UNIVERSIDAD NACIONAL
PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

INFLUENCIA DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN
POBLACION DE RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO
2, CHICLAYO, DICIEMBRE 2016 - MARZO 2017.

TESIS

PARA OPTAR EL TiTULO DE

MEDICO CIRUJANO

AUTORES:
BACH. JHONATAN ALEXANDER PORTILLA SUAREZ
BACH. DENNY TINEO TINEO

ASESOR TEMATICO:
DR. GUILLERMO CABREJOS SAMPEN

ASESOR METODOLOGICO:
DR. NESTOR RODRIGUEZ ALAYO

CHICLAYO- PERU
2017



UNIVERSIDAD NACIONAL
PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

INFLUENCIA DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN
POBLACION DE RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO
2, CHICLAYO, DICIEMBRE 2016 - MARZO 2017.

TESIS

PARA OPTAR EL TiTULO DE

MEDICO CIRUJANO

Bach. Portilla Suarez Jhonatan. Bach. Tineo Tineo Denny.
Autor Autor
Dr. Cabrejos Sampen Guillermo. Dr. Rodriguez Alayo Nestor.

Asesor Temaético Asesor Metodolégico



UNIVERSIDAD NACIONAL
PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

INFLUENCIA DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN
POBLACION DE RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO
2, CHICLAYO, DICIEMBRE 2016 - MARZO 2017.

TESIS

PARA OPTAR EL TiTULO DE

MEDICO CIRUJANO

MIEMBROS DEL JURADO CALIFICADOR:

Dra. Blanca Falla Aldana. Dr. Juan Vega Grados.
Presidente Secretario
Dr. Jorge Montenegro Pérez. Dra. Ingrid Quezada Nepo.

Vocal Suplente



DEDICATORIA

A mi madre por su apoyo incesante e incondicional hizo que
logre esta meta.

A mi padre por sus sabios consejos me hicieron un hombre de
bien.

A mis hermanos que sin su apoyo no lo hubiese logrado.
A Daleska, por ser una bendicion y llenar de alegria mis dias.

JHONATAN ALEXANDER PORILLA SUAREZ

A mi padre, por todo el apoyo, la
motivacion y el eemplo de perseverancia
por forjar en mi los buenos valores que
harin  que  juntos  logremos  cosas
Importantes.

DENNY TINEO TINEO



AGRADECIMIENTO:

Al Dr. Guillero Cabrejos Sampen, Asesor Tematico y Dr. Nestor Rodriguez

Alayo, Asesor Metodoldgico, por su apoyo en el proceso de la investigacion.

A los docentes de nuestra alma mater, que han formado parte de nuestra vida

profesional mediante conocimientos, consejos y motivacion.

A las personas quienes participaron en este estudio y a aquellas que nos

ayudaron a realizarlo.

A nuestros amigos y futuros colegas, porque nos hemos acompafado y

motivado mutuamente para no desfallecer en nuestro suefios.

Muchas gracias.



INDICE

AGRADECIMIENTO.....iii i i i v i cr s v v s e s e e

I, INTRODUGCCION ...ttt et e e et eee et eeare e aenaeeaearvnenen

[I. MATERIAL Y METODOS ... ettt ei e eeeeaeeaeeeee e aemenaenaen

[T, RESULTADOS. ... i i e s v s s e e e aae e

AV T Yo U LT [ ] P

V. CONCLUSIONES.... ... it i v e s e e e

VI. RECOMENDACIONES.... ..o s s v v e s e e

VII. REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS........ooiiiiiiiiiieiea

04

05

07

08

09

16

21

28

33

35

37

41



INFLUENCIA DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN POBLACIGN DE RIESGO DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2, CHICLAYD, DICIEMBRE 2016 - MARZO 2017.

RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue Identificar precozmente los factores de
riesgo de DM2, para mejor calidad de vida de la poblacién a través de la intervencion

educativa.

Mediante un disefio no experimental, con tipo de estudio prospectivo, longitudinal,
participativo, correlacional en 304 personas residentes en Chiclayo representados en
cuatro grupos poblacionales: policias, padres de familia integrantes de APAFA,
profesores y comerciantes de mercados; de 76 integrantes por cada grupo
poblacional. Se utiliz6 Test de FINDRISC que evalla el riesgo de padecer Diabetes
Mellitus tipo-2 y la encuesta DQK evalla los conocimientos y actitudes sobre factores

de riesgo de Diabetes Mellitus.

Los resultados indican que, las frecuencias de los niveles de riesgo basal de Diabetes
Mellitus tipo 2, segun Test de Findrisc. Fueron: bajo 31.5, ligeramente aumentado
27.3%, moderado 22%, alto 14.8% y muy alto 4.4%. EIl nivel de conocimiento sobre
Diabetes Mellitus tipo 2 antes de la intervencién educativa fue: malo 76.6%, y bueno
23.4%, el cual se mejoré después de la intervencion educativa en: bueno 78% y malo
22%. El nivel de actitudes sobre Diabetes Mellitus tipo 2 antes de la intervencion
educativa fue: favorable 87.5% y desfavorable 12.5, el cual se mejor6 al 100%

favorable.

La intervencién educativa mejoro significativamente (p<0.05) el nivel de conocimientos
y actitudes sobre Diabetes Mellitus tipo 2, en la poblacion de riesgo en Chiclayo y

periodo de estudio.

Palabras clave: intervencién educativa, poblacion de riesgo, Diabetes Mellitus tipo 2



ABSTRACT

The objective of this research was to identify the early detection of risk factors of DM2,

for better quality of life of the population through the educational intervention.

Using a non-experimental design, with a prospective, longitudinal study, participatory,
correlational study in 304 persons resident in Chiclayo represented in four population
groups: police, parents, family members of APAFA, teachers and merchants of
markets; 76 members for each population group. FINDRISC Test was used to assess
the risk of Diabetes Mellitus type-2 and the DQK survey evaluates the knowledge and

attitudes about risk factors for Diabetes Mellitus.

The results indicate that the frequencies of the basal levels of risk of Diabetes Mellitus
type 2, according to Findrisc Test. There were low 31.5, slightly increased 27.3%, 22%
Moderate High Very high 14.8% and 4.4%. The level of knowledge on Diabetes
Mellitus type 2 before the educational intervention was: 76.6%, and 23.4%, which is
improved after the educational intervention in 78%: good and bad 22%. The level of
attitudes on Diabetes Mellitus type 2 before the educational intervention was 87.5%:

favorable and unfavorable 12.5, which was improved to 100%.

The educational intervention improved significantly (p<0.05) the level of knowledge and
attitudes about Diabetes Mellitus Type 2, in the at-risk population in Chiclayo and study

period.

Keywords: educational intervention, risk population, Diabetes Mellitus type 2
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I. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es un desorden metabdlico de mudltiples etiologias,
caracterizado por hiperglucemia crénica con disturbios en el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta de defectos en la secrecion y/o en la

accion de la insulina. 12

Se estima que existen actualmente 285 millones de personas afectadas en el mundo,
cifra que aumentara en los préximos afios, estimando 438 millones en el afio 2030.y
en Latinoamérica alrededor de 15 millones de personas con DM, y esta cifra llegara a
20 millones en 10 afios, mucho méas de lo esperado por el simple incremento

poblacional. 3*

En nuestro pais, se realiz6 el estudio PERUDIAB, representativo de la poblacién
peruana de 25 o mas afos, residentes en las zonas urbanas/suburbanas, para
determinar la prevalencia nacional de diabetes mellitus tipo 2. Siendo la prevalencia en
el pais 7%, en la costa 2%, en la sierra (4.5%), en la selva (3.5%)*°, en Lima 8.4%,
Chiclayo 6,9%, y para el resto de la costa 7.8%.

Este comportamiento epidémico probablemente se debe a la raza, cambio en los
habitos de vida y el envejecimiento de la poblacién. Estudios en comunidades nativas
latinoamericanas han demostrado una latente pero alta propension al desarrollo de
diabetes y otros problemas relacionados con resistencia a la insulina, que se hace
evidente con el cambio en los habitos de vida, lo cual estd ocurriendo en forma

progresiva. 8

Las condiciones que determinan la aparicién de la DM2 y sus comorbilidades estan
presentes desde el nacimiento. Con algunas diferencias, estudios de representacion
nacional segiin PERUDIAB muestran que aproximadamente dos décadas tres adultos
peruanos tuvieron exceso de peso (sobrepeso u obesidad). La hiperglucemia en
ayunas tiene una prevalencia de 23.5%. Segun este mismo estudio, a menor grado de
instruccién existe una mayor prevalencia deDM2 (18.8 % en personas sin grado de
instruccién versus 6.4% en personas con grado de instruccién superior). Un alto
porcentaje de los pacientes afectados de DM2 tiene al menos una condicién

reconocida como un factor de riesgo cardiovascular (86.7%).°
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La diabetes y sus complicaciones constituyen las principales causas de discapacidad y
muerte prematura en muchos paises, siendo la enfermedad cardiovascular (accidente
cerebro vascular, infarto de miocardio, y enfermedad vascular periférica), la mayor de
ellas, con cerca del 50% de muertes. En nuestro medio, las infecciones aun
constituyen una causa importante de muerte, en pacientes diabéticos hospitalizados.
La prevalencia de retinopatia oscila entre 16 y 21%, la de nefropatia entre 12 y 23% y
la de neuropatia entre 25y 40%.°

Ademas, la DM2 es uno de los factores de riesgo que mas frecuentemente conducen a
enfermedad cardiovascular. Se calcula que el 70% al 80% de los diabéticos falleceran
por esta causa. Su diagndstico precoz, asi como el de otros factores cominmente
asociados, como la obesidad y la hipertension arterial, constituye un requisito
imprescindible para un tratamiento eficaz en la prevencion de la mortalidad por causa

cardiovascular.®

Los estudios econdémicos han demostrado que el mayor gasto de atencién a la
persona con diabetes se debe a las hospitalizaciones y que ese gasto se duplica
cuando el paciente tiene una complicacidn micro o0 macrovascular y es cinco veces
mas alta cuando tiene ambas. La mayoria de las causas de hospitalizacion del
diabético se pueden prevenir con una buena educacién y un adecuado programa de

reconocimiento temprano de las complicaciones.

Prevenirla implica un manejo integral de todos los factores de riesgo tales como la
hiperglucemia, la dislipidemia, la hipertension arterial, el habito de fumar, etcétera.
Todos estos factores, excepto el habito de fumar, son mas frecuentes en los diabéticos
y su impacto sobre la enfermedad cardiovascular también es mayor de 24 afios el

sobrepeso afecta al 42.8% de varones y al 39.6% de mujeres.?

La diabetes ocupa el primer lugar como causa de ceguera, amputaciones no
traumaticas de miembros inferiores e insuficiencia renal créonica terminal. En el Perq, la
retinopatia afecta al 23.1% de los diabéticos!®. La retinopatia diabética es la causa
més frecuente de ceguera entre adultos de 20 a 74 afios. Del 20 al 40 % de personas
con DM2 presenta algun grado de nefropatia®®. El diabético tiene dos a 6 veces mas

posibilidades de desarrollar enfermedad cardiovascular que las personas sin diabetes.

La presente investigacion se origina debido a que la DM2 esta considerada a nivel

nacional e internacional como un problema de salud publica por la aparicion de
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numerosos casos en la poblacion. En tal sentido, identificando precozmente los
factores de riesgo con la encuesta FINDRISC, ayudarian a disminuir la incidencia,
prevalencia y sus complicaciones para una mejor calidad de vida de la poblacién.
Debido que ella predice la aparicion de DM2 en 10 afos, por medio de la utilizacién

de variables clinicas no invasoras.

Una estrategia para ayudar a identificar precozmente los factores de riesgo, lo
constituye la educacion en salud a través de la intervencion educativa, que es la
accion intencional para la realizacion de acciones que conducen al logro del desarrollo
integral del paciente y/o poblador. La intervencion educativa tiene caracter teleoldgico:
existe un sujeto agente (educando-educador) existe el lenguaje propositivo (se realiza
una accion para lograr algo), se actla en orden a lograr un acontecimiento futuro (la
meta) y los acontecimientos se vinculan intencionalmente. La intervencion educativa
se realiza mediante procesos de autoeducacion y heteroeducacién, ya sean estos
formales, no formales o informales. La intervencion educativa exige respetar la
condicién de agente en el educando. La accion del educador debe dar lugar a una
accion del educando (que no tiene que ser intencionalmente educativa) y no sélo a un
acontecimiento (cambios de estado que acaecen a un sujeto en una ocasién), tal como
corresponde al andlisis de procesos formales, no formales e informales de

intervencion®!

Estos fundamentos tedricos han sido y vienen siendo utilizados en salud publica como
una estrategia para reforzar la promocion y prevencién de las enfermedades
metaxenicas emergentes, reemergentes y no transmisibles seglin recomendaciones
de la OMS.

En consecuencia, la educacién a través de la intervencion educativa, juega un rol
fundamental teniendo como expectativa que un mayor conocimiento conduzca a la
toma de acciones de control individual y colectivamente. En tal sentido se han
identificado el riesgo experiencias con la comunidad, sustentadas en técnicas
educativas sobre la enfermedad y el vector, tratando de generar cambios en la actitud

y practica de la poblacién *
Un aspecto importante en este trabajo es evaluar el impacto de la intervencién

educativa de DM2 (desarrollo de un programa de actividades contenidas en el

rotafolios, tripticos y sesiones educativas teorico préacticas) en las familias y hogares
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de los participantes, a través del uso de varios instrumentos sobre conocimientos,

actitudes y préacticas reportadas de la DM2.

A continuacion se describen resultados de diversos autores, de la aplicacion del
cuestionarioFINDRISC y del grado de conocimiento sobre Diabetes Mellitus en
diferentes Grupos Poblacionales.

Salinero, M. (Espafia, 2010) en su trabajo de investigacion: “Riesgo basal de Diabetes
Mellitus en Atencion Primaria segun cuestionario FINDRISC, factores asociados y
evolucion clinica tras 18 meses de seguimiento. Concluye que uno de cada 5
pacientes no diabéticos que consultan en Atencidn Primaria, tienen un FINDRISC 215,
asociandose este a bajo nivel educativo y a patologia vascular periférica, con
independencia del sexo. El FINDRISC 215 se asocia, a corto plazo, con un elevado

riesgo de desarrollar DM2.

Rodriguez M, Puchulu F. (Argentina 2012)Realizaron un trabajo de investigacion:
“Conocimiento y actitudes hacia la diabetes mellitus en la Argentina®’; donde
concluyen: que el 30.5% de los encuestados sin diabetes mellitus presentaba riesgo
de desarrollar la enfermedad.. El 98% habia escuchado alguna vez sobre diabetes y el

67% la refri6 como una enfermedad grave o muy grave.

Alves D, Campos M, Lima A. (Brasil, 2012) en su trabajo de investigacion: “Efectos
de intervencién educativa sobre el conocimiento de la enfermedad en pacientes con
diabetes mellitus”. Donde se concluy6 que fue posible elevar los conocimientos sobre

la enfermedad por medio de realizacion de actividades educativas.

Velazquez L. (México, 2014) en su trabajo de investigacion: “Riesgo para desarrollar
diabetes mellitus tipo 2, en trabajadores adscritos a Medicina Familiar“. Concluyeron
gue los trabajadores de las unidades de medicina familiar, los principales factores de
riesgo para desarrollar diabetes mellitus 2 son modificables (falta de actividad fisica

con un 92.1%, diaria y la circunferencia de cintura elevada con un 77.2%.).

Paredes N, Alejandria M, Lépez J, Lépez A. (Venezuela, 2014) en su trabajo de
investigacion: “Aplicacion del test Findrisk para célculo del riesgo de padecer diabetes
mellitus tipo 2”. Donde concluyeron que 10,89% y 0,99% presentaron riesgo alto y muy

alto respectivamente lo que predominé en el estrato IV por lo que los individuos con

13



riesgo moderado, alto y muy alto segun el test FINDRISK deben implementar medidas
orientadas al cambio del estilo de vida, con dieta sana y ejercicio fisico frecuente, a fin
de retrasar la aparicion de DM2.

Lépez M, Narvdez O. (Nicaragua, 2015) en su un trabajo de investigacion:
“Conocimientos y actitudes de diabetes mellitus en usuarios de dispensarizados del
centro de salud y policlinico Concluyen que: con respecto a los conocimientos basicos,
sobre el control glicémico y de la prevencion y complicaciones acerca de Diabetes
Mellitus la mitad de la poblaciéon logré aprobar con buenos conocimientos y todos

tuvieron una actitud favorable.

Lopez E, Ortiz Ay Lopez M. (México, 2015) Realizaron un trabajo de investigacion
titulado: “Intervencién educativa sobre el nivel de conocimientos en pacientes con
diabetes y baja o nula escolaridad”. La intervencion mostré cambios significativos en
los niveles de conocimientos sobre informacion basica, el control y las complicaciones.
Asimismo, en el promedio de conocimientos en general. La hemoglobina glucosilada

no mostro diferencias estadisticamente significativas.

Flores E. Marin C. (Pert, 2013) Realizaron un trabajo de investigacion titulado:
‘Factores De Riesgo Para Diabetes Mellitus Tipo 1l en Adultos del Sector
"Atumpampa" - Tarapoto 2012” donde se reportdé quesegun el Test de Findrisc el nivel
de riesgo de los adultos para contraer diabetes mellitus tipo Il reporté 59,7% riesgo
muy alto, y 33,6 % nivel de riesgo alto. El Factor de riesgo de mayor prevalencia para
contraer Diabetes Mellitus Tipo Il con 89.6% fue el factor: No realiza actividades

fisicas.

Aguirre K. (Peru 2016) Realizo un trabajo de investigacion titulado: “Nivel de
conocimientos sobre diabetes mellitus 2 en pacientes con sobrepeso y obesidad
hospitalizados en los servicios de cirugia, medicina y ginecologia en el hospital iii
goyeneche en enero y febrero de 2016 donde concluyo que El nivel de conocimientos
sobre Diabetes Mellitus 2 es inadecuado en la mayoria de pacientes hospitalizados con
sobrepeso y obesidad. Se encontré relacion estadistica entre un mayor grado de estudios
académicos y una mejor fuente de conocimientos con un mayor nivel de conocimientos
sobre Diabetes Mellitus 2.

14



El presente estudio se realiza debido al incremento en la prevalencia e incidencia de
casos de diabetes mellitus en el mundo, el pais y la region Lambayeque. La
identificacion temprana de los factores de riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2, en la
comunidad, permitira conocer los grupos de personas con riesgo de desarrollar esta

enfermedad y de esta manera orientar a la mejora de sus conocimientos.

En consecuencia los resultados permitirdn sugerir a las instituciones de salud, replicar
esta estrategia a través de proyectos de mejora con programas de educacion continua
en los cuales se aborde este tema, favoreciendo al paciente un cuidado holistico y
humano. Siendo la prevencion, una de las tareas principales de todo el personal

médico.

En tal sentido se propuso el enunciado del siguiente problema.

¢En qué medida una intervencion educativa influye en el mejoramiento de
conocimientos y actitudes de Diabetes Mellitus tipo 2 en poblacion de riesgo de
Chiclayo, Diciembre 2016 - Marzo 20177

Proponiendo lograr los siguientes objetivos:

Objetivo general:

Mejorar el nivel de conocimiento y actitudes sobre Diabetes Mellitus tipo 2, a través de
una intervencion educativa en la poblacién de riesgo segin Test de Findrisc, en
Chiclayo, Diciembre 2016 - Marzo 2017.

Objetivos especificos:

a) Obtener las frecuencias de los niveles de riesgo basal de Diabetes Mellitus tipo 2,
segun Test de Findrisc.

b) Determinar el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 antes y
después de la intervencion educativa.

c) Determinar el nivel de actitudes antes y de después de la intervencién educativa.

15
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Il. MATERIAL Y METODOS

1. Disefio y Tipo de estudio.
Disefio cuasi experimental, con tipo de estudio prospectivo, longitudinal,

participativo, correlacional.

2. Poblacion y muestra.
Nuestra poblacion estuvo constituida por 304 personas residentes en Chiclayo
representados en cuatro grupos poblacionales: policias, padres de familia
integrantes de APAFA, profesores y comerciantes de mercados; en nimero de 76
integrantes por cada grupo poblacional;. Determinamos el tamafio muestralcon la

formula para poblacién conocida que es la siguiente:

n= N Z?p.g
d2(N-1)+ 22 p g

Donde:

n= Tamaifo de La muestra

N= Poblacién (grupo poblacional)

z?2 = Valor de Z para intervalo de confianza o certeza para una certeza o
confianza del 95 %, Z= 1.96

p= Proporcién de impacto de intervencién educativa 80% = 0.80 (21)

g= (1-p): 1-0.80=0.2

d2=5% =0.05

Reemplazando en la Formula:
n= N z2p.g
d? (N-1)+ z2 P

n= 200 (1.96)2 (0.8) (0.2)
(0.05)2 (200 -1) + (1.96)? (0.8) (0.2)

n= 123
1.61
n= 76 personas

17



Distribucién de los Grupos Poblacionales

GRUPOS
POBLACIONALES DE N n
ESTUDIO
Policia Nacional del 200 76
Peru
Profesores 200 76
Padres de Familia de 200 76
APAFA
Comerciantes de 200 76
Mercados
TOTAL 800 304

Los integrantes de cada grupo poblacional fueron seleccionados en base a los

siguientes criterios:

Criterios de Inclusion:

» Personas adultas mayores de 18 afios de edad,

» Segun el Test de Findrisc presentaron algun Nivel de riesgo para Diabetes Mellitus
Tipo 2,

» Que no padezcan algun tipo de Diabetes Mellitus,

» Que hayan firmado el consentimiento informado y que participaron de la jornada

educativa.

Criterios de exclusion:

» Adultos que padezcan diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2 o

» Que segun el test de Findrisc no presentaron ningin nivel de riesgo para desarrollar
diabetes mellitus tipo 2,

» Que no respondieron a las preguntas asociadas a las principales variables o las

respondieron con datos falsos.

3. Material, instrumento y técnica de recoleccion de datos.
3.1. Material.
» Material audiovisual
> Tripticos.

> Rotafolios

18



3.2. Instrumentos.
Se utilizé una ficha de recoleccion de datos constituida por el cuestionario: Test
de FINDRISC que evalta el riesgo de padecer Diabetes Mellitus tipo-2, la
encuesta DQK que evalla los conocimientos sobre DM2 y una encuesta tipo
Likert que evalla las actitudes sobre factores de riesgo de Diabetes Mellitus
(anexos 1y 2).

3.3. Técnica de recoleccion de datos.

a) Se solicitd la autorizacion mediante el consentimiento informado a los
participantes (personas voluntarias) en los diferentes grupos de estudio y

b) Se les explico la importancia de la investigacion, se recogieron los datos
correspondientes a las variables en estudio en la ficha de recoleccién de
datos, asi hasta completar el tamafio muestral, viéndose que se cumplan los
criterios de inclusion y exclusion,

c) Se brindaron las charlas educativascon ayuda de material audiovisual y
tripticos., acomodandose al contexto segun el grupo poblacional, y

d) Se calificaron en base a las siguientes tablas:

Riesgo Basal de Puntaje

Dearrollar

Diabetes

Riesgo bajo <7 (Se estima que 1 de cada 100
personas desarrollara la enfermedad)

Riesgo ligeramente 7-11 (Se estima que 1 de c/25

aumentado personas desarrollara la enfermedad)

Riesgo moderado 12-14 (Se estima que 1 de C/6

personas desarrollara la enfermedad.)
Riesgo alto 15-20 (Se estima que 1 de c/3

personas desarrollara la enfermedad.)
Riesgo muy alto >20 (Se estima que 1 de c/2

personas desarrollara la en enfermedad.)
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS

NIVEL PUNTAJE

Malo <15

Bueno 15 - 23
ACTITUDES

NIVEL PUNTAJE

Favorable 15 -30

Desfavorable <15

e) Nuevamente; se aplic6 la ficha de recoleccion de datos de
conocimientos y actitudes;
f) se traslad6 la informacién a un software Microsoft Excel 2013 con la

finalidad de elaborar la base de datos.

4. Andlisis Estadistico.
El registro de datos fue procesado utilizando el paquete estadistico SPSS 23 los
que luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como en
graficos de relevancia.Se obtendran datos de distribucion de frecuencias de las
variables cualitativas. Se aplicara la prueba de comparacién de frecuencias entre

los grupos poblacionales; con un nivel de p< 0.05 como significativo.

5. Aspectos éticos.
Es un estudio con participacién voluntaria, y se requiere consentimiento informado
escrito. Se mantendra la plena confidencialidad sobre los datos de investigacion. Se
realiz6 en concordancia a la declaracion de Helsinki y al reporte de Belmont, asi
mismo se cumplioé las normas de Buenas Practicas y la Ley General de Salud, al
respetar la anonimidad del sujeto en estudio. Se otorga un codigo que defina su
identidad, la cual fue conocida sélo por los investigadores, y se limitara el acceso a

los datos, ademas se respeta la veracidad de la informacién.
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1. RESULTADOS

CUADRO 01. NIVELES DE RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2,
DE POBLACION EN ESTUDIO, SEGUN EDAD

EDAD (afios)
NIVEL DE RIESGO
18-30 | 31-50 >50 Total %
BAJO 26 64 6 96 315
LIGERAMENTE 27.3
12 62 9 83

AUMENTADO
MODERADO 38 23 67 22.0
ALTO 23 22 45 14.8
MUY ALTO 9 4 13 4.4
Total 44 196 64 304 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

CUADRO 02. NIVELES DE RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2,
EN LA POBLACION DE ESTUDIO, SEGUN SEXO.

SEXO
NIVEL DE FEMENINO MASCULINO
RIESGO
n % n %
BAJO 54 37.7 42 31.7
LIGERAMENTE 45 28.3 38 26.2
AUMENTADO
MODERADO 29 18.2 38 26.2
ALTO 23 14.5 22 15.2
MUY ALTO 8 1.3 5 0.7
TOTAL 159 100.0 145 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos




CUADRO O3.NIVELES DE CONOCIMIENTOS EN LA GENERAL

ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA.

ANTES DESPUES
NIVEL DE
CONOCIMIENTO n % N %
Malo 221 76.6 67 22.0
Bueno 71 23.4 237 78.0
Total 304 100.0 304 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

CUADRO 04. NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES MELLITUS
SEGUN DIMENSIONES ANTES Y DESPUES DE LA

INTERVENCION EDUCATIVA.

ANTES DESPUES
NIVEL DE
DIMENSION CONOCIMIENTO N % n %
MALO 129 42.4 8 2.6
CONOCIMIENTOS
Bueno 175 57.6 296 97.4
BASICOS
MALO 209 68.8 57 18.8
CONTROL
BUENO 95 31.3 247 81.3
GLUCEMICO
MALO 119 39.1 15 49
PREVENCION DE
COMPLICACIONES BUENO 185 60.9 289 95.1

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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CUADRO 05. NIVEL DE CONOCIMIENTO POR GRUPO DE ESTUDIO

ANTES Y DESPUES DE LAINTERVENCION EDUCATIVA

GRUPO DE ESTUDIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO Padres
Policias |Comerciantes de Docentes
Familia
Malo 63.2 76.4 71.1 57.9
ANTES
Bueno 36.8 23.6 28.9 42.1
Malo 38.20 15.8 17.1 17.10
DESPUES
Bueno 61.80 84.2 82.9 82.90

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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CUADRO 06: PROMEDIO DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN TODOS LOS GRUPOS DE ESTUDIO

< ANTES DESPUES

§ No Sabe No Si No Sabe No Si

i

& n % n % N % n % % n %
1 (21| 6.9 9 |29 (274|90.2 | 3 1 0 0 301 99
2 |105| 345 | 31 |10.2|168| 55.3 | 20 | 6.5 | 35 | 11.5 | 249 82
3 |154 | 50.6 | 57 |18.8| 93 | 30.6 | 51 | 16.8 | 184 | 60.5 | 69 | 22.7
4 1173 | 56.9 | 60 [19.7| 71 | 23.4 | 67 22 1199 | 655 | 38 12.5
5|43 | 141 | 58 |19.11203|66.8 | 11 | 3.7 | 19 | 6.2 | 274 | 90.1
6 | 55 | 18.1 | 121 |39.8|128| 42.1 | 25 | 8.2 | 142 | 46.7 | 137 | 45.1
7 1101|332 | 13 |43 |190| 625 | 25| 83 | 12 | 3.9 | 267 | 87.8
8 | 134 | 441 | 42 |13.8|128| 42.1 | 79 26 |104| 34.2 | 121 | 39.8
9|24 | 79 | 18 | 59|262|86.2 | 7 2.3 8 23 | 289 | 949
10| 21 | 69 | 34 |11.2|(249| 819 | 3 09 | 48 | 15.7 | 253 | 83.2
11 {124 408 | 9 |29 |171 563 | 35 | 115 | 16 | 5.2 | 253 | 83.3
12 | 148 | 48.7 | 126 |41.4| 30 | 9.9 | 62 | 204 | 225 | 74 17 5.6
13| 54 | 178 | 204 |67.1| 46 | 15.1 | 12 | 3.9 | 250 | 82.3 | 42 13.8
14 | 146 | 48 39 |12.8|119| 39.2 | 48 | 158 | 172 | 56.5 | 84 | 27.7
151|132 | 434 | 56 |18.4|116| 38.2 | 43 | 141 | 121 | 39.8 | 140 | 46.1
16 {128 | 421 | 5 |16 |171| 563 | 34 | 11.2 | 14 | 46 | 256 | 84.2
17| 22 | 72 | 15 |49 |267| 87.9 | 8 2.6 6 2 290 | 954
18| 14 | 4.6 3 1 (287|944 | 12 | 3.9 2 0.7 | 290 | 954
19 {104 | 342 | 21 |69 (179|589 | 48 | 158 | 80 | 26.3 | 176 | 57.9
20 1115|378 | 15 |49 |174| 572 | 32 | 105 | 29 | 9.6 | 243 | 79.9
21 {169 | 556 | 22 | 7.2 |113| 372 | 52 | 171 | 30 | 9.9 | 222 73
22 | 122 | 40.1 | 154 |50.6| 28 | 93 | 65 | 21.4 |209| 68.8 | 30 9.9

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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CUADRO 07. ACTITUDES ANTE LOS FACTORES DE RIESGO DELA DM2
EN LA POBLACION GENERAL, ANTES Y DESPUES DE LA
INTERVENCION EDUCATIVA.

NIVEL DE ACTITUD ANTES DESPUES
GENERAL n % n %
Favorable 266 87.5 304 100.0
Desfavorable 38 12.5 0 0.0
Total 304 100.0% 304 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

CUADRO 08. NIVEL DE ACTITUDES POR GRUPQOS DE ESTUDIO ANTES Y
DESPUES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA.

ANTES DESPUES
NIVEL DE ACTITUD POR
GRUPO DE ESTUDIO % n %
_ Desfavorable 0 0.0 0 0.0
Policia
Favorable 76 100.0 76 100.0%
Desfavorable 12 15.8 0 0.0%
Docente
Favorable 64 84.2 76 100.0%
_ Desfavorable 15 19.7 0 0.0%
Comerciante
Favorable 61 80.3 76 100.0%
Desfavorable 11 14.5 0 0.0%
Padres Familia
Favorable 65 85.5 76 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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CUADRO 09: CALIFICATIVO GENERAL DE LAS ACTITUDES
SOBRE DIABETES MELLITUS POR PREGUNTA.

ANTES DESPUES
g g T g
ACTITUDES % % % %
g & & 8
% % % %
Si estuviera con sobrepeso, estaria
dispuesto (a) a bajar de peso 0.7 99 1.6 98.4
Si estuviera con sobrepeso, estaria
dispuesto (a) a mejorar mi dieta 0.3 98.7 0 99.3
Si estuviera con sobrepeso, estaria
dispuesto (a) a hacer mas ejercicio
fisico 0 94.4 0 97.7
No tengo tiempo para hacer ejercicio 51.3 21.4 70.4 7.6
Es dificil consumir comidas
saludables 47 30.6 63.1 16.1
Quisiera saber méas acerca de como
estar mas saludable sin necesidad de
tomar medicamentos 1.6 95.2 1.6 96.4
Me gustaria realizarme una
evaluacién anual de salud 2 954 0.3 97.7
Cuesta mucho mantenerse en forma 30.9 49.3 41.4 25
Si estuviera con sobrepeso o
enfermo, estaria interesado en
participar en un grupo de
autoayuda 2.3 93.4 0.7 99.3
10 Recibo atencion de buena calidad
en los servicios de salud. 49.7 26 34.5 37.2

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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IV.- DISCUSION

La presente investigacién se origina debido a que la DM2 esta considerada como un
problema de salud publica por su rapido incremento en la poblacion. Identificando
precozmente los factores de riesgo con la encuesta FINDRISC, ayudarian a disminuir la
incidencia, prevalencia y sus complicaciones para una mejor calidad de vida de la
poblacion. Debido que ella predice la aparicion de DM2 en 10 afios, Constituyendo la
educacion en salud una ayuda a través de la intervencion educativa, que es la accion
intencional para la realizacion de acciones que conducen al logro del desarrollo
integral del paciente y/o poblador y de esta manera identificar precozmente el riesgo
de tener DM2.

En tal sentido, a continuacion se presente el analisis e interpretacion de los resultados

en coherencia con los objetivos de la investigacion.

NIVELES DE RIESGO (edad, sexo)

Respecto al nivel de riesgo de la poblacién en general que incluye a los cuatro grupos
poblacionales de estudio: policias, padres de familia de la APAFA, comerciantes y
docentes, encontramos que el nivel de riesgo mas frecuente fue el bajo con 31.5%, y
el menos frecuente fue el muy alto con 4.4%.

Referente a la edad, encontramos que el grupo etario con mayor frecuencia de riesgo
alto y muy alto fue el de 31 a 50 afios con 7.6% y 3% de la poblacion general
respectivamente. Al respecto, Paredes N, Alejandria M, Lépez J, Lépez A.
(Venezuela, 2014) encuentra un grupo etario, mayores de 64 afios donde se obtuvo

que 27,27% y 4,55% presentaron RA y RMA respectivamente.

En relacion al sexo, tanto mujeres como varones predomino el riesgo bajo 37.7% y
31.7 respectivamente. Con respecto al riesgo moderado en varones fue 18.2% y en
mujeres 26.2%. En cuanto al alto riesgo en varones fue 14.5% y en mujeres 15.2%.
Por ultimo en riesgo muy alto se obtuvo 1.3% para varones y 0.3% para mujeres.
Paredes N, Alejandria M, L6pez J, Lépez A. (Venezuela, 2014), encontré que 15,8%
se ubico en la escala de riesgo moderado (RM). 10,8% y 0,99% presentaron riesgo
alto (RA) y riesgo muy alto (RMA) respectivamente, los cuales fueron distribuidos

proporcionalmente entre ambos sexos.
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Salinero, M. (Espafia, 2010) reporta que el 19,5% presentaron un FINDRISC =15
(riesgo alto y muy alto).

Al comparar con nosotros encontramos un FINDRISC 215 en 19.2% de la poblacion
de estudio.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES MELLITUS

BASICOS

General

Nosotros encontramos que antes de la intervencion educativa el porcentaje de
encuestados tenia un nivel de conocimientos bueno en 23.4% y al final de la
intervencion fue de 78%. Asi mismo Lépez E, Ortiz Ay Lépez M. (México, 2015). La
intervencion mostré diferencias estadisticamente significativas en el nivel de
conocimientos en el 70.8% de los items. Este resultado condujo al incremento de

respuestas correctas 11.5, a 21.9 (p = 0.0000).

Por Dimensiones
Conocimientos Béasicos sobre Diabetes Mellitus:

Nosotros encontramos que en la seccién de conocimientos basico hubo mayor
influencia en el nivel bueno que se incrementé de 57,6%, a 97.4%, después de la
intervencion educativa. Esto seria explicado porgue se respondié con mayor acierto
las preguntas correspondientes a: La diabetes es causada porgue los rifiones no
expulsan la glucosa del cuerpo y los rifiones producen insulina; ya que son las dos
preguntas que se incrementan mas significativamente después de la intervencion

educativa.

Control Glicémico:

De igual manera el nivel de conocimientos bueno tuvo mayor impacto
incrementandose de 31.3% a 81.3%. La respuesta individual que
explican este incremento seria la pregunta: El ejercicio produce mayor
necesidad de insulina 0 medicamentos; ya que es la pregunta que se incrementan mas

significativamente después de la intervencién educativa.
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Prevencion y Complicaciones:

Asi mismo también el nivel bueno tuvo el mayor impacto de incremento
porcentual de 60.9% a 95.1% después de la intervencion educativa.
Esto seria explicado porque se respondié con mayor acierto las
preguntas correspondientes a: Diabetes mellitus causa problemas de
circulacién sanguinea y Diabetes mellitus produce alteraciones en las
sensaciones percepcién sensitiva; ya que son las dos preguntas que se
incrementan mas significativamente después de la intervencion

educativa.

Evaluando las dimensiones en general encontramos que la dimensidn
con menor conocimiento en la poblacién general antes de |la
intervencién educativa fue la de control glicémico con 31.3% y la
dimension donde se obtuvo mayor porcentaje en fue prevenciéon de
complicaciones con 60.9%. Sin embargo, luego de la intervencidn
educativa observamos que las 3 dimensiones aumentan

significativamente, como ya se describié anteriormente.

Por Grupos Poblacionales

El grupo poblacional que tuvo mejor calificativo antes de la intervencion
educativa fue los docentes con 42.1% de respuestas buenas y se
mejordé después de la intervencién educativa a 82.9%. Cuando se
compara el grupo de méas bajo puntaje de nivel bueno que fueron los
comerciantes con 23.6%, estos incrementaron significativamente a
84.2%. Estas diferencias se deberian a que los comerciantes recibieron
la intervencion educativa en grupos pequefios explicada por su

caracteristica laboral que imposibilito reunién en grupos mayores.

Asi mismo, se observa también que el grupo poblacional que tuvo mas
bajo calificativo en el nivel bueno fueron los policias ya que solo
aprovecharon un incremento de 25% a diferencia del 60% de los

comerciantes.
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NIVEL DE ACTITUDES.

General

La actitud de las personas hacia la DM2 antes de la intervencion
educativa tuvieron un calificativo de favorable de 87.5%, el cual se
incrementd después de la intervencion al 100%, indicando que hubo un
cambio de actitud significativo en los 38 pobladores que tuvieron antes
actitud desfavorable.

Por Grupos Poblacionales

Cuando se evalla las actitudes segun grupos de estudio, se observa en
el cuadro 08 que los grupos poblacionales de docentes, comerciantes y
padres de familia son los que poseen un porcentaje de calificativo
desfavorable de la calificacion general, que son 15.8%, 19.7%, 14.5%

respectivamente.
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V. CONCLUSIONES

Producto del analisis e interpretacion de los resultados, se llegd a las siguientes

conclusiones:

1.

La intervenciébn educativa mejoro significativamente (p<0.05) el nivel de
conocimientos y actitudes sobre Diabetes Mellitus tipo 2, en la poblacién de riesgo
en Chiclayo, Diciembre 2016 - Marzo 2017.

Las frecuencias de los niveles de riesgo basal de Diabetes Mellitus tipo 2, segin
Test de Findrisc. Fueron: bajo 31.5, ligeramente aumentado 27.3%, moderado
22%, alto 14.8% y muy alto 4.4%.

El nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 antes de la intervencién
educativa fue: malo 76.6%, y bueno 23.4%, el cual se mejor6 después de la
intervencion educativa en: bueno 78% y malo 22%.

El nivel de actitudes sobre Diabetes Mellitus tipo 2 antes de la intervencion

educativa fue: favorable 87.5% y desfavorable 12.5, el cual se mejoré al 100%
favorable.
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VI. RECOMENDACIONES

A las personas con riesgo bajo y ligeramente aumentado, se les debe instruir sobre

la importancia de estilos de vida saludable y realizar nueva tamizacion.

Se debe realizar una prueba diagnostica de la diabetes mellitus a todas las
personas que en el test de FINDRISC, resulten con riesgo desde moderado hasta

muy alto.

En todos los casos debe hacerse educacion sobre estilos de vida saludable,
enfatizando en el control de los factores de riesgo para DM que se identifiquen
con la escala FINDRISC.

La proporcion de pacientes en riesgo de desarrollar Diabetes mellitus tipo 2
encontrada en nuestro estudio hace que se sugiera a los profesionales de salud,
de que es posible utilizar sencillos cuestionarios como el Findrisc para identificar
ésta poblacion y brindarles intervenciones educativas integrales sobre Diabetes
Mellitus que incluyan aspectos nutricionales, psicoldgicos, médicos, farmacolégicos

y tener estrategias culturalmente competentes
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Influencia de una Intervencién Educativa en poblacion de riesgo de
Diabetes Mellitus tipo 2, Chiclayo, Diciembre 2016 — Marzo 2017
ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO AUTORIZACION

....................................................................... Me someto libre vy
voluntariamente a una valoracion clinica y a la aplicacién del cuestionario FINDRISC y
la encuesta DQK, como parte de la investigacién que titulada: Influencia de una
Intervencién Educativa en poblacién de riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2,
Chiclayo, Diciembre 2016— Marzo 2017, realizada por los estudiantes de medicina
humana Portilla Suarez Jhonatan Alexander y Tineo Tineo Denny para la obtencién de

su titulo como médicos cirujanos.

Firma:
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ANEXO N° 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

[.- INFORMACION GENERAL

Grupo poblacional:
N° de registro:
Edad:

Sexo:

NS

[I.DIAGNOSTICO DE RIESGO BASAL DE DIABETES MELLITUS-2

Cuestionario de FINDRISK para la identificacion de Factores de
Riesgo.

Calcule su riesgo de padecer diabetes en los préximos 10 afios

Margue sus respuestas y sume los puntos

1.- ¢ Cuantos afos tiene usted?

puntos

Menos de 45 afios O puntos
45-54 afios 2 puntos
55-64 afos 3 puntos

Mas de 64 afios 4 puntos

pagina siguiente.

2. ¢Cudl es su Iindice de Masa Corporal (IMC)?Vvaya el cuadro

Menos de 25 0 puntos
De 25 a 30. 1 puntos
Mas de 30. 3 puntos
3. ¢Cuanto mide su cintura? Midase en la parte mas prominente de la
cintura.
Hombres Mujeres
Menos de 0 puntos Menos 0 puntos
92 cm de 85 cm
De 92cm a 3 puntos De 85cm 3 puntos
102 cm ad88cm
Mas de 102 4 puntos Mas de 4 puntos
cm 88 cm

4. ¢Realiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad
fisica, en el trabajo y/o en el tiempo libre?:

Si

0 puntos

No

2 puntos
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5. ¢Con qué frecuencia come verduras o frutas?

Todos los dias

0 puntos

No todos los dias

1 puntos

6. ¢ Toma medicamentos para la presion alta o Padece de

Hipertension Arterial?

No

0 puntos

Si

2 puntos

7. ¢Le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos
(por ejemplo, en un control médico o durante una enfermedad

o durante el

embarazo)?

No

0 puntos

Si

5 puntos

8. ¢Se le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a alguno

de sus famil

lares o parientes?

No

0 puntos

Si : abuelos,

hermano

tia, tio, primo

3 puntos

Si : padres, hermanos,
hijos

5 puntos

Total Puntaje

peso (kilogramos)

Indice de masa corporal segun escala de FINDRISK
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Estatura (metros)

. Obesidad
|:| Sobrepeso
I:] Peso normal
i Falta de peso
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[ll.- NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES

CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES MELLITUS Tipo2
CUESTIONARIO DQK

CONOCIMIENTOS BASICOS Si | No | No sabe
1.- El comer azucar en exceso puede causar diabetes
5. La diabetes es causada por la falta de una sustancia llamada
' insulina
3. La diabetes es causada porque los rifiones no expulsan la
’ glucosa del cuerpo
4.- Los rifiones producen insulina
5.- Siendo diabético puedo tener hijos diabéticos
6.- La diabetes no se cura
7.- Hay dos tipos de diabetes, tipoly 2
8.- El comer mucho estimula al cuerpo a producir insulina
9.- Es igual de importante el escoger los alimentos que vamos a
' comer como la forma de prepararlos
10.- Los alimentos de los diabéticos deben de ser diferentes a los
' de los deméas
CONOCIMIENTO SOBRE CONTROL GLUCEMICO Si | No | No Sabe
11.- Si no tomo mis medicamentos, ni hago dieta, ni tampoco hago
' ejercicios me aumenta la glucosa en la sangre
12.- El ejercicio produce mayor necesidad de insulina o
' medicamentos
13.- El medicamento es mas importante que la dieta y el ejercicio
14.- Son datos de azucar alto la sudoracion y la sensacion de
' Frio
15.- Son datos de azUcar bajo la sed y el hambre
CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION Y COMPLICACIONES Si | No | No Sabe
16.- Diabetes mellitus causa problemas de circulacién sanguinea
17.- Las heridas en los pacientes diabéticos cicatrizan més lento,
' tardan en cicatrizar o cerrarse
18.- El paciente diabético debe de tener mas cuidado en el cortado
' de sus uias
19.- Las heridas de los diabéticos deben de lavarse con yodo y
' alcohol
20.- Diabetes mellitus puede dafar los rifiones de los pacientes
21 - Diabetes mellitus produce alteraciones en las sensaciones
' percepcion sensitiva
29 . Los pacientes diabéticos deben de utilizar medias elasticas o

calcetines apretados
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ACTITUDES ANTE LOS FACTORES DE RIESGO DE LA DIABETES MELLITUS

ACTITUDES

Acuerdo

Ni de acuerdo

Ni en Desacuerdo

Desacuerdo

Si estuviera con sobrepeso, estaria

L- dispuesto (a) a bajar de peso

Si estuviera con sobrepeso, estaria
e dispuesto (a) a mejorar mi dieta

Si estuviera con sobrepeso, estaria
3.- dispuesto (a) a hacer mas ejercicio

fisico
4 No tengo tiempo para hacer

i ejercicio

Es dificil consumir comidas
> saludables

Quisiera saber mas acerca de como
6.- estar mas saludable sin necesidad

de tomar medicamentos

Me gustaria realizarme una
& evaluacién anual de salud

Cuesta mucho mantenerse en
8- forma

Si estuviera con sobrepeso o

enfermo, estaria interesado en
3 participar en un grupo de

autoayuda
10 Recibo atencién de buena calidad

en los servicios de salud.
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