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Resumen 

Introducción: Para el abordaje de la Diabetes Mellitus (DM) es importante investigar 

factores que influyen en el tratamiento, dentro de ellos, las creencias. A pesar de que el Perú 

es un país pluricultural es escasa la bibliografía al respecto, es por ello que el objetivo del 

estudio es describir las frecuencias observadas de las creencias sobre DM tipo 2 en pacientes 

atendidos en la unidad cardiometabólica en el Hospital Belén de Lambayeque, 2023. 

Métodos: Investigación cuantitativa, observacional y transversal, muestra aleatoria de 163 

pacientes (intervalo de confianza 95%). Para la variable creencias se utilizó un cuestionario 

con una confiabilidad del alfa de Cronbach = 0.886. Mediante el programa Epi-info y 

estadística descriptiva se procesó y presentó en tablas y figuras. Resultados: El 82,3% 

considera que el jugo de limón, piña y toronja queman grasa, 68,5% atribuye una 

impresión/enojo como causa de diabetes, 58% cree que la insulina afecta riñones y causa 

ceguera. Por otro lado, el 90,5% reconoce que la diabetes no es castigo de Dios, curable o 

contagiosa y el 80,5% concuerda que la diabetes es grave. La procedencia urbana y el grado 

de instrucción superior se relacionaron con mayor frecuencia de respuestas adecuadas. 

Conclusiones: Temas con mayor dominio estuvieron asociados con gravedad de diabetes y 

causas de la enfermedad además la mejoría bioquímica no guarda relación con puntajes altos 

en el cuestionario de creencias. 

Palabras clave: Diabetes Mellitus, conocimiento, actitud, atención primaria de salud. 
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Abstract 

Introduction: To address Diabetes Mellitus (DM), it is important to investigate factors that 

influence treatment, including beliefs. Although Peru is a multicultural country, there is 

limited literature on this topic. Therefore, the objective of this study is to describe the 

observed frequencies of beliefs about type 2 DM in patients treated at the cardiometabolic 

unit of the Belén Hospital in Lambayeque, 2023. Methods: This was a quantitative, 

observational, and cross-sectional study with a random sample of 163 patients (95% 

confidence interval). A questionnaire with a Cronbach's alpha reliability coefficient of 0.886 

was used to measure beliefs. Data were processed using Epi-info software and descriptive 

statistics, and presented in tables and figures. Results: 82.3% believe that lemon, pineapple, 

and grapefruit juice burn fat; 68.5% attribute an emotional outburst/anger as a cause of 

diabetes; and 58% believe that insulin affects the kidneys and causes blindness. On the other 

hand, 90.5% recognize that diabetes is not a punishment from God, curable, or contagious, 

and 80.5% agree that diabetes is serious. Urban residence and higher education levels were 

associated with a higher frequency of correct responses. Conclusions: Topics with greater 

mastery were associated with the severity of diabetes and the perceived causes of the disease. 

Furthermore, biochemical improvement was not related to high scores on the beliefs 

questionnaire. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, knowledge, attitude, primary health Care. 
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Introducción 
La Diabetes Mellitus (DM) es una afección crónica de influencia genético-ambiental. 

Se caracteriza por presentar hiperglucemia secundaria a la secreción ineficiente o a la 

resistencia periférica de insulina (1-3). La Organización Mundial de la Salud (OMS) (3,4) 

menciona que aproximadamente sesenta y dos millones de personas en el continente 

Americano padecen DM tipo 2 (DM 2) y proyecta que para el 2040 esta cifra alcanzará los 

109 millones, siendo así una prioridad en la salud pública como parte de las enfermedades no 

transmisibles.  

 

En el Perú, el Ministerio de Salud (MINSA) (5) identificó a la DM como un problema 

sanitario de prioridad nacional, es así que a través del Centro Nacional de Epidemiología, 

Prevención y Control de Enfermedades (CDC Perú) (6), emitió un informe estadístico para el 

primer trimestre del 2024 donde identificaron 6 982 casos de diabetes a nivel nacional siendo 

1 830 casos nuevos, registrando un porcentaje entre mujeres y varones de 61,5%y 38,5% 

respectivamente. En cuanto a la región Lambayeque se registraron 436 casos nuevos de 

diabetes los cuales 432 fueron DM 2 (7). 

 

Abordar al paciente de forma integral para llegar al diagnóstico apropiado, brindar 

medidas terapéuticas adecuadas y realizar seguimiento da como resultado un buen control 

terapéutico. Esto no siempre resulta así ya que la adherencia al tratamiento (AT) representa 

una de las mayores dificultades. La OMS (8) describe dentro de los factores correlativos que 

afectan la AT  a los relacionados con el paciente; conocimiento, creencias sobre la 

enfermedad y el estilo personal de afrontamiento. Estas creencias erróneas suelen ser 

reforzadas por las redes sociales o por miembros de su entorno social que carecen de 

conocimiento en el tema.  

 

En trabajos previamente realizados las creencias con mayor prevalencia estuvieron 

relacionadas con complicaciones debido al uso de insulina, estados de estrés mental como 

causante de DM2 y consumo de medicina herbaria para controlar o curar la enfermedad 

(9-13). Pese a que la diabetes mellitus es una enfermedad muy prevalente a nivel mundial y 

nacional y considerando que nuestra población es muy pluricultural por lo que creen en 

terapias alternativas que excluyen tratamiento farmacológico, existen limitados trabajos 

relacionados con la temática. 
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Es por ello que el objetivo de este estudio es describir las frecuencias observadas de 

las creencias sobre la diabetes mellitus tipo 2 en los pacientes atendidos en la unidad 

cardiometabólica del Hospital Belén de Lambayeque en el año 2023. Para este fin se 

describen las características sociodemográficas de la muestra, se identifican las creencias 

sobre DM 2, se describen las características bioquímicas (glucemia, hemoglobina glicosilada, 

perfil lipídico)  e identifican las frecuencias observadas de creencias según características 

sociodemográficas y bioquímicas. 
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Revisión de Literatura 

Antecedentes Internacionales 

En México-2018 (9), se realizó un trabajo de investigación el cual tuvo como objetivo 

identificar los principales mitos y creencias correspondientes sobre DM. La investigación 

tuvo como muestra a 300 pacientes por medio de un cuestionario validado mediante una 

prueba binomial. Identificaron en cuanto a consumo de remedios no farmacológicos los más 

frecuentes fueron uso de té de hierbas y agua de Jamaica, seguido por uso de jugo de cebolla, 

cacao o toronja, además de descubrir que casi la mitad de la población creía que la insulina 

causa complicaciones como Insuficiencia Renal (IR) o ceguera. Concluyendo que es 

necesario realizar más estudios sobre los mitos y creencias en diferentes contextos y 

escenarios de la atención médica. 

Investigadores en Gurajat-2018 (10) realizaron un trabajo con el objetivo de estudiar 

diversos mitos y conceptos erróneos entre los diabéticos de la zona de estudio. Su muestra la 

conformaron 139 pacientes diabéticos de tercera edad quienes resolvieron un cuestionario 

revisado por expertos de 39 preguntas dividido en dos partes; datos sociodemográficos 

preliminares y conocimientos generales sobre los mitos y realidades de la diabetes. Los 

resultados mostraron que 77,69% creían que un consumo elevado de azúcar y dulces causa 

diabetes, 71,22% tenían la idea errónea de que el estrés mental causa diabetes. Se concluyó 

que la mayoría de los pacientes diabéticos del estudio estaban informados sobre ciertos 

hechos bien conocidos acerca de la diabetes mellitus. No obstante, muchos de ellos también 

tenían conceptos erróneos específicos. 

En México-2019 (11), investigadores plantearon identificar los mitos y creencias sobre 

diabetes. Se utilizó una muestra de 50 pacientes diagnosticados con anterioridad de diabetes 

mellitus. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario elaborado por los mismos 

investigadores. Los resultados fueron: existen dos tipos de diabetes, la buena y la mala; las 

personas que viven con diabetes no pueden comer dulces; la diabetes se da por un susto o un 

disgusto. Concluyendo que, el entorno de cada paciente recoge la información que este tiene, 

sin considerar la fuente de donde éste la obtuvo. 
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Se realizó un estudio en  Taiwán-2020 (12) con el objetivo de examinar los conceptos 

erróneos de los pacientes con diabetes y examinar la asociación sobre cuánto conocían 

respecto a la enfermedad. La población estudiada fue de 501 pacientes con DM y se aplicó 

una encuesta con validez y confiabilidad probada. Identificaron que el concepto erróneo más 

común fue “las personas siempre pueden sentir cuando su nivel de azúcar en la sangre es 

alto”. (64%), seguido de “Tomar insulina daña los riñones y puede resultar en la necesidad de 

diálisis”(52%) y “Los niveles de azúcar se controlan siendo vegetariano” (48%). Asimismo, 

se identificó la asociación entre puntajes totales de conocimiento significativamente fuerte 

con niveles de educación, ingreso mensual promedio y edad. Finalmente se concluyó que 

ciertos conceptos erróneos prevalecen entre los pacientes con diabetes, particularmente en 

aquellos de mayor edad, niveles de educación más bajos o ingresos más bajos. 

En Nepal-2021 (13), se publicó un trabajo de investigación teniendo como objetivo 

evaluar el conocimiento y la conciencia sobre la diabetes mellitus y los mitos predominantes. 

Se estudió una muestra de 200 pacientes a través de cuestionarios. Los resultados mostraron 

que 67% cree que la insulina es el medicamento de la última etapa y el 37% dijo que la 

medicina una vez iniciada no se puede suspender. Del mismo modo identificaron que las 

variables sociodemográficas como edad, duración de la enfermedad y nivel educativo no se 

correlacionan con la puntuación total del cuestionario. 

En India-2022 (14) se realizó un estudio con el propósito de identificar los diferentes 

mitos sobre la diabetes y su tratamiento. Se evaluaron 212 y 230 pacientes no diagnosticados 

y diagnosticados con DM respectivamente mediante una entrevista directa. Se identificaron 

que la mayoría de creencias se desarrollaron en pacientes mujeres, además que pocas personas 

creen en la efectividad de las hierbas medicinales para el tratamiento de diabetes,  por lo 

contrario mucha gente tenía la idea errónea que la diabetes solo puede ocurrir en la vejez. 

Finalmente mencionan que la creencia puede generarse a través del nivel educativo de las 

personas sobre las enfermedades, siendo así un obstáculo crítico para prevenir y controlar la 

diabetes. 

Así también en Chiro-2025 (15) investigadores tuvieron el objetivo de evaluar los 

conocimientos, las actitudes y las prácticas de la población general con respecto a la diabetes 

mellitus, del 1 de agosto al 30 de octubre de 2023. Mediante un estudio transversal con 764 

sujetos, utilizando un cuestionario estructurado previamente probado para recopilar la 

información. Pudieron determinar que aproximadamente el 62,7% de los participantes 
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conocía la definición de DM, el 24,3% tenía un buen conocimiento de los factores de riesgo 

de la DM, el 16,58% de los participantes identificó los síntomas de la DM y el 83,7% de los 

participantes identificó las complicaciones de la DM. A fin de cuentas destacan un alto nivel 

de concienciación sobre la diabetes (98%), pero una comprensión incompleta. Las 

percepciones contradictorias sobre el manejo de la diabetes y las importantes deficiencias en 

las prácticas de prevención enfatizan la necesidad de programas educativos específicos. 

 

Antecedentes Nacionales 

En Perú-2019 (16) se realizó un estudio en el que describieron los mitos sobre la 

insulina en pacientes con DM 2 en  el Hospital Central de la Fuerza aérea del Perú. Fue un 

estudio descriptivo, transversal con una muestra de 360 pacientes con DM2 quienes fueron 

evaluados por un instrumento validado, como resultados obtuvieron que el 48% de la muestra 

piensa que una vez empezada con la terapia de insulina la tendrían que utilizar por el resto de 

su vida y la menos frecuente (13.9%) creía que las inyecciones de insulina son dolorosas. Por 

último se menciona que la mayor prevalencia de mitos se encontró en pacientes no usuarios 

de insulina y la instrucción sobre cómo usarla no fue un factor importante para disminuir la 

frecuencia de creencias erróneas acerca de la misma. 

En Lambayeque- 2020 (17) se realizó un estudio para explorar y analizar los mitos y 

creencias sobre insulinoterapia en pacientes con DM, la investigación tuvo enfoque 

cualitativo e incluyó a 12 pacientes que fueron entrevistados y evaluados mediante guías de 

preguntas, como resultado identificaron mayores mitos en cuanto a supuestos efectos 

negativos de la insulina y generación de dependencia a largo plazo, concluyendo que existe 

influencia por parte de los familiares que refuerzan las ideas erróneas en cuanto al uso de 

insulina en cuanto se comienza el tratamiento, manteniéndose durante todo el proceso.   
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Marco Teórico 

Características Generales De Diabetes Mellitus 

Definición Y Clasificación 

La DM es un síndrome de influencia heterogénea, genético-ambiental, en donde se presenta 

hiperglucemia crónica secundaria a raíz de la secreción ineficiente o a la resistencia del uso 

periférico de la hormona insulina (1,2). Según la OMS y la Asociación Americana de la 

Diabetes (ADA) existen los siguientes tipos de DM: 

●​ DM tipo 1 (DM 1); es llamada insulinodependiente / juvenil (debido a enfermedades 

autoinmunes), se debe a la producción deficiente de la hormona insulina por 

destrucción de células B por lo que se requerirá su administración diaria (18,19). 

●​ DM tipo 2;  Debido a una pérdida progresiva no autoinmune de la secreción adecuada 

de insulina de las células B, frecuentemente en un contexto de resistencia a la insulina 

y síndrome metabólico, es la más común (85-90%) (18,19). 

●​ Diabetes Gestacional; Según el screening de la prueba de un solo paso por tolerancia 

oral a la glucosa (PTOG) de 75g debiendo realizarse por la mañana tras un ayuno de al 

menos 8 horas, con medición de glucosa plasmática en ayunas y a las 1 y 2 h, entre las 

24 y 28 semanas de gestación en personas sin diagnóstico previo de diabetes (20). 

○​ En ayunas: 92 mg/dl (5,1 mmol/l) 

○​ 1 h: 180 mg/dl (10,0 mmol/l) 

○​ 2 h: 153 mg/dl (8,5 mmol/l)  

●​ Tipos específicos debido a otras causas;  síndromes de diabetes monogénica 

(diabetes neonatal, diabetes juvenil de inicio en la madurez), enfermedades del 

páncreas exocrino (fibrosis quística y la pancreatitis) y enfermedades causadas por 

fármacos o sustancias químicas que causan diabetes inducida (uso de glucocorticoides, 

en el tratamiento de personas con VIH o después de un trasplante de órganos) (20). 

 

 

Factores de riesgo para DM 

Existen factores modificables y no modificables que predisponen riesgo para desarrollar la 

enfermedad: 
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a.​ Factores modificables: 

i.​ Obesidad/Sobrepeso: Según índice de masa corporal (IMC); obesidad 

IMC>30kg/m2 y al sobrepeso IMC >25-30km/m (2). 

En individuos obesos / con sobrepeso existe la correlación directamente 

proporcional entre IMC e insulino-resistencia. Estudios han demostrado que la 

distribución corporal de la grasa guarda relación con la insulinorresistencia,  

siendo de mayor incidencia en individuos con obesidad central o abdominal 

(21,22). Además, el aumento del perímetro abdominal en 1cm puede elevar el 

riesgo de DM 2 en un 3.5 (23). 

 

ii.​ Estilo de vida 

Ejercicio:  La vida sedentaria origina el aumento de peso y con ello el 

riesgo de DM 2. Estudios reflejan que la actividad física de moderada 

intensidad reduce las posibilidades de tener DM 2, con un riesgo relativo (RR) 

de 0.7 (23) independientemente de padecer intolerancia a la glucosa. Por ello 

es recomendable realizar actividad física mínimamente 30 minutos de 3 a 5 

veces por semana. 

 

Tabaquismo: Se ha demostrado relación entre la cantidad de cigarrillos 

fumados y el riesgo de DM 2, siendo directamente proporcional. Por otro lado 

en la revista Ocronos de México se publicó un estudio el cual concluye que el 

beneficio es evidente luego de 5 años del abandono del hábito nocivo (23). Si 

bien es cierto no se ha establecido causa específica según fisiopatología, se 

postula que el fumar aumenta la concentración plasmática de glucosa 

post-prandial, predispone a la insulinorresistencia, aumenta la relación 

cintura-cadera y la distribución de grasa abdominal (21). 

 

Dieta: Mayormente el riesgo asociado con el elevado consumo de 

carnes rojas, grasas, alimentos procesados o ultraprocesado, por una 

sobrecarga de carbohidratos. No obstante, individuos que consumen 

mayormente verduras, frutas, pescado, evitando productos antes mencionados 

tienen el riesgo reducido. Los estudios que analizan los diferentes tipos de 

dieta en cuanto a su participación como factor protector o predisponente hacia 
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la DM 2, concluyen que la mejor dieta que reduce la aparición de DM en un 

40% es la dieta mediterránea (24). 

 

 

iii.​ Hipertensión arterial (HTA) 

Las personas con diabetes pueden presentar un amplio espectro de 

insuficiencia cardíaca, así pues las afecciones comórbidas, como el sobrepeso, 

la obesidad y la hipertensión, suelen preceder al desarrollo de la insuficiencia 

cardíaca con fracción de eyección preservada (ICFEp y se han implicado en su 

fisiopatología (25) 

Además un estudio demostró la relación de valores de presión arterial y 

riesgo de sufrir un cuadro cardíaco (23): 

 
 

 

 

 

b.​ Factores no modificables: 

Antecedentes familiares: Se ha demostrado que existe el doble o triple riesgo 

de padecer DM cuando parientes de primer grado presentan la enfermedad. 

Siguiendo con este razonamiento si tiene antecedente materno y paterno de la 

enfermedad se habla de un riesgo de cinco a seis veces mayor (23). 

 

Ambiente intrauterino: Se ha demostrado que el producto de madres con 

diabetes gestacional o personas con bajo peso al nacer o las que tienen mayor 

riesgo de DM 2 (26). 

 
Origen étnico: Individuos originarios de Norte América, Islas del Pacífico y 

Australia pueden alcanzar prevalencia de DM 2 entre 20-30%, por el contrario 

en grupos indígenas en África solo alcanzan el 3.1% (26). 

 

 

Valor mmHg Riesgo 

130-139 / 85-89  1.2 

140-159 / 90-99  1.8 

>160 / 100  2.2 
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Por medio de un estudio de enfermos de carácter prospectivo que recopiló 

datos por 20 años se encontró que en caso de las mujeres el riesgo de DM 2 

aumentó en poblaciones estadounidenses asiáticas, hispanas y afroamericanos 

(23). 

 
Edad y sexo: Algunas revisiones literarias mencionan en relación a edad que el 

ser mayor a 40 años predispone al desarrollo de DM 2 (21,23) mientras que 

otras mencionan que el punto de corte es 45 años (26), lo cual difiere a la DM 

1 que es conocida como diabetes juvenil. 

 
 
 
 

Criterios Actuales De Diagnóstico 

Los criterios diagnósticos para diabetes mellitus recaen en los siguientes análisis 

laboratoriales y cuadro clínico que dirigen al diagnóstico; por lo que existen los siguientes 

escenarios (27): 

a.​ Hiperglucemia sintomática: Presenta signos clásicos de hiperglucemia como sed, 

poliuria, pérdida de peso, visión borrosa. Si se realiza un dosaje aleatorio de glucosa a 

estos pacientes es probable que los valores sean  ≥200 mg/dL (27). 

b.​ Hiperglucemia asintomática: Es posible que exista hiperglucemia silente por lo que se 

cuenta con apoyo laboratorial, dentro del cual se encuentran las siguientes pruebas 

(20,28): 

Prueba Valor normal Riesgo DM DM 

Hemoglobina glicosilada (HbA1c) <5.7% 5.7 - 6.4% ≥6.5% 

Glucosa plasmática en ayunas (FPG) <100mg/dL 100-125mg/
dL 

≥126mg/dL 

Prueba de tolerancia oral a la glucosa 
(PTG) 

<140mg/dL 140-199mg/
dL 

≥200mg/dL 

Glucosa plasmática aleatoria   >200mg/dL 

 

Objetivos De Control En DM 

La Asociación Americana de Diabetes postula las siguientes metas para el control de 

pacientes con DM (29,30):​  
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PARÁMETRO VALOR 

Hemoglobina glicosilada <7% 

Glucemia preprandial 80 - 130 mg/dL 

Colesterol total <185mg/dL 

Colesterol LDL <100 mg/dL 

Colesterol HDL Mujeres >50mg/dL 

Varones >40mg/dL 

Triglicéridos <150mg/dL 

Presión arterial Sistólica <130 mmHg 

Diastólica <80 mmHg 

 

Determinantes Sociales De Salud​  

Influyen en la salud de las personas y guardan relación con las condiciones sociales, 

económicas y ambientales en las que viven. Se destaca las siguientes relaciones que tienen 

con el padecimiento de diabetes:  

 

●​ Las diferencias de sexo influyen en la diabetes mellitus a través de mecanismos 

biológicos determinados por los cromosomas y las hormonas sexuales, que modulan el 

metabolismo de la glucosa, la distribución del tejido adiposo y la sensibilidad a la 

insulina, con particularidades en la mujer relacionadas con los cambios hormonales y 

reproductivos (31) 

●​ La clase social y el nivel socioeconómico, personas de estratos bajos presentan mayor 

riesgo de desarrollar DM, peor control metabólico y mayor frecuencia de 

complicaciones, en el contexto del gradiente social en salud. La relación entre pobreza 

y diabetes es bidireccional: las condiciones económicas desfavorables limitan el 

acceso a una alimentación saludable, actividad física y atención sanitaria, y el estrés 

psicosocial reduce la adherencia al tratamiento, mientras que la propia enfermedad 

perpetúa la pobreza por sus costos y consecuencias funcionales (31) 

●​ Alimentación, la calidad de la dieta a través de la accesibilidad, disponibilidad, 

asequibilidad y calidad de los alimentos. En comunidades marginadas, el limitado 

acceso a alimentos saludables y asequibles, junto con la mayor presencia de comida 
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rápida y productos de alto contenido calórico, favorece dietas poco saludables que 

incrementan el riesgo de obesidad, resistencia a la insulina y mal control glucémico 

(32)  

●​ Disponibilidad y accesibilidad a servicios de salud (atención médica de calidad), 

la falta de seguro se asocia a mayor prevalencia de diabetes no diagnosticada, menor 

número de consultas médicas, menor prescripción de fármacos y mayor uso de 

servicios de emergencia, lo que se traduce en peor control glucémico y mayor HbA1c. 

Asimismo, las desigualdades geográficas en el acceso a endocrinólogos y a programas 

de educación en diabetes afectan especialmente a poblaciones con mayor 

vulnerabilidad socioeconómica (32) 

●​ Educación, a niveles educacionales bajos se asocian a conductas poco saludables, 

menor literacidad en salud y menor capacidad de automanejo, lo que favorece la 

aparición de DM, mayor adiposidad y más complicaciones relacionadas con la 

disglicemia (33) 

●​ Circunstancias materiales, psicosociales influyen de manera integrada en la diabetes 

mellitus. Las condiciones del entorno —como vivienda, infraestructura urbana, 

transporte, acceso a áreas verdes y calidad ambiental— condicionan la actividad física 

y la alimentación, explicando desigualdades en el riesgo de diabetes, mayor en zonas 

urbanas, con alta polución, desempleo y dependencia de transporte motorizado. A 

nivel psicosocial, el estrés, la depresión, la inseguridad económica y el bajo apoyo 

social se asocian a peor control glucémico, mientras que el apoyo familiar y la 

autoeficacia favorecen el autocuidado (33) 

 

 

Creencias sobre DM 
 
Existen diferentes creencias que se han identificado en la población global en relación a la 

DM, a continuación se presentan y aclaran las más frecuentes: 

 

a.​ Respecto al origen de la enfermedad: 

Frecuentemente se atribuye el inicio de la enfermedad a un “susto” o evento 

emocional intenso, percepción que puede explicarse parcialmente desde la 

fisiopatología (34).  
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El estrés agudo o crónico activa el eje hipotálamo-hipófisis-adrenal y el sistema 

simpático, aumentando la liberación de cortisol, catecolaminas y glucagón, hormonas 

contrarreguladoras que elevan la glucemia y favorecen la resistencia a la insulina. En 

individuos con predisposición genética y factores de riesgo como obesidad, 

sedentarismo o mala alimentación, estos episodios de estrés pueden actuar como 

desencadenantes que revelan una alteración metabólica preexistente, más que como 

una causa única (20).  

 

b.​ Tratamiento farmacológico y no farmacológico de la DM 

 

FARMACOLÓGICO 

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 reconocen una mejoría clínica con el 

uso de antidiabéticos orales; sin embargo, persiste el temor a efectos adversos a largo 

plazo, especialmente daño renal, atribuido erróneamente a la cantidad de 

medicamentos y no a la progresión de la propia enfermedad (17).  

No obstante, estudios demuestran el efecto de  “Hipoglucemia relativa” 

consistente en: Normalización rápida de hiperglucemia crónica en pacientes con DM, 

la disminución abrupta de la glucosa plasmática genera un gradiente osmótico que 

favorece la entrada de agua a las células endoteliales retinianas previamente adaptadas 

a un medio hiperosmolar, ocasionando edema celular y disrupción de la barrera 

hematorretiniana. Este fenómeno se asocia a un aumento de la permeabilidad capilar, 

extravasación de proteínas y formación de edema macular (35). Este fenómeno es un 

efecto fisiopatológico transitorio que puede llevar a los pacientes a interpretar 

erróneamente que el tratamiento farmacológico les resulta perjudicial, cuando en 

realidad refleja un proceso adaptativo de la microvasculatura y no un efecto adverso 

del medicamento. 

 

 

NO FARMACOLÓGICO 

Asimismo, la mayoría de los pacientes con DM2 utiliza tratamientos 

alternativos como complemento del tratamiento médico, principalmente infusiones y 

”medicina tradicional”. En algunos casos, esta confianza conduce a la suspensión del 

tratamiento farmacológico, lo que compromete el control glucémico (34). Algunos 
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de ellos pudiendo controlar la glicemia, más no resolver por cuenta propia la 

enfermedad. Por ejemplo: 

 

Yacón (Smallanthus sonchifolius) es una planta herbácea perteneciente a la 

familia Asteraceae, encontrada originalmente en la región andina de América del Sur 

(36). La raíz tuberosa recién cosechada contiene entre 50 y 70% de 

fructooligosacáridos (FOS) y acumulan, además, compuestos fenólicos derivados del 

ácido cafeico. Por otro lado, las hojas contienen sólo trazas de FOS y han sido 

identificados sesquiterpenos, lactonas y flavonoides (37). En un estudio de 

intervención en humanos, doble ciego y controlado con placebo de 120 días, el 

consumo de jarabe de yacón mostró que una ingesta de 9 semanas de polvo liofilizado 

de yacón se asoció con niveles más bajos de glucosa sérica (38). Asimismo un 

metaanálisis concluyó que el consumo de este tubérculo reduce los niveles de glucosa 

en sangre al consumirlo por más de ocho semanas de consumo en ambos sexos, 

mientras que en el perfil lipídico no tuvo un impacto significativo (37). 

 

Los productos cìtricos contienen polifenoles; hesperidina 1 como principal 

flavanona en limones (Citrus limon), mientras que la toronja (Citrus × paradisi) 

contienen naringina 6 en altas concentraciones (39). En experimentos con animales se 

ha demostrado efectos antidiabéticos indirectos mediante la activación de vías 

metabólicas como AMPK y PPAR-γ, lo que mejora la sensibilidad a la insulina y 

favorece la captación periférica de glucosa, además de reducir la gluconeogénesis 

hepática. Su acción antioxidante y antiinflamatoria contribuye a la protección de las 

células β pancreáticas y del endotelio microvascular, y se asocia también a una 

mejoría del perfil lipídico, disminuyendo la lipotoxicidad vinculada a la resistencia 

insulínica (39). Estos efectos pueden traducirse en una reducción modesta de la 

glucemia y de los marcadores metabólicos, lo que lleva a algunos pacientes a 

interpretar erróneamente que la naringina o productos naturales que la contienen 

“curan” la diabetes; sin embargo, su acción es coadyuvante y moduladora del 

metabolismo, sin inducir normalización completa de la glucosa ni sustituir el 

tratamiento farmacológico, por lo que la diabetes persiste como una enfermedad 

crónica que requiere manejo integral y continuo. 
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c.​ Transmisibilidad de la DM 

La literatura define a DM como un síndrome metabólico de influencia 

multifactorial donde entran a tallar variables genéticas y ambientales, con clínica de 

hiperglucemia crónica como resultado de la deficiencia de la hormona insulina o la 

utilización ineficaz de la misma (1, 2). 

En cuanto a dominancia genética, está científicamente probado que al tener 

parientes de primer grado con el diagnóstico de DM aumenta la predisposición del 

individuo para desarrollar la enfermedad. Es por ello que en una sola familia pueden 

existir varios miembros afectados, confundiéndose con “contagio” (40) 

 

Unidad cardiometabólica del Hospital Belén de Lambayeque 

Una unidad cardiometabólica es un servicio especializado dentro del Hospital Belén de 

Lambayeque que se dedica al diagnóstico, tratamiento y seguimiento de enfermedades 

cardiovasculares y metabólicas, como la Diabetes Mellitus. Este tipo de unidad se caracteriza 

por contar con un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud, que incluye médicos 

especializados en cardiología, endocrinología, nefrología, oftalmología, nutrición, entre otros 

(41). 

 

La importancia de una unidad cardiometabólica radica en su capacidad para proporcionar una 

atención integral y coordinada pues, al reunir a diferentes especialistas en un mismo equipo, 

se facilita una evaluación completa de la salud del paciente y se pueden abordar de manera 

efectiva las múltiples facetas de estas enfermedades. 

 

Asimismo, el impacto de una unidad cardiometabólica en los pacientes es significativo. En 

primer lugar, brinda acceso a una atención especializada y de alta calidad, lo que puede 

mejorar los resultados clínicos y la calidad de vida de los pacientes. Además, al fomentar la 

colaboración entre diferentes especialidades médicas, se promueve un enfoque holístico para 

el manejo de enfermedades, teniendo en cuenta tanto los aspectos médicos como los 

psicosociales y nutricionales (41). 
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Materiales y métodos 

Diseño del estudio 

La metodología de investigación adoptada es predominantemente cuantitativa de 

enfoque observacional, transversal y retrospectivo. 

 

Escenario, población, muestra y muestreo 

La investigación se realizó en el Hospital Belén  de Lambayeque en el departamento y 

provincia de Lambayeque. La población estuvo formada por 281 pacientes pertenecientes a la 

unidad cardiometabólica hasta el año 2023. 

 

Se utilizaron los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

●​ Pacientes que viven con DM2 atendidos 

en la unidad cardiometabólica del 

Hospital Belén Lambayeque.  

●​ Personas que participaron 

voluntariamente en la investigación. 

●​ Pacientes que firmaron el 

consentimiento informado. 

●​Participantes que no completaron o 

llenen erróneamente el instrumento 

utilizado. 

●​Menores de edad (<18 años). 

●​Pacientes con Diabetes Mellitus que no 

pasaron por la atención 

multidisciplinaria de la unidad 

cardiometabólica. 

 

Posteriormente el tamaño muestral se calculó mediante la siguiente fórmula (37): 

 

En donde: 

N= Tamaño de la población 

Z= Nivel de confianza 95% (1.96) 

p= Probabilidad de éxito o población esperada (0.5) 

(1-p)= probabilidad de fracaso 

e= precisión (5%) 
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Finalmente, se obtuvo un tamaño muestral de 163 pacientes a través de un muestreo 

aleatorio simple. 

 

Análisis De Datos 

Los datos fueron recolectados por medio de un instrumento de evaluación validado, se 

excluyeron las encuestas que no presentaron datos personales completos y/o tuviesen 

preguntas sin resolver. Luego de haber obtenido la información, los datos fueron organizados, 

tabulados y graficados a través del programa EXCEL. 

La base de datos en excel fue exportada al programa estadístico epi-info versión 

7.2.6.0 para Windows. Por medio de estadística descriptiva se obtuvieron las frecuencias 

absolutas y relativas en caso de variables categóricas, medidas de tendencia central y 

dispersión en caso de variables numéricas ya sea media y desviación estándar o mediana y 

rango intercuartílico según tengan o no distribución normal. Para evaluar normalidad se usó la 

prueba de Kolmogorov Smirnov, donde las variables cuantitativas edad y perfil bioquímico no 

tuvieron distribución normal para una muestra (p<0,050) por lo que se utilizó estadísticas no 

paramétricas para su análisis.  

 

Asimismo, se identificó la frecuencia de creencias por coherencia en las respuestas 

según características sociodemográficas y perfil bioquímico de los sujetos de estudio. Los 

resultados se presentaron en tablas de doble entrada y gráficos de barras. 

 

Recolección De Datos 

Tras solicitar el permiso del Hospital Belén de Lambayeque, mediante un correo 

electrónico al comité de ética del mismo se presentó el estudio y solicitó la respectiva 

autorización. Para evaluar a los pacientes se recopiló los datos teniendo en cuenta dos fases: 

a.​Primera fase (Noviembre 2023 - Enero 2024) - Cuestionario para creencias en 

DM: 

Primero los pacientes respondieron preguntas relacionadas a su condición 

sociodemográfica (sexo, edad, nivel de estudios, ocupación, procedencia), seguidamente 

completaron el cuestionario validado en México en el año 2018 (anexo 01), con un alfa de 
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Cronbach= 0.886 el cual cuenta con una lista de cotejo de 35 ítems, para los cuales se 

evaluará si se encuentra DE ACUERDO o EN DESACUERDO.  

 

b.​Segunda fase (Enero 2024) - Ficha de recolección de datos para perfil 

bioquímico 

Se recopiló información proveniente de la base de datos de la unidad cardiometabólica 

del hospital mediante una “Ficha de recolección de datos” creada por la misma autora (anexo 

02) donde se registró DNI, edad del paciente y resultados bioquímicos (glucemia, 

hemoglobina glicosilada, perfil lipídico) de dos tomas, la primera de ellas de cuando ingresó a 

la unidad cardiometabólica (más antigua) y la segunda de ellas para el resultado más reciente 

ya sea hecho el mismo día de la evaluación o previamente.  

 

Criterios Éticos 

El presente plan fue presentado al comité de ética en investigación de la Universidad 

Católica Santo Toribio de Mogrovejo para su evaluación y aprobación, así como al comité de 

ética del Hospital Belén. Para esta investigación se realizó una selección justa de pacientes 

evitando la discriminación y garantizando que todo el grupos tenga igualdad de oportunidades 

de participar.  

 

Asimismo, previo recojo de información se obtuvo el consentimiento informado 

(anexo 03) luego de explicar detalladamente las características del estudio (procedimientos, 

riesgos, beneficios, confidencialidad y compartir información de contacto de la investigadora 

para consultas y derechos legales de los participantes), los participantes eligieron libremente 

si desean participar y en el caso de existir el deseo de retirarse sin haber terminado el estudio 

estuvieron en su completo derecho y no se verán sancionados por ello  

 

Por tratarse de un estudio observacional no existió riesgo para los participantes 

considerando que los datos fueron recogidos a través de una encuesta. El instrumento de 

recolección de datos fue codificado evitando en todo momento colocar datos personales que 

permitan la identificación del paciente, además la base de datos fue solo de conocimiento para 

la investigadora y las fichas se destruyeron luego de 3 meses de haber terminado el estudio.   
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Resultados  

Se estudiaron 163 personas de una población conformada por pacientes que viven con 

DM2 atendidos en la unidad cardiometabólica del Hospital Belén de Lambayeque (IC 95%). 

Según edad los sujetos de estudio tuvieron una mediana de edad de 57 años (Rango 

Intercuartil [RI]: 50-65; mínimo 27, máximo 91 años). Según sexo predominó el femenino; de 

acuerdo a estado civil la mayoría fueron casados y solteros; según el nivel educativo más de la 

mitad de la muestra solo tenían nivel primario completo; respecto a ocupación la mayoría 

fueron ama de casa, trabajaban en comercios o en agricultura y según procedencia la mayoría 

fueron de zona urbana (Tabla 01). 

 

Tabla 01. Características sociodemográficas de pacientes con DM2 atendidos en la unidad 

cardiometabólica del Hospital Belén de Lambayeque, 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(*) Inferencia estadística de la población 

Al procesar y analizar los datos se obtuvo gráficos de barras para las frecuencias sobre 

respuestas adecuadas e inadecuadas mediante el Diagrama de Pareto. Se identificó el 80% de 

las consecuencias a estos valores y el 20% de sus causas, reconociendo con ello el problema 

de cuáles creencias deben ser abordadas para subsanar los desaciertos más frecuentes, siendo 

estos concernientes al consumo de productos naturales o “light” (P24, P25, P26, P27, P29, 

 

 

 n=163 % Intérvalo de confianza del  95 % 
(*) 

Sexo 
F 125 76,6 69,4 - 82,9 
M 38 23,4 17,06 - 30,5 

Estado Civil 
Casado/a 55 33,7 26,5 - 41,5 
Soltero/a 42 25,8 19,2 - 33,1 

Otros 66 40,5 26,5 - 58,5 
Nivel Educativo 

Primaria 92 56,4 48,4 - 64,1 
Secundaria 56 34,4 27,1 - 42,1 
Superior 15 9,2 3,9 - 18,0 

Ocupación 
Ama de casa 108 66,3 58,4 - 73,4 
Profesión no 
universitaria 

39 23,9 11,2 - 45,6 

Profesión universitaria 6 3,6 0,5 - 13,0 
Sin ocupación 10 6,2 2,9 - 10,9 

Procedencia 
Urbano 85 52,1 44,1 - 60,0 
Rural 78 47,9 39,9 - 55,8 
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P30, P31, P32, P34), la relación entre cómo se sienten y el control glicémico (P33, P35), uso 

de insulinoterapia (P23) y una impresión como causa de diabetes (P28). Por lo tanto, la Figura 

01 representa por cada barra de color naranja el número de participantes que respondieron de 

forma Adecuada a la consigna, siendo lo contrario para la barra de color azul. 

 

Figura 01. Frecuencia de respuestas, según regla de Pareto, sobre creencias de DM2 en 

pacientes atendidos en la Unidad Cardiometabólica del Hospital Belén de Lambayeque, 2023 

 

 

Se evaluaron los siguientes parámetros bioquímicos en 2 tomas. La primera fue 

considerada como el primer análisis en la atención de los pacientes como parte de la unidad 

cardiometabólica y la segunda toma fue el último análisis laboratorial al momento del estudio.  

Los parámetros bioquímicos evaluados fueron: Glucosa (Glu), Hemoglobina 

glicosilada (HbA1C), Lipoproteína de alta densidad (HDL), Lipoproteína de baja densidad 

(LDL), Colesterol total (CT) y Triglicéridos (TGL).  

Según los resultados del estudio los valores glicémicos disminuyeron 33,6mg/dL en la 

mediana y en 86,3mg/dL para su valor máximo también se evidenció reducción de la 

hemoglobina glicosilada, disminuyendo en 1% y 0,8% en mediana y valor máximo 

respectivamente. La lipoproteína de alta densidad aumentó en 5mg/dL en el valor de su 

mediana y la lipoproteína de baja densidad disminuyó su valor máximo en 20,66mg/dL, de la 

misma forma los valores máximos de colesterol total y triglicéridos disminuyeron en 49 y 

234,4mg/dL respectivamente, p<0,010 (Tabla 02) . Evidenciando diferencia estadísticamente 

significativa en todos los parámetros evaluados. 
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Tabla 02. Características bioquímicas al ingreso y al momento del estudio de pacientes con 

DM2 atendidos en la unidad cardiometabólica del Hospital Belén de Lambayeque, 2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Asimismo, se encontró relación significativa con los coeficientes de Kruskal-Wallis y 

U de Mann Whitney para el porcentaje de respuestas adecuadas en cuanto a creencias según 

grado de instrucciòn y procedencia respectivamente (p≤0,001), es decir que en participantes 

con solamente el nivel primario completo se tuvo una mediana de respuestas adecuadas baja a 

comparación de los egresados de un instituto o universidad (p<0,001), sin embargo se 

identificó algunas notas que fueron mayores en el nivel secundario, dando un rango 

intercuartílico mayor. Del mismo modo según el nivel de procedencia los participantes que 

obtuvieron mayores respuestas adecuadas en las respuestas de creencias sobre DM2 que 

provenían del sector urbano (p<0,001) (Tabla 03). Las demás variables no se encuentran en 

una relación significativa (p>0,050) 

 

 

 

      Estadístico  
 Medi

ana 
mg/d

L 

RI (rango 
intercuartil) 

Máx 
mg/dL 

Mín 
mg/dL 

U de 
Mann-Whitney 

Valor 
P 

Glu1 186  155,2 - 
238,4 

412 93,2L 
8045,5 p<0,0

01 Glu2 152,4 127,1 - 
185,4 

325,7 80,4L 

HbA1
C1 

8,20
% 

7,2% - 11% 15,50% 3,95% 
8753,5 p<0,0

01 HbA1
C2 

7,20
% 

6,5% - 8,4% 14,6% 3,1% 

HDL1 49 45,3 - 55,2 89,4 20 
8732 p<0,0

10 
HDL2 54 49,7 -59,1 172 33,7 

LDL1 113,2 97,5 - 137,5 215 22,5 
10669,5 p=0,0

02 LDL2 103,8
6 

91,8 - 124,7 194,34 35 

CT1 197,8 175 - 231 334 94 
9355 p<0,0

01 
CT2 178,5 145 - 202 1548,7 50,4 

TGL1 160 125 - 197 759 25,9 
10555 p=0,0

01 
TGL2 141 109 - 172 524,6 50,4 
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Tabla 03: Porcentaje de aciertos de creencias sobre DM2 según características 
sociodemográficas en  pacientes atendidos en la unidad cardiometabólica del Hospital Belén 

de Lambayeque, 2023 

 

 

Finalmente, no se identificó distribución adecuada entre respuestas coherentes y 

características bioquímicas, mediante una comparación de medianas de la primera variable 

(p>0,05) 

 

Discusión 

​ Se identificó mayor frecuencia de creencias respondidas de forma inadecuada 

(54%) preponderantemente en temas relacionados con el consumo de productos naturales, 

pues las tendencias de uso de plantas medicinales en el Perú indican que casi el 80% de la 

población conoce el uso de la fitoterapia como recurso medicinal (43). Esta condición es 

particular en la provincia de Lambayeque donde existen orígenes culturales diversos: 

costumbres  y  prácticas  ancestrales,  dentro  de ellos  se  encuentra  el  uso  de medicina 

herbaria, tal es así que un estudio a nivel hospitalario verificó que el 76% de los asegurados 

 

 

 Míni
mo 

25
% 

Media
na 

75
% 

Máxi
mo 

Kruskal-Walli
s H (equivalent 
to Chi square)  

Valor 
p 

Grado de instrucción 
Primaria 5,71 22,

86 
37,14 55,

71 
80,00  

16,35 
 
p=0,0
01 Secundaria 11,43 30,

00 
54,29 68,

57 
97,14 

Instituto 25,71 42,
86 

68,57 80,
00 

91,43 

Universidad 51,43 51,
43 

62,86 71,
43 

80,00 

 
Procedencia 

U de 
Mann-Whitne

y 

Valor 
p 

Rural 8,57 25,
71 

34,29 48,
57 

82,86 
13,66 p<0,0

01 Urbano 5,71 28,
57 

54,29 68,
57 

97,14 
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de EsSalud están dispuestos a recibir tratamiento con plantas medicinales, por lo que es 

aceptado y practicado (43).  

 

​ Hallazgos similares a los encontrados en la investigación, describen intervalos 

de edad promedio que oscilan entre 49 y 60 años pues, la prevalencia de diabetes mellitus tipo 

2 aumenta a partir de la mediana edad, y es mayor en la tercera edad (10-16). Además en 

dichos estudios el sexo predominante fue el femenino (6,10,13), lo cual fue equiparable a la 

provincia de Lambayeque durante el 2023, 49,6% lo conformó el sexo masculino (44). Esto 

puede ser atribuible a la existencia de factores que empeoran el metabolismo glucémico tales 

como estrés psicosocial en parte de la población femenina, trabajo doméstico no remunerado 

y las mayores responsabilidades familiares, conllevando al aumento de peso e incluso una 

mayor incidencia de diabetes tipo 2 (45,46). Otros estudios proponen conexión directa entre 

salud y educación pues, se identificó mayor cantidad de creencias erróneas en la población 

que solamente accedió a educación básica regular (9,11). 

 

En cuanto a las creencias que representaron un problema en el presente estudio, es 

decir fueron respondidas en su mayoría inadecuadamente se encontraron resultados que 

refuerzan dichos hallazgos. Por ejemplo el atribuir el uso de insulina como causa de daño 

renal y necesidad de diálisis (11,13), además de mencionar que la medicina alternativa  

(ayurvédica/yoga) es mejor que la medicina moderna para controlar la diabetes, también que 

los diabéticos no deben comer tubérculos (14) y que los sentimientos de ira y/o estrés 

provocan DM2 (11,47). Es posible que se hayan encontrado estos resultados por conceptos 

erróneos que han prevalecido durante el paso de los años o dificultades para comprender el 

material informativo sobre educación sanitaria. Esta juega un rol importante para mejorar la 

calidad de vida de las personas, más aún de las que sufren enfermedades crónicas, pues se 

enfoca en la prevención y postergación de complicaciones, el tratamiento oportuno de éstas 

comorbilidades y expectativa de vida (48).  

 

Estudios recientes han demostrado que es necesario contar con sistemas bien 

diseñados, que gocen con programas educativos para poder subsanar los puntos débiles de sus 

asegurados y ayudar con ello al manejo de su enfermedad (49). Por ejemplo en Cuba- 2022 

determinaron como la educación en el paciente diabético repercute en la conducta y 

conocimientos sobre su enfermedad, observaron al inicio de la intervención que 60% de los 
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pacientes con tratamiento médico logrado de forma insatisfactoria, sin embargo en las 

sesiones posteriores 84,4% hasta 100% logró estabilizar su tratamiento gracias a la educación 

continua, en seis meses a un año de implementar la intervención educativa respectivamente 

(50). 

 

Asimismo, un estudio similar encontró que más de la mitad de su muestra creía que la 

diabetes se puede curar con hierbas medicinales (11), predominantemente en participantes que 

no han completado su formación educativa básica demostrando que el mayor grado de 

instrucción representa un factor protector, por lo que podría estar asociada con una mala 

instrucción temprana o déficit de acceso a la búsqueda de información en salud. Se suma a 

ello otros hallazgos opuestos como la creencia que la DM2 es curable (51). En el presente 

estudio no se identificó estas creencias como un problema frecuente, pues en las sesiones 

educativas que vienen recibiendo constantemente los pacientes y durante la atención por 

médicos especializados se menciona que si bien es cierto la medicina herbaria es reconocida, 

no forma parte del pilar de tratamiento para DM además que dicha enfermedad no se cura, 

solamente se controla. 

 

Por otro lado, un estudio evaluó los parámetros clínicos y bioquímicos (glucemia, 

colesterol, triglicéridos y hemoglobina glicosilada) iniciales y finales después de un año de 

intervención educativa en pacientes con DM2 identificando diferencias significativas en 

cuanto la reducción de valores de glucemia (diferencia de -12,81 mg/dL), triglicéridos 

(diferencia de -33,65 mg/dL) y hemoglobina glicosilada (diferencia de -0,58%) (p<0,001), sin 

embargo no existió diferencia significativa para los niveles de colesterol (p>0,001) (52). La 

evolución favorable en los parámetros bioquímicos resulta de la eficacia por parte del 

programa educativo en diabetes al que pertenece la muestra, demostrando el impacto de la 

intervención educativa, misma realidad que se presenta en la presente investigación pues la 

unidad cardiometabólica desarrolla semanalmente talleres brindando recomendaciones sobre 

alimentación, la importancia de mantener un tratamiento ininterrumpido y recurrir a controles 

regulares. 

 

Asimismo estudios afines a las variables estudiadas que recolectaron sus datos por 

medio de un cuestionario para identificar las creencias finalmente establecieron asociación 
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significativa entre la puntuación total del mismo y el grado de instrucción de los sujetos en 

estudio, siendo directamente proporcional (13), por lo usual el nivel educativo determina la 

ocupación y los ingresos de un individuo de tal manera que afectan los hábitos de vida 

saludables y la capacidad de reconocer síntomas de enfermedades como la diabetes y la 

importancia personal que se asigna a la gestión de la enfermedad (45).  

 

Resultados similares se reportaron en este estudio pues la población Lambayecana en 

su último reporte del perfil sociodemográfico que del 100% de la población con 15 años a 

más el 19,3% alcanzó solamente el nivel primario, 47% el nivel secundario y escasamente 

14,8% y 14,3% los niveles superior no universitaria y universitaria respectivamente, 

registrando una tasa de analfabetismo del 5,2% (53) por lo que se correlacionan a los 

hallazgos de mayores creencias respondidas de manera inadecuada. Un ejemplo de ello es una 

investigación realizada en un Hospital de la Fuerza Aérea del Perú donde 54,2% de 

participantes estuvo en desacuerdo con “La insulina produce complicaciones como ceguera, 

amputaciones y hasta la muerte” (17) diferente a lo encontrado en este estudio, se plantea que 

esta diferencia se debe a que contaban con un mayor porcentaje de participantes que 

culminaron educación superior y/o técnica a diferencia de los participantes de esta 

investigación.  

 

Por el contrario existen estudios donde no se identificó dicha relación, pues no 

encontraron diferencia significativa en la frecuencia de mitos entre los pacientes con 

instrucción superior en comparación con aquellos que solo tenían educación escolar (17). Esto 

puede deberse al tipo de muestreo por conveniencia que fue elegido para la recolección de 

datos. Sumado a ello, otra investigación explica que la mayoría de la muestra es analfabeta 

representando una limitación pues algunas respuestas de selección se basan en conjeturas a 

pesar de estar disponible la opción de “no sé”, modificando los resultados motivo por el cual 

creen que no se llegó a un correcto resultado (14). 

 

Ahora bien, existen estudios donde se identificó asociación negativa (relación 

inversamente proporcional) entre la puntuación del cuestionario para creencias y niveles de 

hemoglobina glicosilada (13) a diferencia de lo que se obtuvo en esta investigación, esto se 

explica porque en la población de Taiwán la mayor parte de los sujetos de estudio (35,3%) 

contaba con educación superior/universitaria (12) al contrario de la muestra del Hospital 
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Belén de Lambayeque donde solamente 9,2% alcanzaron la etapa universitaria. Se postula la 

posibilidad que al no tener una muestra significativa de pacientes con estudios superiores 

completos fuera difícil establecer relación alguna con el objetivo planteado.  

 

Las limitaciones en el presente estudio incluyen el sesgo de selección de respuesta 

pudiendo completar el cuestionario a base de conjeturas en vez de conocimientos objetivos así 

como el sesgo de memoria por parte de los encuestados, además la falta de homogeneidad en 

términos del tiempo de enfermedad y el período de participación en la unidad 

cardiometabólica del Hospital Belén así como la naturaleza descriptiva del estudio pues se 

restringe a medir la presencia y distribución del fenómeno a diferencia de estudios analíticos, 

donde se relaciona causalmente algún factor de riesgo o agente causal con un determinado 

efecto (54). No obstante, las fortalezas incluyen el tamaño muestral, la variedad de variables 

investigadas (sobretodo bioquímicas) y el desarrollo de la investigación en una “unidad 

cardiometabólica” que provee atención integral por parte de las especialidades de nefrología, 

oftalmología, cardiología, endocrinología, apoyo asistencial de personal de enfermería y 

nutrición, a diferencia de otros estudios abocados exclusivamente en pacientes del consultorio 

de endocrinología (10,13,14). 

 

Durante el manejo en la atención integral del paciente en base a los resultados del 

estudio se concluye la utilidad de conocer más detalladamente los aspectos culturales sobre 

cómo percibe al paciente a su enfermedad, pues, pese a que Perú es un país que se caracteriza 

por ser pluricultural, este aspecto generalmente no es considerado por los profesionales del 

área de la salud con lo que probablemente se promueve encontrar en la gente cierta resistencia 

a seguir determinados tratamientos, cuando estos son contrarios a sus creencias, valores o 

costumbres. Además, la atención médica actual ha dejado de lado las dimensiones sociales, 

psicológicas o culturales de los enfermos sin considerarlos parte de la causalidad, de su 

conceptualización, ni de las acciones ligadas a la atención de la misma. "Pese a que el análisis 

se centra en los pacientes y en su grupo inmediato familiar la mayor parte de las veces se 

ignora o minimiza el contexto económico, social y cultural en el cual se encuentran inmersos 

(55)".  
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Conclusiones 

Las respuestas inadecuadas más frecuentes se relacionan con el uso de medicina 

herbaria, asimismo temas con mayor dominio estuvieron asociados con gravedad de diabetes 

y causas de la enfermedad principalmente en sujetos de procedencia urbana y grado de 

instrucción mayor. Finalmente la mejoría bioquímica no guarda relación con puntajes altos en 

el cuestionario de creencias. 

 

Recomendaciones 

Para futuras investigaciones, resulta fundamental profundizar en el estudio de las 

creencias sobre la diabetes mellitus tipo 2, dado su impacto en la adherencia al tratamiento, 

mediante diseños longitudinales que permitan evaluar a largo plazo el efecto de las 

intervenciones educativas y de manejo integral sobre los resultados clínicos, la calidad de vida 

y la salud mental de los pacientes. Asimismo, se recomienda promover, desde las 

instituciones prestadoras de salud, la implementación de Unidades Cardiometabólicas que 

favorezcan un control más integral y continuo de esta población.  

Paralelamente, se sugiere desarrollar investigaciones que integren la farmacognosia 

con el control glucémico, orientadas a evaluar el potencial de compuestos bioactivos 

provenientes de plantas medicinales y de la medicina alternativa en la optimización del 

manejo metabólico y la reducción de complicaciones microvasculares y macrovasculares, 

contribuyendo al descubrimiento de nuevos principios activos con efecto antidiabético y 

sustento científico para su aplicación clínica. 

Se evidenció una disociación entre la mejoría del perfil bioquímico y los puntajes 

obtenidos en el cuestionario, lo que sugiere que, pese al impacto positivo de la intervención 

del equipo multidisciplinario de la Unidad Cardiometabólica, persisten creencias culturales 

arraigadas relacionadas con el uso de la medicina tradicional que influyen en esta 

discrepancia. Por ello, se recomienda incorporar el análisis del contexto cultural en el diseño 

de estrategias de intervención y educación en DM2, junto con una vigilancia clínica estricta y 

dinámica, orientada a prevenir o retrasar complicaciones y a mejorar la calidad de vida, 

considerando la diversidad de los pacientes y permitiendo identificar y corregir creencias 

erróneas. 
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Los resultados proporcionan una base sólida para informar y mejorar las prácticas 

clínicas en el manejo de la DM2. La identificación de creencias erróneas y adecuadas entre 

los pacientes destaca la necesidad de intervenciones educativas dirigidas a corregir conceptos 

erróneos y promover una comprensión más precisa de la enfermedad. Además, los cambios 

observados en los perfiles bioquímicos refuerzan la importancia de la atención integral en la 

unidad cardiometabólica y el seguimiento regular en la gestión de la enfermedad. 
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Anexos 

Anexo 01 
 

Instrumento para evaluar las creencias sobre diabetes mellitus en pacientes 

diagnosticados y no diagnosticas en el hospital belen de lambayeque 

 

I.​ Variables sociodemográficas (completa o marca con una “X”): 

●​ Sexo: 

○​ Femenino: ____ 

○​ Masculino: ____ 

●​ Edad (ejemplo: 34 años): ________________ 

●​ Estudió hasta: 

○​ Primaria: _____ 

○​ Secundaria: _____ 

○​ Universidad: _____ 

●​ Estado civil:  

○​ Casado: ____ 

○​ Soltero: ____ 

○​ Divorciado: ____ 

○​ Viudo: ____ 

●​ Ocupación: _____________________ 

●​ Procedencia:  

○​ Urbana (ciudad): ____________________ 

○​ Rural (fuera de la ciudad, pueblo, caserío: ___________________ 
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II.​ Creencias acerca de diabetes mellitus (completa o marca con una “X” si estás “DE 

ACUERDO” o “EN DESACUERDO”): 

ITEM DE ACUERDO EN 
DESACUERDO 

Si me siento bien es porque mi azúcar está en 
niveles normales 

  

Si me siento mal es porque mi azúcar está 
elevada 

  

La diabetes puede ser grave   

Los productos dietéticos “light” bajan de peso   

El jugo de toronja “quema grasa”   

Los productos dietéticos “light” disminuyen 
la glucosa 

  

Cuando se toman remedios el azúcar se 
controla  

  

Los productos dietéticos “light” pueden 
consumirse sin medida 

  

Una “impresión” fue lo que me causó la 
diabetes 

  

El licuado de tuna normaliza la glucosa   

Los tés de hierbas controlan la diabetes   

Me puedo aplicar la insulina solo cuando me 
sienta mal 

  

El licuado de hierbas normaliza la glucosa   

El licuado de verduras normaliza la glucosa   

El yacón cura la diabetes   

La medicina alternativa cura la diabetes   

La diabetes es una enfermedad leve   

La diabetes es curable   

El jugo de toronja cura la diabetes   

El jugo de limón cura la diabetes   
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El jugo de piña cura la diabetes   

 La diabetes es un castigo de Dios    

La diabetes es una enfermedad contagiosa   

El jugo de limón “quema grasa”   

El jugo de piña “quema grasa”    

Por mi diabetes no debo hacer trabajos 
pesados 

  

Puedo comer lo que sea siempre que utilice 
mi tratamiento 

  

La insulina causa complicaciones   

La insulina daña los riñones   

La insulina provoca ceguera    

El uso de insulina causa ceguera   

Cuando las personas comienzan con la 
insulina están en etapa final de la diabetes 

  

La miel de abeja se puede comer en cualquier 
cantidad porque es un azúcar natural 

  

Un enojo fue lo que me causó la diabetes   

Un susto fue lo que me causó la diabetes   
 

¡MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN! 
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Anexo 02 
Ficha de recolección de datos del perfil bioquímico 

 
I.​ Datos generales 

●​ DNI: _________________ 
 

●​ EDAD: ___________ 
 

II.​ Perfil bioquímico 
 

PARAMETRO 1º toma - antigua 2º toma - 
reciente 

Glucemia   

Hemoglobina Glicosilada   

 
 

PERFIL 
LIPÍDICO 

Colesterol 
total 

  

LDL   

HDL   

Triglicéridos   

 
 Elaboración propia de la autora. 
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Anexo 03 
 

Consentimiento informado para participar en la investigación 

Datos informativos: 

Institución: Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo 

Investigadora: Pejerrey Elera, María Fernanda 

Título: Creencias sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes de la unidad cardiometabólica 

en el Hospital Belén de Lambayeque, 2023 

 

Propósito del estudio: 

El objetivo general de esta investigación es “Analizar las creencias sobre Diabetes Mellitus 

tipo 2 en pacientes atendidos en la unidad cardiometabólica en el Hospital Belén de 

Lambayeque, 2023” 

 

Procedimientos: 

Si decide participar, desarrollará los siguientes pasos: 

1.​ Al aceptar participar se le pedirá completar un cuestionario de 35 preguntas en un 

tiempo no mayor a 40 minutos. Este cuestionario tendrá preguntas relacionadas con 

sus creencias y conocimientos sobre la Diabetes Mellitus tipo 2. Las respuestas serán 

guardadas con fines académicos, no serán divulgados y se protegerá en todo momento 

su identidad 

2.​ Luego de ello se procesará la información de manera confidencial y con esto se 

realizará un informe con los resultados que se obtuvieron, que será entregado al 

Hospital Belén de Lambayeque 

3.​ Por último los resultados de la investigación serán publicados. 

 

Riesgos: 

No existen riesgos al participar de la investigación, además los cuestionarios respondidos 

serán destruidos 3 meses posteriores a la culminación de la investigación.  

 

Beneficios: 
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Si bien no hay beneficios directos garantizados al participar en este estudio, sus respuestas y 

experiencias podrían contribuir a una mejor comprensión de la Diabetes Mellitus tipo 2 y 

ayudar a mejorar la atención y el manejo de esta enfermedad tanto para usted como para otros 

pacientes en el futuro en el Hospital Belén de Lambayeque 

Confidencialidad: 

Los datos de los participantes serán protegidos en todo momento se almacenará su 

información con un pseudónimo o código en lugar de su nombre. Todas las respuestas 

proporcionadas serán tratadas de forma estrictamente confidencial. La información recopilada 

se utilizará exclusivamente con fines de investigación y se mantendrá bajo medidas de 

seguridad adecuadas. No se revelarán datos personales que permitan identificar a los 

participantes. 

 

Participación voluntaria y derecho a retirarse: 

La participación en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho de 

negarse a participar o de retirarse en cualquier momento, sin penalización alguna y sin 

necesidad de proporcionar una justificación. Su decisión de no participar o retirarse no 

afectará en absoluto su atención médica en el Hospital Belén de Lambayeque. 

 

Contacto e información adicional: 

Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre el estudio o si desea obtener más información, no 

dude en comunicarse con la investigadora, Pejerrey Elera María Fernanda a través del 

siguiente correo maferpejerreyelera@gmail.com .  

 

Consentimiento: 

Al firmar este documento, certifico que he leído y comprendido la información proporcionada 

anteriormente sobre el estudio "Creencias sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes de la 

unidad cardiometabólica en el Hospital Belén de Lambayeque, 2023". Estoy de acuerdo en 

participar de manera voluntaria en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme 

en cualquier momento sin ninguna consecuencia negativa. 

Además, autorizo al equipo de investigación a utilizar la información proporcionada de 

manera confidencial para el propósito del estudio. Entiendo que no se compartirá mi identidad 

y que se tomarán las medidas de seguridad adecuadas para proteger mis datos. 

 

 

mailto:maferpejerreyelera@gmail.com
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También estoy consciente que, en caso de obtener resultados relevantes o conclusiones 

significativas derivadas de este estudio, estos podrían ser utilizados en informes o 

publicaciones, siempre manteniendo la confidencialidad. 

 

Por favor, firme y coloque la fecha a continuación para indicar que ha leído y comprendido el 

contenido de este consentimiento informado y acepta participar en el estudio: 

 

 

 

________________________________ 

Firma del participante 

Fecha:      /     

 

 

 

 

________________________________ 

Investigadora: 

Pejerrey Elera, María Fernanda 

Fecha:       /    
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