer si tu nivel de azucar
es demasiado bajo? (Como se puede aumentar el nivel de azucar en la sangre si esta
demasiado bajo? Acepte una respuesta muy general:Jugo, leche, caramelos duros, 15 g
de carbohidratos Y controle el nivel de azucar en sangre.

Para el investigador:
0 Sabe
O No sabe

4. ¢Con qué frecuencia debe revisarse los pies una persona con diabetes? ¢Una vez al dia,
una vez a la semana o una vez al mes? Aceptar: A diario Para el investigador:
O Sabe
O No sabe
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5. ¢Por qué son importantes los exdmenes de los pies en una persona con diabetes? ¢Por
qué es importante mirar tus pies? ;Queé estads buscando? Acepte una respuesta muy
general:

Prevencion de la morbilidad por consecuencias neuropaticas/inmunoldgicas de la diabetes.
Para el investigador:

O Sabe
O No sabe

6. ¢Con qué frecuencia se debe consultar a un oculista y por qué es importante? ;Con qué
frecuencia? ¢Por qué? Aceptar: Visitar al menos una vez al afio Y detectar/controlar la
retinopatia, el glaucoma, la ceguera, etc.

Para el investigador:
[1 Sabe
[1 No sabe

7. ¢Qué es un nivel normal de glucosa en sangre o azUcar en sangre en ayunas? Cuando
se levanta a primera hora de la mafiana y controla su nivel de azucar en la sangre antes
de comer o tomar medicamentos, ¢;cual deberia ser? ;Qué 2 ndmeros? Rango
aceptado:70 (u 80) a 120

Para el investigador:
O Sabe
O No sabe

8. Qué es una HbAlc (hemoglobina A1C) normal o una “prueba de azlicar en sangre
promedio”? Cuando le extraen sangre del brazo y obtienen una lectura promedio de
azlcar en sangre, ;cudl deberia ser? Acepte:normal<6% o objetivo<7%

Para el investigador:

O Sabe
O No sabe

¢Cuantas veces por semana debe hacer ejercicio una persona con diabetes y durante
cuanto tiempo? ¢ Cuantas veces a la semana? ¢ Cuanto tiempo o cuanto por dia? Aceptar

dentro de:3-5 veces por semana por un total de 30-45 minutos cada una (debe incluir
frecuencia y duracién)
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10. ¢ Cuales son algunas de las complicaciones a largo plazo de la diabetes no controlada?
(Conoce a alguien que tenga diabetes y le hayan pasado “cosas malas™? ;Cuales son
algunas de esas “cosas malas™?

Necesita al menos (2): Ceguera/deterioro de la vision, dafio renal/dialisis, amputacion,
neuropatia/impotencia/gastroparesia, o enfermedad cardiovascular Para el investigador:
Para el investigador

0 Sabe (al menos 2)

O No sabe (1 0 menos)



Anexo 04: ficha de recoleccion de caracteristicas sociodemograficas

Edad ...... afios

Sexo:

O Femenino

O Masculino

Grado de instruccion
O Primaria completa
O Primaria incompleta
O Secundaria completa
O Secundaria incompleta
O Superior incompleto

O Superior completo

Procedencia

O Urbano
O Rural

Ocupacion
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Anexo 05: Validacion psicométrica

Resultados del analisis de confiabilidad Ilevado a cabo en conjunto con el estudio piloto
compuesto por 10 items aplicado a 41 personas obteniéndose un Alfa de Cronbach de

0.840, reflejando una solidez aceptable en la cohesion de los items medidos.

indice de Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N de elementos

0,840 10

La varianza de los elementos present6 un promedio de 214, con un minimo de 189 y un
maximo de 249. El rango de las varianzas fue 60, y la relacion entre el valor maximo y
minimo se establecié en 1316. Estos valores denotaron una variabilidad moderada entre los

items, lo cual es coherente con la estructura esperada del cuestionario.

En cuanto a las correlaciones entre los elementos, la media obtenida fue de 0.351, con
valores que oscilaron entre -0.216 y 1.000. El rango de las correlaciones fue de 1.216,
mientras que la relacion maximo/minimo fue de -4.635. La presencia de correlaciones
negativas entre algunos items sugirio posibles discrepancias que pudieron indicar falta de

alineacion total con el constructo tedrico subyacente.

Varianza y relacion de los elementos,

Méaximo / N de
Media Minimo Maximo Rango Varianza €leémentos
Minimo
Varianzas de
214 189 ,249 ,060 1,316 ,000 10
elemento
Correlaciones entre
351 -,216 1,000 1,216 -4,635 127 10

elementos




Anexo 06: juicio de expertos
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Anexo 07: Acta de sustentacién de proyecto de tesis

& REGLAMENTO DE ELABORACION Y SUSTENTACION DE Codigo: VRI-REPRG
USAT TRABAJOS DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL GRADO Version: 2
oo Catda ACADEMICO DE BACHILLER Y TITULO PROFESIONAL Pagina: 31

ANEXO N* 06: ACTA DE SUSTENTACION DEL PROYECTO DE TESIS

A\

USAT

Urieervddad Catalica
Sarmo L wes er Magrvec

ACTA DE SUSTENTACION DEL PROYECTO DE TESIS

En la ciudad de Chiclayo, a las 09:06 a.m. del dia 05 de febrero de 2024 los miembros
del jurado designados por la Escuela Profesional de Medicina Humana, jurado 1: Dr.
Victor Daniel Linares Baca, jurado 2: Dr. Blgo. Antero Enrique Yacarini Martinez,
jurado 3: Mtro. Jorge Antonio Fupuy Chung, se reunieron en el aula wvirtual

U WKRm e [RIDDIOOWIYD

09 para recbir la sustentacién del Proyecto de Tesis titulado: NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES MELLITUS EN PACIENTES CON OBESIDAD DEL
HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE, 2024 del estudiante DELGADO DIiAZ NOELIA

MARICIELO

847pwd =

Siendo las 09:45 a.m., habiéndose concluido la exposicion y absueltas las preguntas del
jurado, se acordé otorgar al estudiante la calificacién de 15 recibiendo la categoria de
APROBADO

Chiclayo, 05 de febrero de 2024

7

~

Dr. Victor Daniel linares Baca Dr. Antero Enrique Yacarini Martinez
Jurado 1 Jurado 2
|
Mtro. Jorge /l.'l".‘.i.’Ylil "’..;‘__(I:’un;;
Jurado 3
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Vicemrectorado de Investigacion Rectorado Asamblea General de Asociados

Decreto N' D60-2022- ASOC.
Fecha: 15/08/2022 Fecha: 23/08/2022 Fecha: 24/08/2022




