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Resumen

Introduccion: Existe una pandemia de las enfermedades endocrino-metabdlicas,
principalmente la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que esta afectando significativamente a los
nifios y adolescentes tanto a nivel mundial y nacional; por lo que es importante que los padres
de familia tengan conocimientos a fin de evitar estos casos. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento en padres de familia de una institucién educativa de Chiclayo sobre la DM2 en
nifios y adolescentes. Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal, poblacion de 300
padres de familia de una institucion educativa de Chiclayo, y una muestra final de 170. Para
evaluar el nivel de conocimiento se realizd un cuestionario especifico para DM2 en nifios y
adolescentes. En el andlisis estadistico de datos se utilizo el programa Epi info v7. Resultados:
La mayoria de padres de familia obtuvieron un nivel de conocimiento medio sobre la DM2 en
nifios y adolescentes en el 51.2% de los casos. Asi como predomind el nivel de conocimiento
medio de manera global, también lo hizo en sus 3 dimensiones. La mayoria de padres de familia:
fueron del sexo femenino, tenian de 40-49 afios, cursaron secundaria completa, viven en la
costa, no contaban con caso de DM2 en la familia. No hubo relacién entre el conocimiento y
las caracteristicas de la poblacién. Discusion: Los padres de familia tienen conocimiento sobre
esta patologia, pero no lo aplican. Se sugiere realizar estudios similares en otras localidades a
fin de corroborar el nivel de conocimiento, y ademas buscar estrategias para aplicarlo.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, nifios, adolescentes, conocimientos, padres



Abstract

Introduction: There is a pandemic of endocrine-metabolic diseases, mainly type 2 diabetes
mellitus (DM2) that is significantly affecting children and adolescents, both globally and
nationally; Therefore, it is important that parents have knowledge in order to avoid these case.
Objective: Determine the level of knowledge in parents of an educational institution in
Chiclayo about DM2 in children and adolescents. Materials and methods: Crosssectional
descriptive study, the population of 300 parents of an educational institution in Chiclayo, and a
final sample of 170. To evaluate the level of knowledge, I use a specific questionnaire for DM2
in children and adolescents. The Epi info v7 program was used in the statistical analysis of data.
Results: The majority of parents obtained a medium level of knowledge about DM2 in children
and adolescents in 51.2% of the cases. Just as the average level of knowledge predominated
globally, it also did in 3 dimensions. The majority of parents: were female, with an average
between 40 to 49 years old, completed secondary school, lived on the coast, did not have a case
of DM2 in the family. There was no relationship between knowledge and population
characteristics. Discussion: Parents have knowledge about this pathology, but they do not apply
it. It is suggested that similar studies be carried out in other locations in order to corroborate the

level of knowledge, and also seek strategies to apply it.

Keywords: Diabetes mellitus type 2, children, adolescents, knowledge, parents



Introduccion

Hoy en dia existe una epidemia global de las enfermedades endocrino-metabolicas, sobre todo
la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la cual es causa de gran morbimortalidad a nivel mundial.
Clasicamente se pensaba que la DM2 afecta solo a adultos; pero a causa de los estilos de vida
poco saludables que se estdn dando, ha surgido un incremento significativo de la incidencia de
DM2 en nifios y adolescentes tanto a nivel mundial como nacional. (1-4)

A nivel mundial se reportado un incremento de la incidencia de DM2 en nifios y adolescente
tanto en Norteamérica, Sudamérica, Africa, Europa, Asia y Oceania. A nivel nacional se
menciona que hubo un incremento de 10 veces mas casos de DM2 en personas menores de 30
afios entre 2005-2018, pasando de 2.1 a 22.1 casos por cada 100000 habitantes. Respecto a la
localizacion geogréafica donde se ha visto mayor incremento de casos de DM2 en menores de
30 afios en Per(, resalta toda la regién costa (pasando de 3.8 a 35.3 casos por cada 100000
habitantes), y dentro de esta los principales departamentos son Tumbes y Lambayeque; por lo
que al tomar como referencia de lugar de investigacion a la ciudad de Chiclayo (capital del
departamento de Lambayeque), se esta tomando en cuenta a este gran grupo de poblacion
afectada. (5-7)

La DM2 de inicio en edad pediatrica no es igual a una DM2 de inicio en la adultez, tiene
diferencias en cuanto a la etiopatogenia, factores de riesgo, clinica, severidad de complicaciones
y tratamiento; sobre todo se ha visto que es mas agresiva la de inicio en edad pediatrica,
conllevando a una mayor morbilidad y mortalidad a largo plazo. Asimismo, no se debe
confundir con la diabetes mellitus tipo 1 (DM1), la cual, si bien es mas frecuente en este grupo
etario, actualmente ya se encuentra casi a la par, mencionandose que la DM2 representa del 8-
45% de los casos de diabetes en nifios. (2,6)

Los padres y madres de familia son los principales encargados de velar por la salud de los nifios
y adolescentes, quienes muchas veces no son consciente de los riesgos o patologias que puede
sufrir; es por ello que los padres deben tener un conocimiento adecuado sobre estas
circunstancias. Hoy en dia con el aumento de las enfermedades endocrino-metabdlicas se debe
prestar atencion a inculcarles un estilo de vida saludable, con el fin de prevenir enfermedades
a temprana edad como la mencionada DM2. (8)

¢Qué tanto conocimiento tienen los padres de familia sobre la DM2? ;Saben que esta puede
afectar a sus menores hijos? En estos ultimos afios con el impulso que se ha dado a la educacion
diabetologica, se esta viendo que el conocimiento sobre la DM2 (enfocado a la de inicio en la
adultez) ha mejorado, pero aun hay gran parte de la poblacién que desconoce; por lo que se

plantea que el conociendo de padres de familia sobre la DM2 en nifios y adolescente tambien



haya mejorado, pero con gran poblacion en desconocimiento. Esto a su vez puede ser la causa
del incremento de estos casos en la edad pediatrica. (9-11)

La educacion diabetoldgica es un instrumento fundamental, ya que se ha visto que mientras
menor es el conocimiento, mayor es el riesgo de padecerla. Lo que se busca en este estudio es
medir el conocimiento de los padres de familia de una institucion educativa de Chiclayo sobre
“DM2 en nifios y adolescentes”; ya que, al haber una relacion indirectamente proporcional entre
el conocimiento sobre la enfermedad y el riesgo de padecerla, se hace ldgico plantear que
mientras mayor sea el conocimiento de los padres sobre “DM2 en nifios y adolescentes”, menor

sera la prevalencia la misma. (9,12)

Justificacion

La DMZ2 en nifios y adolescente es mas agresiva que la DM2 de inicio en la adultez, asociandose
con mayor complejidad en cuanto a complicaciones y tratamiento; lo que conlleva a una mayor
morbimortalidad a largo plazo. Las personas que lo padecen se ven afectadas principalmente
en su etapa de estudio y trabajo; por lo tanto, se ve afectada en sus afios de mayor produccion
laboral y econdmica, debido a las graves complicaciones que pueden surgir en la adultez
temprana. (5,6)

Es por esto que se hace pertinente saber cudl es el nivel de conocimiento que tienen los padres
de familia sobre la DM2 en nifios y adolescentes, a fin de generar una cultura de prevencién o
en todo caso realizar un diagnostico temprano; conllevando a una mejora en la calidad de vida
de esta poblacidn, evitando sufrir graves complicaciones a edades tempranas, que pueden llegar
a ser incapacitantes. Esto se puede lograr a través del reforzamiento en la estrategia de
enfermedades no transmisibles, haciéndose hincapié en esta poblacion por el aumento del riesgo
de padecer DM2 en edad pediatrica, sin esperar a llegar a la etapa de adultez para recién tomar
medidas preventivas o realizar tamizajes de despistaje; para asi evitar dafios, disminuir

morbimortalidad y disminuir costos.

Objetivo General

1. Determinar el nivel de conocimiento en padres de familia de una institucién educativa de
Chiclayo - Lambayeque sobre diabetes mellitus tipo 2 en nifios y adolescentes, 2022—-2023.

Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinico-epidemioldgicas de los padres de
familia de la institucién educativa de Chiclayo - Lambayeque, 2022—-2023.

2. Describir el nivel de conocimiento en padres de familia de una institucion educativa de
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Chiclayo sobre las generalidades de la diabetes mellitus tipo 2 en nifios y adolescentes,
2022-2023.

3. Describir el nivel de conocimiento en padres de familia de una institucion educativa de
Chiclayo sobre los factores de riesgo de la diabetes mellitus tipo 2 en nifios y adolescentes,
2022-2023.

4. Describir el nivel de conocimiento en padres de familia de una institucion educativa de
Chiclayo sobre las medidas preventivas de la diabetes mellitus tipo 2 en nifios y
adolescentes, 2022-2023.

Revision de literatura

A nivel internacional:

Phoosouwan N. y sus colaboradores en Thailandia-2022 determinaron que un 96.7% de
pacientes con DM2 tenian un conocimiento deficiente sobre la DM2. (13)

Mayara K. y sus colaboradores en Espafia-2023 encontraron que un 52.3% de pacientes con
DM2 tuvieron un conocimiento insuficiente. (14)

Flores R. y sus colaboradores en Mexico-2023, encontraron un nivel de conocimiento bajo en
un 58.4% de prediabéticos adscritos a una unidad de Medicina Familiar. (15)

En Ecuador-2020, Suérez L. y Maggi G. determinaron un desconocimiento del 37% sobre la

DM2 en la poblacién de la provincia de Santa Elena. (11)

A nivel nacional:

Quilcat A. en Lima-2023, determind que el 65% de los adultos de los distritos de la DIRIS Lima
Centro y Sur, tenian un conocimiento medio sobre las caracteristicas generales de la DM2. (10)
Quifiones C. realiz6 una investigacion en Lima-2022, donde encontrd que el 65,74% de una
asociacion de mototaxista en Huaral, tenian un nivel de conocimiento medio sobre la DM2. (9)
Farias V. y Bardales. R en Piura-2022, determinaron un conocimiento inadecuado (68.2%)
sobre DM2 en pacientes del hospital Reategui. (16)

En Pimentel-Lambayeque-2021, Zeta M. encontré que el 54% de familiares cuidadores de

adultos mayores con DM2, tenian un conocimiento medio sobre dicha enfermedad.(17)

->Retroalimentacion:
Si bien hay estudios que evaltan nivel de conocimiento sobre DM2; estos no responden a la
pregunta de investigacion, ya que no evaltan los conocimientos sobre “DM2 en nifios y

adolescentes”, debido a que esta tiene diferencias respecto a la DM2 de inicio en la edad adulta.
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A partir de esto se considera oportuno realizar el estudio referente al conocimiento que tienen
los padres de familia sobre la DM2 en nifios y adolescentes.

Estos estudios brindan informacién sobre el tema a investigar desde diferentes perspectivas: Si
bien la educacion diabetoldgica esta mejorando, todavia gran parte de la poblacion desconoce
de la DM2. Los pacientes con DM2 tienen algo de conocimiento sobre su enfermedad; a
diferencia de los familiares de los pacientes con DM2 o en general personas que no sufren de
esta patologia a pesar que puedan tener factores de riesgo, quienes tienen menor conocimiento
de la enfermedad y por lo tanto aumenta su riesgo de padecerla; por lo que se hace I6gico pensar
que gran parte de padres de familia tienen poco conocimiento sobre la DM2 en nifios y
adolescentes. Ademés, el impulso de la educacion diabetoldgica es una de las mejores
herramientas frente a este problema de salud pablica, pero que se esta centrando mas que todo

en la poblacién adulta, descuidando la poblacion pediatrica.

Bases Tedricas:

Diabetes Mellitus Tipo 2 en nifios y adolescentes: Desorden metabdlico cronico, complejo,
multisistémico, heterogéneo, en el que intervienen factores genéticos y ambientales;
caracterizado por una resistencia a la insulina, a la que posteriormente se suma una deficiencia

de ésta; la cual afecta a nifios y adolescentes. (2,18-20)

Importancia del conocimiento de padres de familia sobre diabetes mellitus tipo 2 en nifios
y adolescentes:

Los padres de familia son los encargados de velar por la salud de sus nifios, para esto deben
tener conocimiento sobre diferentes &mbitos, uno de estos es el tema de salud, sobre todo hoy
en dia con el incremento de las enfermedades endocrino-metabdlicas, deben tener especial
cuidado con la DM2, contra la cual es importante que tengan conocimientos sobre las
generalidades de la enfermedad, sus factores de riesgo y las medidas preventivas; para asi poder

crear una cultura de prevencion ante la misma empezando desde el hogar. (21,22)

Materiales y métodos
A. Tipo de estudio

Es una investigacion de tipo descriptivo transversal, cuantitativa, con analisis inferencial.
B. Poblacion, muestra de estudio, y muestreo

Poblacion diana

Padres de familia de la ciudad de Chiclayo.
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2. Poblacion accesible
La poblacion de estudio son todos los padres de familia de los estudiantes del nivel
secundario pertenecientes a la seccion “A”y “B” de la LLE. Virgen de la Medalla Milagrosa.
3. Poblacion elegible
Es toda la poblacion accesible que cumpla los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
a) Criterios de inclusion
- Padres de familia de la I.E. Virgen de la Medalla Milagrosa, cuyos hijos estén cursando
el nivel secundario, en las secciones “A” y “B”.
- Padres que deseen participar en el estudio mediante el consentimiento informado.
b) Criterios de exclusion
- Padres de familia que sean personal de salud.
- Padres de familia con discapacidades que les impida completar el cuestionario.
4. Muestray muestreo
Se cuenta con una poblacion de 300 padres de familia, a partir del cual se calcul6 el tamafio
muestral mediante el aplicativo de OpenEpi, obteniendo una muestra de 169 padres de
familia, con una frecuencia anticipada del 50%, una precision absoluta del 5%, y un
intervalo de confianza del 95%. (23)
A pesar de haber estimado una muestra probabilistica en tamafio, se invito al total de padres
de familia a participar en el estudio, habiéndoles enviado a todos ellos el consentimiento
informado y el cuestionario, esto constituye un muestreo censal, pero de todos ellos solo
aceptaron participar 170 (los que representan el 95.1% de intervalo de confianza); por lo
que el tipo de muestreo es no probabilistica secuencial, esto obligado por la circunstancia
de que no todos los padres de familia aceptaron participar del estudio y una significativa
parte de participantes seleccionados aleatoriamente no pudieron ser ubicados.

C. Variables-Operacionalizacion

Nombre de la | Dimensiones | Tipo de la|Escala de | Indicadores
variable de lavariable [ variable medicion
Nivel de | Generalidades | Categorica Ordinal e Alto
conocimientos e Medio
. BajO
Factores de | Categorica Ordinal o Alto
riesgo e Medio
. BajO




Medidas Categorica Ordinal Alto
preventivas Medio

Bajo

Sexo - Dicotémica Nominal Masculino
Femenino

Edad - Numérica Razo6n -

discreta

Grado de - Categorica Ordinal Inicial

instruccién Primaria
Secundaria
Técnico/uni
versitaria

Personal de - Dicotémica Nominal Si

salud No

Lugar de - Categoérica Nominal Costa

procedencia Sierra
Selva

Antecedente de - Categorica Nominal Propio

diabetes Familiar

mellitus No

D. Plan de procesamiento y analisis de datos

Fase 1: Validacion del instrumento

Validacion cualitativa:

13

Se realiz6 una exhaustiva revision bibliografica del tema; luego se realizd un base teérico

que sirvié como guia, en la cual se detalla qué conocimiento deberian tener los padres de

familia respecto a la DM2 en nifios y adolescentes; esto en relacion a su nivel conocimiento

propio de un padre de familia, ya que es diferente al conocimiento técnico que puede

manejar un personal de salud.

Esta base tedrica guia fue revisada por una médica endocrinopediatra; quien dio sus

correcciones y recomendaciones, las cuales fueron aplicadas a esta guia.

A partir de esta guia se realizaron las preguntas del instrumento de recoleccion de datos, el

cual entré a un proceso de validacién por juicio de expertos, de quienes se tomaron sus

correcciones y recomendaciones para terminar la confeccion del cuestionario, ademas que

se anex6 al

proyecto

Validacion cuantitativa:

la constancia de validacién

realizada por cada juez.
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Posteriormente con el cuestionario ya validado, se realiz6 una prueba piloto a 50 padres de
familia de la institucion educativa que cumplan los criterios de inclusion y exclusion, previa
aplicacion del consentimiento informado; que servira para determinar la comprension de
las preguntas y alternativas, y para la medicion de su consistencia interna, obteniendo un
coeficiente de alfa de Cronbach de 0.83. (24,25)

Se realizd la baremacion del cuestionario, usando la escala de estaninos, para obtener el
puntaje que corresponda a un nivel de conocimiento alto, medio o bajo sobre la DM2 en
nifios y adolescentes; tanto de manera global y para sus 3 dimensiones en los cuales esta

dividido el cuestionario.

Nivel de conocimientos sobre DM2 Alto: 16-24 respuestas correctas
Medio: 12-15

correctas

en nifios y adolescentes: respuestas

Bajo: <12 respuestas correctas

e Nivel de conocimientos sobre las Alto: 8-9 respuestas correctas

generalidades de la DM2 en Medio: 6-7 respuestas correctas

nifios y adolescentes:

Bajo: <6 respuestas correctas

Nivel de conocimientos sobre los
factores de riesgo de la DM2 en

nifios y adolescentes:

Alto: 5-7 respuestas correctas
Medio: 3-4 respuestas correctas
Bajo: <3 respuestas correctas

Nivel de conocimiento sobre las
medidas preventivas de la DM2

en nifios y adolescentes:

Alto: 5-8 respuestas correctas
Medio: 3-4 respuestas correctas

Bajo: <3 respuestas correctas

Fase 2: Aplicacion del instrumento

Por motivos de la pandemia de la COVID-19 los colegios no realizan reuniones
presenciales de padres de familia, por lo que se les entreg6 el cuestionario de manera
indirecta. El cuestionario se entreg6 a los propios estudiantes de la I.E. Virgen de la
Medalla Milagrosa durante su horario de clases, con el permiso respectivo de las
autoridades del colegio; posteriormente los estudiantes llevaron el cuestionario a su casa 'y
se lo entregaron a sus padres, quienes lo completaron y lo devolvieron a sus hijos; quienes
trajeron el cuestionario completado al colegio y finalmente fue recibido por el investigador.
A los estudiantes se les explico como debia ser completado el cuestionario, lo cual debe

ser completado exclusivamente por el padre de familia, solamente con el conocimiento que
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ellos tengan, sin necesidad de investigar las respuestas, ya que es un cuestionario que no

afecta las notas del estudiante, por ser un trabajo de investigacion externo al colegio.

Anélisis de datos:

Luego de haber obtenido los datos a traves del instrumento de recoleccion de datos se
procedid a realizar una base de datos asignando cddigos respectivos para cada dato de las
variables; esto utilizando el programa Microsoft Excel 2013.

Para el procesamiento de la informacion y analisis estadistico se utilizé el programa
estadistico Epi Info en su version 7.2.5.0, utilizando estadisticas de frecuencia, tablas,
promedios (chi-cuadrado, estadistico F), y analisis de regresion logistica; ademas se trabajo
con un nivel de confianza del 95%. Posteriormente se elaboraron tablas maestras tanto para
el objetivo general y objetivos especificos, que permiten explicar de manera mas sencilla

al lector.

E. Principiosy procedimiento para garantizar aspectos éticos en la investigacion

Para la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, los padres de familia
participantes del estudio tuvieron conocimiento de los beneficios y riesgos que conlleva su
participacién, ya que previo a que respondan las preguntas, tuvieron que aceptar el
consentimiento informado.

Se respetaron los principios de la bioética al respetar la autonomia de los participantes,
buscar sus mayores beneficios, disminuyendo al méximo los riesgos, y actuando de manera
justa con todos. Asi mismo se respetd el anonimato de cada participante ya que no se
preguntd por datos personales de identidad.

El proyecto fue revisado por el comité de ética en investigacion de la Universidad Catolica
Santo Toribio Mogrovejo, previo a su aplicacién; ademas que se contd con la autorizacién

y permiso de la institucion educativa para la aplicacion del proyecto.

Resultados

En el presente estudio se encontrd que mas del 50% de los padres tenia un nivel de conocimiento
medio, el resto se distribuye de manera similar entre alto y bajo; casi similar distribucion de
frecuencia ocurre en las dimensiones de generalidades y medidas preventivas; sin embargo, en
la dimensidn factores de riesgo méas del 80% tiene nivel medio y bajo.

Es interesante observar que en general y en todas las dimensiones de conocimiento se mantiene

el nivel bajo en la misma proporcion cercana al 22%. Observandose que en la dimension de
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factores de riesgo es la que mas desconocen los participantes, ya que su nivel de conocimiento
alto es el menor comparando con las otras dimensiones; y la que méas conocen son las medidas
preventivas al tener el nivel de conocimiento mas alto que en las anteriores dimensiones. (Tabla
01)

Tabla 01. Nivel de conocimiento global y segun sus dimensiones de los padres de familia de

la I.E Virgen de la Medalla Milagrosa, Chiclayo-2022.

% % Limites del IC al
n=170 (100%) Acumulado 95% (*)
Nivel de conocimiento sobre
la DM2 en nifios y
adolescentes
Bajo 39 22,9% 22,9% 16,9% 30,0%
Medio 87 51,2% 74,1% 43,4% 58,9%
Alto \ 44 25.9% 100.0% 19,5% 33,2%
->Nivel de conocimiento
sobre las generalidades
Bajo 36 21,2% 21,2% 15,3% 28,1%
Medio 91 53,5% 74,7% 45,7% 61,2%
Alto \ 43 25.3% 100,0% 19,0% 32,5%
->Nivel de conocimiento
sobre los factores de riesgo
Bajo 38 224% 22,4% 16,3%  29,4%
Medio 102 60,0% 82,4% 52,2% 67,4%
Alto \ 30 17,7% 100,0% 12.2% 24,2%
->Nivel de conocimiento
sobre las medidas preventivas
Bajo 38 224% 22,4% 163%  29,4%
Medio 88 51,8% 74,1% 44,0% 59,5%
Alto \ 44 25,9% 100,0% 19,5% 33,2%

(*) Inferencia en la poblacion de origen
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En el presente estudio se cuenta con 170 padres de familia, en los cuales se encuentra que
tienen una mediana de edad de 43 afios, rango intercuartil (39,47), una edad minima de 30 y
méaxima de 68 afios. El grupo etario que predomind fue el de 40-49 afios; el sexo mas frecuente
fue el femenino. La mayoria de los padres de familia contaban hasta un grado de instruccion de
secundaria completa; y la gran mayoria procedian de la costa. Menos del 50% de los
participantes contaba con al menos un caso de DM2 en la familia, dentro de los cuales en méas

del 80% el diagndstico era de un familiar, pero no propio del participante. (Tabla 02)
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Tabla 02. Caracteristicas sociodemograficas y clinico-epidemioldgicas de los padres de

familia de la I.E Virgen de la Medalla Milagrosa, Chiclayo-2022.

Variable y sus caracteristicas % % Limites del IC al
n=170 (100%) Acumulado 95% (*)

Grupos de edad

30-39 afios 48 28,2% 28,2% 21,6% 35,6%

40-49 afos 95 55,9% 84,1% 48,1% 63,5%

50-59 afos 22 12,9% 97,1% 8,3% 18,9%

60-69 afos 5 2,9% 100,0% 1,0% 6,7%

Sexo

Femenino 119 70,0% 70,0% 62,5% 76,8%

Masculino 51 30,0% 100,0% 23,2% 37,5%

Grado de instruccién

Primaria 18 10,6% 10.6% 6,4% 16,2%

Secundaria 89 52,4% 62,9% 44,6% 60,1%

Técnico/Universitaria 63 37,1% 100,0% 29,8% 44,8%

Lugar de procedencia

Costa 116 68,2% 68,2% 60,7% 75.2%

Sierra 44 25,9% 94,1% 19,5% 33,2%

Selva 10 5,9% 100,0% 2,9% 10,6%

Antecedente de DM2 en la

familia

Si 71 41,8% 41,8% 34,3% 49,6%

No 99 58,2% 100,0% 50,4% 65,7%

Origen del antecedente de

DM2

Un familiar 61 85,9% 85,9% 75,62% 93,0%

Propio 10 14,1% 100,0% 6,9% 24,4%

(*) Inferencia en la poblacion de origen
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Los items que mas desconocen los padres de familia, y por lo tanto los puntos criticos para

educar respecto a la DM2 en edad pediatrica son: Principal factor de riesgo, sexo predispuesto,

actividad fisica recomendada, identificacién de nutricion inadecuada, tiempo maximo de

exposicién a pantallas, identificacion de factores predisponentes, incidencia de DM, sintomas

de la DM2, importancia del control de crecimiento y DM2. (Grafico 01)

Gréfico 01. Proporcion de padres de familia que responden correctamente/incorrectamente las

preguntas formuladas en el cuestionario
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Factores asociados al nivel de conocimiento:
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No se encontrd asociacion entre el conocimiento global y sus 3 dimensiones relacionado con
las variables, (p>0.05).

A continuacién, se describird el nivel de conocimiento global sobre la DM2 en nifios y
adolescentes, asi como en sus 3 dimensiones; relacionandolos con las caracteristicas

sociodemogréficas y clinico-epidemioldgicas de la poblacion.

—>Nivel de conocimiento global sobre DM2 en nifios y adolescentes

Segun edad, las personas que tiene nivel de conocimiento bajo tienen en promedio 41,61 afios
(DE+6,28), las que tienen nivel de conocimiento medio tienen en promedio 44,7 afios
(DE+7,21), y las que tienen nivel de conocimiento alto tiene 41.82 afios (DE+6.14); sin
embargo, no hay diferencia estadistica significativa. (F = 2,67, p:>0,05).

La relacion entre el nivel de conocimiento global sobre DM2 en nifios y adolescentes con las
variables cualitativas (sexo, grado de instruccién, lugar de procedencia y antecedente de DM2)
no resultaron en una diferencia estadisticamente significativa (p>0,05). (Tabla 03)

Ademas se muestra que el 29.4% de las mujeres, y el 17,6% de los varones tuvieron un nivel
de conocimiento alto; pero como el 70% de participantes fueron del sexo femenino no permite
realizar una comparacion justa, de igual manera la prueba estadistica muestra un p>0,05.
Ademas, el 27,7% con grado de instruccién primaria, el 19,1% con grado de instruccion
secundaria, y el 34,9% con grado de instruccion técnico/universitaria tuvieron un nivel de
conocimiento alto; evidenciandose que en el Unico grado de instruccién que supera con 1/3 de
sus participantes con nivel de conocimiento alto es el técnico/universitario; sin embargo,
muestra un p>0,05.

Tabla 03. Nivel de conocimiento global sobre DM2 en nifios y adolescentes, y las
caracteristicas de los padres de familia de la I.E Virgen de la Medalla Milagrosa, Chiclayo-
2022,

Conocimiento bajo Conocimiento medio Conocimiento alto Valor P
n=39 100% n=87 100% n=44 100%

0,25
Sexo *)
Femenino 27 69,2 57 65,5 35 79,5
Masculino 12 30,8 30 34,5 9 20,5
Grado de 0,13
instruccion *)
Primaria 5 12,8 8 9,2 5 11,4

Secundaria 25 64,1 47 54,0 17 38,6
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Técnico/Uni

versitaria 23,1 32
Lugar de

procedencia

Costa 27 69,2 57
Sierra 10 25,6 26
Selva 2 51 4
Antecedente

de DM2 en

la familia

Si 16 41,0 37
no 23 59,0 50
Origen del

antecedente n=3
de DM2 n=16 7
Un familiar 15 93,8 30
Propio 1 6,3 7

36,8

65,5
29,9
4,6

42,5
57,5

81,1
18,9

22

32

18
26

n=1

16

50,0

72,7
18,2
91

40,9
59,1

88,9
11,1

0,59
(**)

0,98
*)

0,44
(**)

(*) Chi-cuadrado sin correccion

(**) Chi-cuadrado con correccion de verosimilitudes

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

—>Nivel de conocimiento sobre las generalidades de la DM2 en nifios y adolescentes

Segun edad, las personas que tiene nivel de conocimiento bajo tienen en promedio 44,31 afios

(DE+7,8), las que tienen nivel de conocimiento medio tienen en promedio 43,81 afios

(DE+6,78), y las que tienen nivel de conocimiento alto tiene 42.98 afios (DE+5,98); sin

embargo, no hay diferencia estadistica significativa (F = 0,39, p:>0,05).

La relacion entre el nivel de conocimiento sobre las generalidades de la DM2 en nifios y

adolescentes con las variables cualitativas (sexo, grado de instruccion, lugar de procedencia y

antecedente de DM2) no resultaron en una diferencia estadisticamente significativa (p>0,05).

(Tabla 04)

Tabla 04. Nivel de conocimiento sobre las generalidades de la DM2 en nifios y adolescentes, y

las caracteristicas de los padres de familia de la I.E Virgen de la Medalla Milagrosa, Chiclayo-

2022.
Conocimiento bajo Conocimiento medio Conocimiento alto Valor P
n=36 100% n=91 100% n=43 100%
0,23
Sexo *)
Femenino 26 72,2 59 64,8 34 79,1
Masculino 10 27,8 32 35,2 9 20,9
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Grado de 0,25
instruccion **)
Primaria 7 19,4 9 9,9 2 47

Secundaria 19 52,8 46 50,5 24 55,8
Técpico_/Uni 10

versitaria 27,8 36 39,6 17 39,5

Lugar de 0,98
procedencia (**)
Costa 25 69,4 61 67,0 30 69,8

Sierra 9 25,0 25 27,5 10 23,3

Selva 2 5,6 5 5,5 3 7,0
Antecedente

de DM2 en 0,75
la familia *)
Si 14 38,9 37 40,7 20 46,5

no 22 61,1 54 59,3 23 53,5

Origen del

antecedente 0,22
de DM2 n=14 n=37 n=22 (**)
Un familiar 14 100,0 31 83,8 16 80,0

Propio 0 0,0 6 16,2 4 20,0

(*) Chi-cuadrado sin correccion
(**) Chi-cuadrado con correccion de verosimilitudes
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

—>Nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de la DM2 en nifios y adolescentes
Segun edad, las personas que tiene nivel de conocimiento bajo tienen en promedio 43,42 afios
(DE%6,34), las que tienen nivel de conocimiento medio tienen en promedio 44,09 afios
(DE+7,24), y las que tienen nivel de conocimiento alto tiene 42,73 afios (DE+5,87); sin
embargo, no hay diferencia estadistica significativa (F = 0,5, p:>0,05).

Inicialmente se encontr6 una diferencia estadisticamente significativa (p<0,05) entre el nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo de la DM2 en nifios y adolescentes, con las variables
de grado de instruccion (a mayor grado de instruccion, mayor nivel de conocimiento); y la
variable si el antecedente de DM2 es propio o de algun familiar (tener diagndstico de DM2,
mayor nivel de conocimiento), sin embargo para determinar una relacién entre esta y el nivel
de conocimiento, primero deberia haber una diferencia estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento y la variable de antecedente de DM2 en la familia; ya que esta ultima

abarca a la variable de si el antecedente de DM2 es propio o de algun familiar. (Tabla 05)



22

No hubo una diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre los
factores de riesgo de la DM2 en nifios y adolescentes con el resto de variables cualitativas
(p>0,05). (Tabla 05)

Posteriormente por medio de regresion logistica multivariada no se encontrd relacion con
ninguna variable cualitativa (p >0,05), por lo cual las variables independientes contribuirian
estadisticamente de manera similar sobre la variable dependiente; descartando las asociaciones
inicialmente encontradas.

Tabla 05. Nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de la DM2 en nifios y adolescentes,
y las caracteristicas de los padres de familia de la I.E Virgen de la Medalla Milagrosa,
Chiclayo-2022.

Conocimiento bajo Conocimiento medio Conocimiento alto Valor P
n=38 100% n=102 100% n=30 100%

0,17
Sexo *)
Femenino 27 71,1 67 65,7 25 83,3
Masculino 11 28,9 35 34,3 5 16,7
Grado de 0,02
instruccion (**)
Primaria 4 10,5 11 10,8 3 10,0
Secundaria 21 55,3 60 58,8 8 26,7
Técnico/Uni 13
versitaria 34,2 31 30,4 19 63,3
Lugar de 0,39
procedencia (**)
Costa 25 65,8 71 69,6 20 66,7
Sierra 9 23,7 28 27,5 7 23,3
Selva 4 105 3 2,9 3 10,0
Antecedente
de DM2 en 0,42
la familia *)
Si 13 34,2 43 42,2 15 50,0
no 25 65,8 59 57,8 15 50,0
Origen del
antecedente 0,004
de DM2 n=13 n=43 n=15 (**)
Un familiar 13 100,0 33 76,7 15 1000
Propio 0 0,0 10 23,3 0 0,0

(*) Chi-cuadrado sin correccién
(**) Chi-cuadrado con correccion de verosimilitudes

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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—>Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de la DM2 en nifios y adolescentes
Seguln edad, las personas que tiene nivel de conocimiento bajo tienen en promedio 43,76 afios
(DE+6,44), las que tienen nivel de conocimiento medio tienen en promedio 44,86 afios
(DE+6,69), y las que tienen nivel de conocimiento alto tiene 43.2 afios (DE+7,44); sin embargo,
no hay diferencia estadistica significativa (F = 0,5, p:>0,05).

La relacion entre el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de la DM2 en nifios y
adolescentes con las variables cualitativas (sexo, grado de instruccion, lugar de procedencia y
antecedente de DM2) no resultaron en una diferencia estadisticamente significativa (p>0,05).
(Tabla 06)

Tabla 06. Nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas de la DM2 en nifios y
adolescentes, y las caracteristicas de los padres de familia de la I.E Virgen de la Medalla

Milagrosa, Chiclayo-2022

Conocimiento bajo Conocimiento medio Conocimiento alto Valor P
n=38 100% n=88 100% n=44 100%

0,65
Sexo *)
Femenino 25 65,8 61 69,3 33 75,0
Masculino 13 34,2 27 30,7 11 25,0
Grado de 0,81
instruccion **)
Primaria 3 7.9 10 11,4 5 11,4
Secundaria 22 57,9 47 53,4 20 45,5
Técr]ico_/Uni 13
versitaria 34,2 31 35,2 19 43,2
Lugar de 0,14
procedencia (**)
Costa 27 71,1 63 71,6 26 59,1
Sierra 10 26,3 22 25,0 12 27,3
Selva 1 2,6 3 3,4 6 13,6
Antecedente
de DM2 en 0,44
la familia *)
Si 18 47 4 38 43,2 15 34,1
no 20 52,6 50 56,8 29 65,9
Origen del
antecedente 0,2
de DM2 n=18 n=38 n=15 (**)
Un familiar 15 83,3 35 92,1 11 73,3
Propio 3 16,7 3 79 4 26,7

(*) Chi-cuadrado sin correccion

(**) Chi-cuadrado con correccion de verosimilitudes
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Discusion

Los resultados muestran que los padres de familia poseen un nivel de conocimiento medio sobre
la DM2 en nifios y adolescentes, lo que significa que la poblacidn si tiene conocimiento; esto
es importante porque si bien tiene conocimiento, pero no lo aplica, al verse aumentado los casos
de esta patologia en este grupo etario.

Este nivel de conocimiento medio puede ser explicado por la mayor promocion sobre la DM2
que se da actualmente a través de los diferentes programas de prevencion que cuenta el MINSA,
principalmente con la educacion sobre las medidas preventivas. (26)

Este nivel de conocimiento es similar a lo encontrado en la mayoria de estudios a nivel nacional
similares en disefio, material y muestra; que han medido el nivel de conocimiento sobre la DM2:
En Lima se encontrd que el 65% de adultos de un distrito tenian conocimiento medio sobre las
caracteristicas generales de la DM2(10); en Huaral se encontr6 que el 65.7% de miembros de
un gremio tenian un nivel de conocimiento medio sobre la DM2(9); en Pimentel se encontrd
que el 54% de cuidadores de pacientes con DM2 tenian un conocimiento medio.(17)

De manera parecida se encontrd un nivel de conocimiento medio en otros estudios similares en
disefio, materiales, pero que tienen como poblacién a pacientes con DM2: Uno en Ica reportd
que los pacientes diabéticos tienen un conocimiento medio sobre su enfermedad en el 54% de
los casos (27); otro estudio en Lima encontrd un conocimiento adecuado en el 78,1% de los
pacientes (28); sin embargo en Piura se determind un conocimiento inadecuado en 68.2% de
pacientes con DM2. (16)

A diferencia de esto, varios estudios internacionales reportan un bajo nivel de conocimiento
sobre la DM2 en sus participantes: En Tailandia determinaron que un 96.7% de pacientes con
DM2 tenia un conocimiento deficiente sobre su enfermedad (13); en Espafia un 52.3% de
pacientes con DM2 tuvieron conocimiento insuficiente sobre esta patologia (14); y en México
encontraron que un 58.4% de prediabéticos tenian un conocimiento bajo (15); salvo en Ecuador
donde se determind que el 37% de pobladores de Santa Elena tenian desconocimiento sobre la
DM2. (11)

Este contraste podria explicarse, ya que en estos ultimos afios la incidencia de DM2 en Peru ha
sido exorbitante, por lo que también surgieron estrategias para combatirla; razén por lo cual el
conocimiento sobre esta patologia ha mejorado, y esto se evidencia con los estudios
mencionados; si bien esto es una mejora, no es suficiente para frenarla, y habria que continuar

con medidas ante esta. (29)
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La gran parte de estudios refieren que la poblacién en general tiene un nivel de conocimiento
medio sobre la DM2, tal como se determind en el presente estudio; asi mismo hay otros que
mencionan un nivel de conocimiento bajo, tanto a nivel nacional como internacional, ya sea en
publico general como en pacientes con DM2. Esto sugiere que la educacion sobre DM2 esta
llegando a més personas, por lo que habria que continuar esta estrategia. Una diferencia
fundamental es que este estudio enfoca la DM2 hacia nifios y adolescentes, mientras que los
otros lo hacen en su mayoria hacia la DM2 en adultos; motivo por lo cual los resultados
mostrados por estos Ultimos pueden no coincidir con los de este estudio. Actualmente con el
incremento masivo de la DM2 en edad pediatria, podrén surgir nuevos estudios con el enfoque
realizado en el presente, con los cuales seria interesante comparar resultados. (9-11,13—
17,27,28)

Es importante mencionar que tener un nivel de conocimiento medio o alto no significa como
tal una mejora en la cultura de prevencién sobre esta enfermedad; un estudio realizado en Lima
determind que los padres de familia conocen sobre la enfermedad pero que sin embargo no
toman las medidas necesarias para prevenirlas (30); en Ecuador se encontré que el 52% de
pacientes de DM2 tenia un conocimiento medio pero que no tenian practicas de autocuidado
adecuadas para su enfermedad (31). Por lo cual tener conocimiento sobre la enfermedad no es
sindnimo de una mejora en la prevencion de la misma.

En cuanto a la edad, sexo, grado de instruccion, lugar de procedencia, presencia y el tipo de
antecedente de diabetes mellitus en la familia; en este estudio no se encontré relacion con el
nivel de conocimiento sobre la DM2 en nifios y adolescente. Otros estudios si reportaron, como
en el caso de un estudio realizado en Piura, el cual mostrd asociacion entre el nivel de
conocimiento junto con el grado de instruccién y la procedencia (p<0,05) (16); y respecto al
nivel de conocimiento asociado con tener antecedente de DM2, se ha visto demostrado en los
estudios mencionados anteriormente, donde los pacientes suelen tener mayor conocimiento de
la DM2 que el pablico en general. (27,28)

En cuanto a las limitaciones que se pueden presentar en este estudio estan las siguientes: El tipo
muestral es no probabilistico; existe la posibilidad que algunas dudas respecto a completar el
cuestionario no fueran resueltas, ante ello se colocé el nimero de contacto del investigador, y
si se ha sea recibido llamada de parte de padres de familias para consultar sus dudas; y que el
disefio no permite establecer relaciones causales.

Entre las fortalezas que destacan en el estudio son las siguientes: Se eligio un disefio de estudio

adecuado para el objetivo general, el tamafio muestral no es tan pequefio, se siguié una rigurosa
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elaboracion del cuestionario de recoleccion de datos, se corrigieron los programas estadisticos
de acorde a la necesidad de las variables.

Se sugiere realizar nuevos estudios similares en otras localidades, con una poblacion mas
amplia; a fin de comprobar que los padres de familia tiene un conocimiento adecuado sobre la
DM2 en nifios y adolescentes, y de asi ser el caso buscar estrategias para aplicar este
conocimiento. Ademas se recomienda estudios para encontrar asociaciones causales que
expliquen los resultados encontrados; y finalmente ensayos de intervencion educativa para
medir su impacto.

Luego de haber analizado y contrastado con la literatura existente, es posible deducir que la
educacion diabetoldgica ha demostrado ser una de las principales herramientas para combatir
la pandemia de la DM2, la cual actualmente esta afectando en gran magnitud a los nifios y
adolescentes; esta educacién debe continuar, pero que no quede solamente en un conocimiento
tedrico, hay que buscar estrategias para convertirlo en un conocimiento practico y actitudinal,
de tal modo que pueda trascender en una mejora en la cultura de prevenciéon de esta enfermedad.

Conclusiones

- Existe un nivel de conocimientos medio en los padres de familia de una institucion
educativa de Chiclayo - Lambayeque sobre diabetes mellitus tipo 2 en nifios y adolescentes,
tanto de manera global como en las 3 dimensiones (generalidades, factores de riesgo,
medidas preventivas).

- Los padres de familia participantes tienen una edad minima de 30 y méaximo de 68 afios
(predominando de 40-49 afios), en su mayoria de sexo femenino, predominando el grado
de instruccion de secundaria completa, a predominio de region costa, y la mayoria no
contaba con un caso de DM2 en la familia.

- Los items que mas desconocen los participantes: Principal factor de riesgo, sexo
predispuesto, actividad fisica recomendada, identificacion de nutricion inadecuada, tiempo
maximo de exposicion a pantallas, identificacion de factores predisponentes, incidencia de

DM, sintomas de la DM2, importancia del control de crecimiento y DM2,

Recomendaciones

- Realizar nuevos estudios en otras localidades que midan el nivel de conocimiento en padres
de familia sobre la DM2 en nifios y adolescentes, a fin de comparar los resultados, y
demostrar que los padres tienen un cocimiento adecuado, y a partir de esto buscar medidas

para ponerlo en practica.
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Implementacion de actividades dentro de la estrategia de enfermedades no transmisibles
por parte del MINSA, ESSALUD vy otros; enfocadas en poner en préctica el conocimiento
brindado a la poblacion, a fin de generar un conocimiento practico a partir de las bases
teoricas.

Medir el impacto de las intervenciones educativas realizadas por el MINSA, a fin de
conseguir una mejora continua de estas intervenciones, y como resultado de esto, una
mejora en la prevencion de la enfermedad.

Capacitar a los padres de familia en reconocer los factores de riesgo de la DM2 en nifios y
adolescentes, que es lo que menos dominan segln este estudio, a fin de que sean capaces
de tomar medidas frente a ellos.
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Anexos

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblacion

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fop){V):300

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 0%+~
Limites de confianza como % de 100{absoluto +/-%0)(d): 3%
Efecto de dizefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamaiio muestral (#) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra

05% 169

80% 107

90% 143

97% 184

09% 207
99.9% 236
99.99% 251

Ecuacion

Tamafio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d*/Z*,_,»*(N-1)+p*(1-p)]
Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSPropor

Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar v pegar en otro programa

Anexo N° 01

Tamaio de muestra:




Anexo N° 02

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN

PADRES DE FAMILIA SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN

NINOS Y ADOLESCENTES

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Edad (afios):

Sexo:
o Femening [
o Masculing [

Grado de instruccion

o Inicial
Primaria
Secundaria
Técmico/superior

e e e
[ g )

[ R

dEs usted personal de salud?

=
[=]

Lugar de procedencia:

Costa [
Sierra [
Selva [

[ T & ]

48lgin miembro de su familia (padres, hermanos o hijos) o usted es diabético?
o No [
Si [ Quién?: Familiar | } Yol

[ s

GEMERALIDADES

L

2

3

40ué es I diabetes mellitus para usted?
a. Enfermedad que se caracteriza por el incremento del azicar (glucosa) en
sangre
o. Enfermedad que se da cuando las personas Comen en excess
¢. Enfermedad producida por la infeccidn de un microorganismo
d. Enfermedad de origen genético.
dLa diabetes mellitus tiene cura o &5 una enfermedad pasajera?
a. 5i, se cura por completo con cambios del estilo de vida y medicamentos.
b. Mo tiene cura, solo se controla el progreso de la enfermedad.
4Cual alternativa considera es mas acorde con la gravedad de la diabetes mellitus?
a. Esleve, uno puede seguir con su dia a dia normal
b. Es una enfermedad moderada, algunos dias te incapacita ¥ otro dias no
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c. Es una enfermeadad muy grave, te incapacita en tu dia a dia
d. Esuna enfermedad que va desde leve hasta severo, dependiendo la etapa de

la enfermedad
4. iExisten diferentes tipos de diabetes mellitus?
a S
. Mo

5. iComo se produce la diabetes mellitus tipo 27
a. Se produce principalmente por un ConNsumo excesivo de grasas
. Se produce principalmente por un excesive consumo de azucar u otros
carbohidratos simples
c.  Se produce principalmente por comer poca fibra en la dieta
d. 5e produce principalmente por hacer poco ejercicio fisico
6. ila diabetes mellitus tipo 2 puede afectar a los nifios?
a. No, solo afecta a los adultos
b. Si, aunque no &5 tan comuon comao en los adultos
7. Los casos de digbetes mellitus tipo 2 (DM2) en nifios y adolescentes:
a. Mo hay casos de DM2 en nifios v adalescentes
b. Estan disminuyendo
c. Estan aumentado considerablemente
d. Siempre hubo bastantes casos de DM2 en nifios y adolescentes
8. iCudles considera gue son sintomas que pueden hacer sospechar que un nifo tenga
diabetes mellitus tipo 27
&  Orina muy frecuentemente incluso en 1as noches, tiene estrefiimiento, come
muchao, pierde peso de forma inexplicable
B. Tiene fiebre, bebe gran cantidad de agua, come muchg, pierde peso de forma
inexplicable
€. Orina muy frecuentemente incluso en las noches, bebe gran cantidad de agua,
come muche, pierde peso de forma inexplicable
d. Orina muy frecuentemente inclusa en las noches, bebe gran cantidad de agua,
come mucho, le duelz el estdmago
9. ila diabetes mellitus tipo 2 podria traer complicaciones a corto y a largo plazo?

a &
b. No
FACTORES DE RIESGO

10. iCudles es el principal factor de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en
nifios y adolescentes?
a. Sufrir de sobrepeso
b. Tener antecedentes familiares
. Tenerun estilo vida sedentario
d. Tener obesidad
11. iCudl de las siguientes considera que es parte de un estilo de vida saludahle?
a. Vertelevision por mds de 2 horas diarias
2. Mo comer frutas y verduras diariamente
c. Pasar el tiempo libre jugando en el celular o computadora
d. Hacer gjercicio 30 minutos diarios
12, iCudl considera que es el sexo con mayor predisposicion a sufrir dizbetes mellitus tipo
2 en nifios v adolescentes?
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13.

14

15

16.

Masculing
Femening
Es igual para ambos sexos

d. Mo se sabe
iCudl de los siguientes alimentos considera gue no te eleva el azlicar en sangre de una
manera rapida?

a. Dulces y chocolates

B, Zumo de naranja

. Gaseosas y refrescos azucarados

d. Ensalada de verduras
i5i alguno o ambaos padres de un nifio sufre de diabetes mellitus tipo 2, el nifio en un
futuro obligatoriamente va a sufrir de esta enfermedad?

a. 5i, porgue la diabetes es una enfermedad genetica

b. Ma, tiene mayor probabilidad de sufrirla, pero dependera del estilo de vida del

nifio

iEn la etapa de la pubertad (9-13 afios) es el momento donde se suglen producir los
casos de diabetes mellitus tipo 2 en los nifios?

a. 5i

b. Mo
i Cudl es un factor de predisposicidn de diabetes mellitus tipo 2 en nifios v
adolescentes?

a. Parto prematuro

b. Elevado o bajo peso al nacer, u obesidad de la madre

€. Haber tenido diabetes durante el embarazo

d. Todas son factores de riesgo

noEw

MEDIDAS PREVENTIVAS

17.

18

15

20.

iQue aspecto nutricional considera inadecuado para prevenir la diabetes mellitus tipo
2 en nifigs?

a. Preferir alimentos naturales

b. Meoderar las porciones de alimentos

.  Consumir jugo de frutas

d. Disminuir el consumo de los alimentos que tienen azdcar
iComo podria distribuirse una comida de una manera saludable?

a.  25% frutas y verduras, 25% proteinas, y 50% carbohidratos

b. 25% frutas y verduras, 50% proteinas, y 25% carbohidratos

C. 505 frutas y verduras, 25% proteinas, y 25% carbohidratos

d. 20% frutas y verduras, 20% proteinas, y 60% carbohidratos
iCudl considera una medida para prevenir 1a diabetes mellitus tipo 27

a. Evitar comer alimentos altos en azicar v carbohidratos

b. Realizar gjercicio constantamente

. Mantenerse en un peso adecuado

d. Todas son medidas preventivas
iConsideraria que es oportuno distribuir los alimentos diarios en 5 comidas (desayuna,
media manana, almuerzo, merienda y cena) como una forma de ayudar contra la
diabetes?

a. 5i, podria ayudar

b. Mo, no tiene relacion
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21. iEs importante acudir a los controles de crecimienta en nifios mayores de 5 afos?

a. 5i, porgue a esa edad todavia falta completar el esgquema de vacunacion

b. 5i, porgue ayuda a identificar los casos de obesidad infantil

€. Mo, porgue a partir de esa edad los nifios no estan expuestos a muchas
enfermedades

d. Solo existen controles de crecimiento hasta los 4 afios

22. Respecto a realizar actividad fisica cual considera es lo correcto:

23. Debido a gue estar expuesto de manera prolongada a dispositives digitales se asocia a

24,

a. 5erecomienda realizar ejercicio 5 dias por semana

b. Serecomiendas 10-15 minutos al dia

¢.  Serecomienda realizar ejercicio 3 veces por semana

d. Mo se recomienda realizar gjercicio 30-45 minutos al dia

un estilo de vida sedentario y es5to a su vez con dizbetes mellitus tipo 2 en nifios v
adolescentes, i Cuanto tiempo maximo considera usted deberia estar un nifio o
adalescente frente a pantallas de celular, televisor, computadoras, etc.?

a. Maximo 1 hora

b. Maximo 2 horas

C.  Maximo 3 horas

d. Maximo 4 horas]
iConsidera que dormir lo suficiente (lo recomendado es 7-8 horas diarias) podria
ayudar a prevenir la diabetes mellitus tipo 27

a. 5i, ya que el no dormir bien se relaciona con problemas hormonales

b. Mo, no hay relacion entre un correcto descanso y diabetes
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Anexo N° 03

Jueces participantes en la validacion de expertos del cuestionario

EVALUADO POR: Sophia Margarita Mannucci Tragodara
DNI N°: 40726873
GRADO ACADEMICO: Subespecialista
MENCION: Endocrinologia pediatrica
FECHA: 04/07/22
FIRMA:
v "/"
EVALUADO POR: LUIS ENRIQUE JARA ROMERO
DNI N°: 17817115
GRADO ACADEMICO: MEDICO PEDIATRA
MENCION: BIOETICA Y BIOJURIDICA
FECHA: 18.07.2022
FIRMA:
oy
% W7,
_.',I ";ll .
. .r il /
\.-'
EVALUADO POR: Victoria Polar Cérdova
DNI N°: . 40882893
GRADO ACADEMICO: Meédico endocrinopediatra
MENCION:
FECHA: 03 de agosto
FIRMA:
- .-"r/-— ' - _:'\_, )
! fif B 1
Victari F Cordova




EVALUADO POR: Da. Comoy  Wonwa  Dim¥
DNI N°: 6 ¥221 34
GRADO ACADEMICO: Daasitiinn ew  [1fass = (Voo
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FECHA: 24/ /v
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Anexo N° 04

Consentimiento informado

Titulo del trabajo: Nivel de conocimiento en padres de familia de una institucion educativa de

Chiclayo sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en nifios y adolescentes, Lambayeque 2022 - 2023
Investigador: Frank Alexander Pérez Diaz - Estudiante USAT

Estimado padre de familia:

Me dirijo a usted cordialmente con el fin de solicitar su valiosa colaboracién en el mencionado
trabajo de investigacion, el cual tiene como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de
los padres de familia sobre la diabetes mellitus tipo 2 en nifios y adolescentes.

Se trata de una investigacion que busca mejorar la cultura de prevencion sobre la diabetes
mellitus tipo 2 en nifios y adolescentes, y su desarrollo a futuro; para eso necesita saber qué
tanto saben los padres de familia ya que son los encargados de velar por sus hijos.

Este estudio no le producira ningun tipo de dafio, ni implicancia econémica, tiene unos objetivos
y propésito bien definidos, cefiido a principios éticos.

Su participacién es netamente voluntaria consistiria en completar las siguientes preguntas,
segun el conocimiento que usted tenga; sera de forma anénima ya que no se pedira ninguna
informacidn en cuanto a su identidad. Usted podria retirarse del estudio en cualquier momento

que lo desee.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacernos llegar sus preguntas en cualquier

momento. Datos de contacto: frank.perez178@agmail.com; 944965339.

Puede firmar como forma de aceptacion y participacion:

Firma del participante


mailto:frank.perez178@gmail.com

Anexo N° 05

Acta de sustentacion

AR
USAT

Umnsversdad Catobea
o v e @r Mo ey

ACTA DE SUSTENTACION DE PROYECTO DE TESIS

En la ciudad de Chiclayo. a las 15:00 del dia 8 de julio del 2022, los miembros del jurado
designados por la escuela profesional de MEDICINA HUMANA, jurado I: ANTERO
ENRIQUE YACARINI MARTINEZ, jurado 2: VICTOR DANIEL LINARES BACA, jurado
3: JORGE ANTONIO FUPUY CHUNG. se reunieron en el aula N° 108A. para recibir la
sustentacion del proyecto de Tesis titulado: Nivel de conocimliento en padres de familia de
una Institucién educativa de Chiclayo sobre Diabetes Mellltus tipe 2 en nifos y
adolescentes, 2022 - 2023, del estudiante PEREZ DIAZ FRANK ALEXANDER.

Siendo las 15:30. habiéndose concluido la exposicion y absueltas las preguntas del jurado. se
acordd otorgar al estudiante la calificacion de DIECISIETE (17), recibiendo la categoria de
APROBADO

Chiclayo. 8 de julio del 2022

ot

ANTERO EYRIQUE YACARINI MARTINEZ VICTOR DANIEL LINARES BACA
JURADO 1 JURADO 2

JORGE ANTQNIO FUPUY CHUNG

40



