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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento para la prevencion de diabetes en estudiantes de
un colegio en puente piedra. Métodos: Se realiz6 un estudio de observacional, descriptivo y
transversal en un grupo de estudiantes del colegio 3092 KUNAMOTO |, Puente Piedra, Lima. Peru.
Participaron 60 estudiantes de secundaria. Se valoré el nivel de conocimiento sobre definicion,
sintomas y signos, diagndstico y tratamiento de la enfermedad. Se utiliz6 la técnica de la encuesta
y como instrumento de medicion el cuestionario. Se realizo la prueba rho de Spearman para grupos
independientes. Estas pruebas se realizaron para valorar si existi6 o no diferencias significativas
entre los grupos. Se aceptd un nivel de significancia de 0,05 para la refutacién de la hipétesis nula.
Resultados: El nivel de conocimiento general tuvo una puntuacion 100% * 0%;Al evaluar el nivel
de conocimiento segun dimensiones se encontré que en las preguntas relacionadas a la “definicién”
se obtuvo un promedio de 71.7% + 28.3% y en las preguntas relacionadas al “tratamiento” se obtuvo
un promedio de 75% + 25 %. Conclusiones: El nivel de conocimiento encontrado en los estudiantes
matriculados en el colegio 3092 KUNAMOTO |, Puente Piedra, Lima. Pert durante el 2021 tuvo un
promedio de 100 % considerado como malo.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, Diabetes mellitus, Salud publica.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge for the prevention of diabetes in students of a school
in Puente Piedra. Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out
in a group of students from the 3092 KUNAMOTO | school, Puente Piedra, Lima. Peru. 60 high
school students participated. The level of knowledge about definition, symptoms and signs, diagnosis
and treatment of the disease was assessed. The survey technique and the questionnaire were used
as a measuring instrument. Spearman's rho test was performed for independent groups. These tests
were performed to assess whether or not there were significant differences between the groups. A
significance level of 0.05 was accepted for refuting the null hypothesis. Results: The level of general
knowledge had a score of 100% + 0%.When evaluating the level of knowledge according to
dimensions, it was found that in the questions related to the “definition” an average 71.7% + 28.3%
was obtained and in the questions related to the “treatment” an average of 75% + 25 %. Conclusions:
The level of knowledge found in students enrolled in school 3092 KUNAMOTO I, Puente Piedra,
Lima. Peru during 2021 had an average of 100%considered bad.

Keywords: Level of knowledge, Diabetes mellitus, Public health.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La diabetes afecta a 425 millones de personas, y las previsiones indican que para el 2045 el nimero
de casos aumentarq a 629 millones (American Diabetes Association, 2018). Esto se debe al
incremento de diversos factores de riesgo como una cantidad excesiva de grasa corporal y un estilo
de vida sedentario.

Vivir con diabetes conlleva una enorme demanda de tratamiento y menos del 50% de las
personas que toman antidiabéticos orales, continlan con su medicacién y hasta un 20% nunca inicia
su tratamiento (A.D. A, 2019). Aunque muchas razones subyacen a esta observacion, la falta de
conocimiento y comprension sobre la diabetes y su manejo son barreras importantes para el
autocuidado, aumentando preguntas sobre la mejor manera de informar y apoyar a las personas a
cuidar su diabetes; mientras que la educacion por si sola no es suficiente, es al menos un requisito

previo.

Desconocer sobre la diabetes afecta a las poblaciones y las hace mas proclives a
padecerlas. Si las personas desconocen sobre su etiologia, diagndstico y medidas preventivas
puede hacer que padezcan de sus complicaciones, el tratamiento sea mas costoso, provoque
limitaciones fisicas y sean mas propensos a otras enfermedades. En ese sentido es importante que
las personas (sobre todo desde etapas tempranas de la vida) estén familiarizadas con esta
enfermedad.

Para evitar la apariciéon de esta enfermedad, se ha planteado que desde la etapa escolar los
nifios estén familiarizados con el tema con la finalidad de que puedan evitar los factores que
desencadenan el desequilibrio metabélico. De alli que en la presente tesis se busque identificar el

nivel de conocimiento sobre diabetes que presentan un grupo de escolares en Lima. Peru.
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1.1. Realidad problematica

Segun a los datos epidemiolégicos, el problema de la diabetes afecta a 425 millones de personas,
siendo el 90% el tipo 2 de la enfermedad (American Diabetes Association, 2019).Por otro lado la
Federacion Internacional de Diabetes, indican que existen mas de 2 millones de adultos con
diabetes tipo 2 en cada pais desarrollado al 2019. También se estima que 990.000 personas
aproximadamente no son diagnosticadas cada afio (Carracher, et al, 2018). En el 2015 se

diagnostico y se trato la diabetes a mas mujeres (55%) que varones.

Es en los paises semi desarrollados donde la prevalencia de esta afeccién es mayor que
los paises desarrollados, por ello es imprescindible considerar lo mencionado por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informéatica peruano, que mostré que esta enfermedad afecta a 2 millones
y 54 638 de personas en los afios 2013 y 2012 respectivamente y siendo en Perl la 5ta causa de
mortalidad (MINSA, 2013).

Asimismo en el distrito de Puente Piedra el 5,53 % de la poblacion padece de esta enfermedad
y entre las causas de la Diabetes Mellitus Tipo 2 se encuentran: Edad, raza, origen étnico, historia
familiar, deficiente actividad fisica, mala alimentacion, factores genéticos, sobrepeso, presion alta,
obesidad abdominal, historia de hiperglicemia, prediabetes, colesterol anormal, diabetes

gestacional o una combinacion de estos que afecta a la poblacion. (Carhuachin, 2019)

Estos datos reflejan la elevada prevalencia de la diabetes a nivel mundial y también en el
contexto peruano; de aqui se requiera mayores campafias de promocion y prevencién de salud por
parte de enfermeros, médicos, tecndlogos y psicologos; esto con la finalidad de informar mas sobre
la enfermedad.

Los estudios llevados a cabo hasta ahora revelan que la mayor parte de la sociedad
desconoce sobre la diabetes, principalmente los escolares; sobre los factores de riesgo que
conducen a esta enfermedad, tales como peso corporal excesivo, habitos alimenticios incorrectos y
el estilo de vida sedentario, los cuales son los principales factores que contribuyen al riesgo de
diabetes. Se debe considerar que el desconocimiento de estos factores y sobre la diabetes en
general predispone a los escolares a ser obesos desde temprana edad y estar mas proclives al
desarrollo de diabetes en la vida adulta.

Ya que cuando se detecta demasiado tarde, se presentan complicaciones, por lo que el
tratamiento de la diabetes presenta significativamente mas dificultades y genera mayores
costos,teniendo en cuenta que la creciente prevalencia de la enfermedad, la prevencion y los
programas que mejoren el conocimiento de la poblacion deben ser los elementos clave de la

educacion orientada a la salud (Patterson et al., 2019).

En Peru la diabetes es una de las enfermedades mas prevalente que conlleva una carga
econdmica sustancial, en la cual se debe considerar como esencial que las intervenciones de salud
publica consideren cémo influir en el comportamiento de la poblacién a través de programas que

mejoren su conocimiento y conciencia sobre la enfermedad.
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Es importante que los pacientes con diabetes comprendan mejor la medicacion y la
modificacion del estilo de vida que pueden permitir un mejor control de sus niveles de glucosa y
retrasar la aparicién de las complicaciones, por ello los pacientes, las familias, las enfermeras y los
médicos de la salud necesitan altos niveles de conocimiento y conciencia sobre la patologia, los

factores de riesgo, el manejo y las complicaciones.

Chanson en el 2016 sefialo que el avance de la investigacién sobre la patogenia de la
diabetes tipo 2 enfatiza la importancia especial de factores ambientales en el diagnéstico precoz,
prevencion y tratamiento de la enfermedad, por lo que su analisis detallado es significativo en la
enfermeria; por otro lado Chatzistougianni, et al (2020) identifica que es por ello las
recomendaciones sugieren concientizar desde etapas tempranas: nifios y escolares sobre la
importancia de consumir alimentos de forma nutritiva y no exceder los limites caldricos. Asimismo,
se debe considerar que el desconocimiento de estos elementos ha hecho que el sobrepeso y la
obesidad se encuentran en la mayoria de los pacientes; incluso desde etapas escolares, siendo la
obesidad central la que tiene un mayor efecto diabetogénico que la obesidad gluteo-femoral (Strain,
et al, 2018).

La finalidad practica radica en dar a conocer la practica y los puntos de carencia en las
practicas de autocuidado que desconocen los estudiantes sobre la diabetes. La presente
investigacion brinda una informacion valida y confiable sobre cdémo se encuentra el nivel de

conocimiento en escolares.

Cabe resaltar que el tema ha sido poco estudiado en nuestro pais, teniendo que remitirnos
a estudios desarrollados en otros paises, los cuales no necesariamente van a concordar con nuestra
realidad. Es por ello que se propone el siguiente cuestionamiento ¢ Cual es el nivel de conocimiento
para la prevencion de diabetes que presenta un grupo de estudiantes de un colegio en Puente
Piedra, Peri 20207 cuyo objetivo de estudio es: Determinar el nivel de conocimiento para la
prevencion de diabetes que presenta un grupo de estudiantes de un colegio en Puente Piedra, Peru

2020. Por tal motivo este estudio servird como antecedente y base para futuras investigaciones.
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1.1.1. Antecedentes
Antecedentes internacionales

Chatzistougianni et al (2020) realizaron un estudio de investigacion titulado: Nivel de
conocimiento y evaluacién de las percepciones sobre la diabetes pediatrica entre los profesores
griegos. Objetivo: Evaluar los conocimientos y las actitudes de un grupo de profesores preescolar y
primaria con respecto a la diabetes en Grecia. Metodologia: Realizaron una encuesta que tuvo tres
partes: la primera parte trataba sobre las caracteristicas sociodemogréficas; la segunda parte fue la
evaluacion de los conocimientos bésicos sobre diabetes y la tercera parte fue sobre las
percepciones personales sobre el manejo de la diabetes en el entorno escolar. Se recogieron un
total de 375 cuestionarios completos. Resultados: Se encontré que los hombres tuvieron un mayor
porcentaje de aciertos que las mujeres (80,71 + 10,58% versus 80,17 + 11,77%), pero sin alcanzar
significacion estadistica (p = 0,763). Los docentes mayores de 45 afos, los graduados de educacion
terciaria y los docentes del sector publico demostraron tener mas conocimientos sobre la
enfermedad. Las preguntas que obtuvieron el porcentaje mas bajo de respuestas correctas fueron
las relacionadas con el manejo de emergencias diabéticas, como el curso de accion en caso de que
un alumno diabético se encuentre inconsciente. Concluyen que es evidente que existe una
necesidad urgente de brindar mayor informacién, asi como capacitacion practica a los maestros de
escuela con énfasis en los sintomas iniciales de la diabetes y también en la deteccién y manejo de

emergencias diabéticas.

Xu et al (2016) realizaron un estudio de investigacion titulado: Conocimiento autoinformado
sobre la diabetes y sus factores relacionados entre los estudiantes universitarios chinos un estudio
transversal. Objetivo: evaluaron el nivel de conocimiento sobre la diabetes tipo 2 entre los
estudiantes universitarios chinos y explorar los factores relacionados que influyen en el
conocimiento. Metodologia: Se realizo una encuesta transversal entre estudiantes universitarios en
Guangzhou, China, de septiembre a noviembre de 2013. Un total de 658 estudiantes fueron
reclutados aleatoriamente utilizando un método de muestreo de etapas mdltiples y fueron invitados
a participar en las entrevistas confidenciales. Participaron en este estudio un total de 521
estudiantes. Resultados: La puntuacién media total de conocimiento fue 13,3 + 3,44 de 22. Menos
del 50% de los participantes pudieron responder correctamente las preguntas sobre la aparicion de
diabetes tipo 2, los efectos adversos de los estilos de vida sedentarios, las complicaciones, los
métodos terapéuticos y el indice de seguimiento de diabetes. Los factores asociados a mayores
niveles de conocimiento sobre la diabetes tipo 2 en los modelos de regresion escalonada fueron:
estar en un grado alto, tener un mejor rendimiento académico, tener una especialidad médica y tener
familiares o amigos con diabetes. Los periddicos y libros (61,4%), la televisién e Internet (46,3%)
fueron las principales fuentes de conocimiento sobre la diabetes tipo 2, y mas de la mitad de los
participantes (55,9%) consideré que el personal médico era la fuente mas fiable. Concluyeron que

los estudiantes universitarios tenian conocimientos limitados sobre la diabetes tipo 2.

Reem (2016) realiz6 un estudio de investigacion titulado: Conocimiento y practica del
cuidado de los pies entre los diabéticos en King Hussein Medical Center, Jordania. Objetivo:
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determinar el nivel de conocimiento y las practicas del cuidado de diabetes. Metodologia: El método
de estudio fue descriptivo de corte transversal; donde participaron 982 pacientes, se logro toda esta
informacidon mediante un cuestionario. El nivel de conocimiento y las practicas de cuidado se
clasificé en satisfactorios, bueno o deficiente. Resultados: El resultado total fue 56,9% satisfactorio,
24,8% una practica deficiente, y 12,2% obtuvieron buena practica de autocuidado. Concluyen que

la mayoria de los pacientes poseen practicas inadecuadas de autocuidado respecto a la diabetes.

Darshan (2015) realizé un estudio de investigacion titulado: Conocimiento y practica con
respecto al cuidado de los pies entre los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un hospital de
atencién terciaria en la costa sur de la India. Objetivo: determinar el conocimiento y la préctica de
autocuidado entre pacientes diabéticos en un hospital de terceria. Metodologia: EI método de
estudio fue descriptivo de corte transversal; participaron 133 pacientes, se utilizé cuestionario para
medir el conocimiento y las practicas de autocuidado. Resultados: el resultado total fue que el 55,5%
obtuvieron una practica adecuada, mientras que el 44,5% obtuvieron préacticas inadecuadas.
Concluyen que una educacion continua por personal de salud puede prevenir las buenas practicas

de autocuidado en los pacientes diabéticos.

Alvarez et al (2015) realizaron un estudio de investigacion titulado: Nivel de conocimiento y
estilo de vida en el control metabolico del paciente con diabetes mellitus tipo 2 en la UMF. Objetivo:
determinar el nivel de conocimiento, estilos de vida y su relacion con el control metabdlico del
paciente con diabetes mellitus. Metodologia: Realizaron un estudio de tipo observacional transversal
y analitico; la muestra estuvo conformada por 200 pacientes diabéticos. Para evaluar el
conocimiento aplicéd un cuestionario. Resultados: el resultado fue que el 55,3% tenian un nivel de
conocimiento insuficiente sobre los estilos de vida, mientras el 34,3% tenian el conocimiento bueno
sobre estilos de vida. Las conclusiones a las que llegaron fueron: es importante que el profesional
de enfermeria brinde una charla de educacion efectiva para asi recalcar la importancia de los estilos

de vida saludable y asi disminuir el nivel de conocimiento insuficiente.

Antecedentes nacionales

Falcon de la Cruz (2019) realiz6 un estudio de investigacion titulado: Nivel de conocimiento
sobre diabetes mellitus adquiridos durante su desarrollo por los alumnos de quinto de secundaria
de la institucién educativa estatal N° 20826 del distrito de Huaral en el 2018. Objetivo: determinar el
nivel de conocimiento sobre diabetes Mellitus por los alumnos de quinto de secundaria de la
Institucion Educativa Estatal N° 20826 del distrito de Huaral en el 2018. Metodologia: Se realiz6 un
estudio cuantitativo, de nivel aplicativo y método descriptivo. La poblacién estuvo constituida por la
totalidad de alumnos de 5to afio del nivel secundario, un total de 30 alumnos de la Gnica seccién de
dicho afo de la Institucion Educativa Estatal N° 20826. Se aplicé una encuesta tipo cuestionario
para evaluacion de las variables que permitié medir el nivel de conocimiento, se aplicé una encuesta
con respuestas mutuamente excluyente, conformado por 21 items. Resultados: el 53.3% de los
alumnos encuestados, obtuvieron un nivel de conocimiento BAJO, el 30% un nivel de conocimiento

MEDIO y un 16.7% un nivel de conocimiento ALTO sobre diabetes mellitus. No se obtuvo un nivel
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de conocimiento muy alto. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus
adquirido de la Institucion Educativa Estatal durante su desarrollo por los alumnos de quinto de
secundaria es medio. El nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus obtenidos de los medios de

comunicacion y en el contexto familiar es bajo.

Cabanillas y Deza (2017) realizaron un estudio de investigacion titulado: Efectividad de un
programa educativo en el conocimiento sobre autocuidado en adultos con diabetes mellitus.
Objetivo: determinar la efectividad del programa educativo “Promoviendo mi cuidado” en el
conocimiento sobre autocuidado en adultos con diabetes mellitus. Metodologia: Disefiaron un
estudio cuantitativo, pre experimental de corte transversal, se realizé durante el afio 2016, en el
Hospital de Apoyo Chepén. Los sujetos de investigacion fueron 80 pacientes, a quienes se les aplicé
un pre y post test. Resultados: Antes de aplicar el programa educativo, el 1.2% presento nivel de
conocimiento malo, el 50.0% nivel de conocimiento regular y el 48.8% nivel de conocimiento bueno.
Después de aplicar el programa educativo, el 100% de adultos presentd nivel de conocimiento
bueno. El 90.0% de adultos ha mejorado su nivel de conocimientos sobre autocuidado, por lo que
el programa educativo es efectivo. T student de -12.557 con probabilidad 0.000, siendo altamente

significativo.

Sanchez (2015) realiz6 un estudio de investigacion titulado: Nivel de conocimiento sobre
autocuidado de los pies y aplicacién de medidas de autocuidado en pacientes adultos con diabetes.
Objetivo: medir el nivel de conocimientos sobre el autocuidado y su relacién con la aplicacion de
medidas de autocuidado del paciente adulto con diabetes. Metodologia: El método de estudio fue
de tipo cuantitativo, no experimental correlacional, de corte transversal, se aplicé un cuestionario
a 41 pacientes. Resultados: el 97% tienen un nivel medio sobre las medidas de autocuidado,
mientras el 3% tiene el nivel de conocimiento alto sobre las medidas de autocuidado. Las
conclusiones que llegaron fue: existe relacion entre el nivel de conocimiento y el autocuidado del

paciente adulto con diabetes, pero no aplican las medidas de autocuidado en los pies.

Castro (2015) realiz6 un estudio de investigacion titulado: Nivel de conocimiento en la
prevencion del pie diabético en personas con diabetes mellitus tipo 2 un Hospital de lima-Perd 2014.
Objetivo: determinar el nivel de conocimiento en la prevencion del pie diabético en personas con
Diabetes Mellitus. Metodologia: EI método de estudio fue cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, la muestra lo conformaron 44 pacientes, se aplic6 como técnica la entrevista y como
instrumento el cuestionario. Resultados: 59% tienen un nivel de conocimiento bajo, y un 41% un
nivel medio. Concluyen: predomina con bajo nivel de conocimiento sobre en la prevencion del pie
diabético, sucesivamente el conocimiento medio, todo esto por la falta de informacién en las técnicas

adecuadas del corte de ufia, la perdida de sensibilidad de los nervios y el cuidado de los pies.
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1.1.2. Definicién conceptual
Conocimiento

El conocimiento es un proceso de conocer, resultado de cuatro elementos esenciales que
son el sujeto, objeto, asociacién entre estos y los conocimientos como producto final. Encontramos
2 tipos de conocimientos, el empirico para poder resolver diversos problemas, es subjetivo y
superficial, y cientifico para poder explicar veridicamente, de forma racional y objetivo (Ferndndez y
Morris, 2018).

Actualmente se puede entender que el conocimiento es el resultado de todo un proceso
en el que el ser humano capta y aprende todas las cosas que rodean su mundo, lo que permite la

constante evolucién de su especie. (Fernandez y Morris, 2018).
Tipos de conocimiento

+  Conocimiento vulgar; es el conocimiento que nace del interés y la experiencia del hombre
(Fernandez y Morris, 2018).

«  Conocimiento filoséfico; a medida que el hombre intenta comprender su entorno se realiza
interrogantes sobre cada cosa aprendida, el hombre ve un horizonte mas amplio, no se limita,
quiere saber mas y su meta es el entendimiento universal (Rabb, Fernbach y Sloman, 2019).

«  Conocimiento cientifico; en este tipo de conocimiento el hombre explica el porqué de los hechos
mediante la investigacion (Wojciechowska, Krajewski, Bolanowski, Krecicki y Zatonski, 2016).

- Conocimiento Empirico ; el conocimiento empirico es aquel tomando de la practica analizando
y sistematizando por via experimental mediante la observacion reiterada y la experimentacion
(fiallo & cerezal, 2005)

Diabetes mellitus

La “diabetes” representa “pasar a través”, concepto brindado por una conjetura de cambio
renal encargada de producir poliuria que simboliza signos propios de la patologia (Lehrke, y Marx,
2017a). Representa desorden del metabolismo y con muchas etiologias como deficiencia de
secrecion o accién de insulina o las dos cosas segun la OMS. Esta enfermedad crénica se produce
por 2 motivos, uno de ellos porque el pancreas no genera la cantidad de insulina necesaria y el otro
caso es cuando la insulina no se usa eficazmente y observamos glucosa elevada presente en la
sangre y una alteracion metabdlica. Por ello debe controlarse ya que podria generar consecuencias
como ataques al corazon, accidente cerebro vascular, pérdidas de vision, dafio neuroldgico,

presencia de pie diabético, amputaciones y riesgo de muerte fetal en el embarazo (OMS, 2017).

Esta patologia endocrina es la de mayor frecuencia en el mundo. Oscila alrededor del 3-
6% de toda la poblaciéon en cuanto a su incidencia. Considerado sindrome que posee distintas
consideraciones nosolégicas. El vinculo es la hiperglucemia y sus dificultades caracteristicos
(Lehrke, y Marx, 2017b).
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Clasificacion

La diabetes se divide en 2 tipos segun la Gltima clasificacién propuesto por convenio entre
la OMS y el Comité de Expertos de la ADA en junio de 1997 de acuerdo al soporte etiolégico

(American Diabetes Association, 2018).
a) Diabetes del tipo 1

Se presenta debido a que el sistema inmunitario ataca a aquellas células beta, encargadas
de producir insulina dentro del pancreas, es decir un dafio autoinmune de estas células. Esto genera
que el organismo no produzca insulina necesaria. Puede darse en cualquier edad, sin embargo, es
mas en la nifiez y adultos jovenes. Estos pacientes requieren de insulina para dirigir la glucemia y

eludir consecuencias graves (Strain y Paldanius, 2018).

Este tipo de diabetes tiene un inicio repentino y con elevacion de cuerpos ceténicos en
sangre, presentandose en la nifiez y adolescencia. Se puede presentar una hiperglucemia basal
moderada o severa, pero también cetoacidosis ocasionado por estrés o infecciones. La obesidad
no esta relacionada al diagnostico. Otras alteraciones autoinmunes podrian darse debido a la

condicién de estos pacientes diabéticos (Strain y Paldanius, 2018).
Sintomas frecuentes son:

e Ansia excesiva y apremiante de beber (polidipsia)

e Apetito excesivo para comer (polifagia)

e  Emision de volumen superior de lo normal de la orina (poliuria)
e  Carencia de fuerza

e  Reduccion imprevista de peso

e  Vision ininteligible

b) Diabetes del tipo 2

Este tipo de diabetes se debe a que la cantidad de insulina es insuficiente e ineficaz, ya
gue se produce la fabricacion de insulina por el cuerpo, pero la hormona no responde, existe una
resistencia y deficiencia. Es decir, hay una resistencia insulinica relacionada a déficit relativo de la
insulina. Esto lleva a alta cantidad de glucosa en sangre. Suele darse en adultos después de los 40

afios, pero actualmente se esta manifestando en la nifiez y adolescencia (Strain y Paldanius, 2018).

La 80% de estos pacientes posee obesidad. La prevalencia de esta diabetes se debe a
aumento con la edad, la masa corporal y deficiencia de actividades fisicas. Este tipo representa el
90-95% de casos con Diabetes. Su inicio es insidioso y resistente a la elevacién de cuerpos
cetdnicos en la sangre, pero pueden presentarse por estrés o infecciones. Estos pacientes no
quieren de insulina pero si en excesiones para el control glicémico. Vinculado a la tendencia genética

pero no muy definido (Lehrke, y Marx, 2017b).

La excesiva cantidad de masa corporal, ausencia de ejercicios, mala dieta alimenticia,

antecedentes familiares, de diabetes gestacional y el tener una edad mayor y avanzada son factores
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de riesgo ante esta enfermedad. EI tratamiento involucra desarrollo de actividades fisicas, dieta

saludable y masa corporal constante y correcto (Chanson y Salenave, 2016).
Sintomas comunes son:

e Ansia excesiva y apremiante de beber (polidipsia)
e  Apetito excesivo para comer (polifagia)
e  Emisién de volumen superior de lo normal de la orina (poliuria)

e  Reduccion imprevista de peso
Tipos de diabetes poco comunes:

e Diabetes monogénica: Se debe por mutaciones genéticas y presente mas en la nifiez y
adolescencia. Produccién baja de insulina. Poco comun.

e Presencia de alteraciones hormonales y otras patologias del pancreas ocurren por
complicaciones de la diabetes secundaria.

Etiologia

El componente genético como origen suele darse en la diabetes tipo 2 que el tipo 1. En
estudios realizados previamente manifiestan que, si un gemelo presentase diabetes tipo 2, el otro
gemelo desarrollaria la enfermedad en un 100%. Como factores etiol6gicos ambientales involucra
alimentacion de azucares integrales, ausencia de actividad fisica, multiparidad y mas aun elevado
peso corporal. Prevalencia en personas mayores a 40 afios y aumenta con la edad. Produccién de
insulina varia en bajo, normal y alto, pero mayormente en pacientes diabetes tipo 2 secretan insulina,
poseen baja cantidad de receptores para insulina en aquellas células diana y disminucién de

actividades posreceptores (Strain y Paldanius, 2018).

Fisiopatologia
La diabetes tipo Il mayormente se debe a 1 de los 3 efectos por deficiencia de insulina:

a) Poco uso de glucosa por las células del cuerpo e incremento de concentraciones de glucosa en
sangre de 300-1200 mg/dl.

b) Aumento de movilidad de grasas a partir de las zonas de almacén, metabolismo irregular graso,

acumulacion grasa en paredes vasculares y presencia de aterosclerosis.
¢) Reduccién de proteinas en tejidos del organismo.

Se evidenciara excedente de glucosa a nivel extracelular y defecto a nivel intracelular.
También existe un decrecimiento en el ingreso de aminoacidos dentro de los mdsculos, aumento

con respecto a la lipdlisis y aumento de secrecidn total o parcial de glucagéon (Di lorgi et al., 2012).
Signos y sintomas

Los signos y sintomas clasicos de la Diabetes Mellitus incluyen la triada de poliuria,
polidipsia y polifagia junto a pérdida de peso y pérdida de fuerza. Estos indicadores de la diabetes
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son mas comunes en el tipo 1, pero ocurren con diferente grado y frecuencia en el tipo 2 de la
enfermedad (Lehrke, y Marx, 2017a).

En la Diabetes Mellitus tipo 2, ademas de los ya mencionados, son sintomas habituales:

Ligera pérdida o ganancia de peso, Nicturia, Prurito vulvar, Vision borrosa o reduccion de la vision,

Pérdida de sensibilidad, Impotencia e Hipotension postural (Lehrke, y Marx, 2017a)

Estos signos y sintomas pueden ser reversibles con un adecuado diagndstico y terapia

efectiva.

Complicaciones

Estas se han clasificado en agudas y crénicas (Chanson y Salenave, 2016):

Tenemos como complicaciones agudas:

Con

Hipoglucemia. - Representa una dificultad frecuente en los tratamientos con insulina 'y se debe
a un aumento excesivo de dosis en cuanto a la necesidad metabdlica de un periodo establecido.
Causado porque la ingesta del paciente se da tarde, ejercita fisicamente no cominmente o
también porque la dosis de insulina y consumo de hidratos de carbono no estan balanceadas
(Lehrke, y Marx, 2017b).

Cetoacidosis.- No frecuente pero es causa principal de morbilidad en casos con un mal
tratamiento o no instruida. Desarrollado en diferentes etapas y caracterizada desde un inicio
por un incremento de productividad de los cuerpos ceténicos en grandes aglomeraciones
plasméticas con respecto a los acidos acetoacéticos e hidroxibutirico (Lehrke, y Marx, 2017b).
Estado hiperosmolar.- Suelen presentarse coma metabdlico sin acidosis. Esta vinculado con
diabetes tipo Il en edades mayores, sufriendo deshidratacién severa y con glucemia elevada
mayor a 600 mg/dL y hipernatremia (Lehrke, y Marx, 2017b).

respecto a las complicaciones crénicas frecuentes:

Microangiopatia. - Suele ser frecuente en esta enfermedad. Intumescencia de la membrana
basal del capilar y arteriola, patolégico en los grados lll y IV y normal al ser grado | o 1l. Consiste
en almacén de glucoproteina y originan una reaccién negativa con hierro coloidal. Por medio
de la microscopia digital se ha encontrado decrecimiento de luz en cada vaso e hinchazén en
el endotelio (Strain y Paldanius, 2018).

Macroangiopatia. - Patologia relacionada a los vasos de gran calibre (coronario,
cerebrovasculares y periférico) y es un tipo de aterosclerosis pero frecuente y escalonamiento
rapido. Cambios metabdlicos otorga a la aterosclerosis propiedades distintas, donde se da la
“macroangiopatia diabética”. Las propiedades diferenciales de las macroangiopatias diabéticas
involucran: a) Intumescencia intima; b) Intumescencias de paredes; c) Estrechez de luces
arteriales; d) espesor menor de tunicas medias; y alteracion bioquimica distinta de la
aterosclrosis (Strain y Paldanius, 2018).

Retinopatia.- Aca el capilar presenta intumescencia de membranas basales, microaneurisma,

declinacién del pericito, ausencia de perfusiones y obstrucciones. Se da un acrecentamiento
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de impregnacion vascular, salida local desde microaneurisma o generalizado, originando
exudacion. Segun diabetes tipo |, se da la aparicién de lesiones a los 10 afios de la evaluacion
diagnostica y para en el tipo Il, es desde la evaluacion diagnostica representando el 30 % de
casos. Por ello representa que la diabetes evoluciona afios si haber sido diagnosticado (Strain
y Paldanius, 2018).

e Neuropatia.- La diabetes repercute en el Sistema Nervioso realizando alteraciones
histopatolégicas, bioquimicas, funcional y clinico distintas. La hiperglucemia per es la causa
fundamental en los mecanismos patogénicos, sin embargo hay variedad de factores
involucrados (Strain y Paldanius, 2018).

e Piediabético.- Representa una de las complicaciones crénicas usuales que involucra elevados
costos sanitarios debido a hospitalizacion prolongada y rehabilitaciones a largo plazo. Es
fundamental su prevencién. Son las vasculopatias, desajuste metabdlicos frecuentes y
neuropatias factores frecuentes, aunque también los factores ortopédicos e infecciosos
(Lehrke, y Marx, 2017a).

e Nefropatia.- Una de sus primeras manifestaciones viene a ser las proteinurias, que suelen ser
intermitentes en un inicio. En esta enfermedad, se manifiesta como proteinuria insistente
llamado macroalbuminuria que sobrepasa los 500 mg por 24 horas de la proteina total o 300
mg por 24 horas de las albiminas. Con respecto a la etiologia de la enfermedad, los pacientes
deben presentar retinopatias con ausencia de insuficiencias cardiacas, patologias renales o
carencia de proteinas presentes en la orina como por ejemplo en las infecciones urinarias
(Lehrke, y Marx, 2017a).

Tratamiento médico

La finalidad fundamental involucra que el rango de azucares en sangre tenga valores
normales. Sin embargo, una de las afecciones principales es que ocasionar decrecimiento

indeseado de este valor (American Diabetes Association, 2018).

Durante los primeros momentos, incluira monitoreo del peso corporal, dietas y actividades
fisicas. Ante ello, si los pacientes con diabetes tipo Il con obesidad disminuyen su peso corporal y

realizaran actividades fisicas no necesitarian que se le administren medicamentos.

Para los segundos momentos, la administracion de medicamentos involucra
hipoglucemiante via oral que son la sulfonilirea glipizida, clorpropamidas, tolbutamidas y gliburidas.
Estas producen decrecimiento del rango de azlcares en pacientes diabéticos tipo Il, mas no es
eficiente para el tipo I. Ya que estas generan de maneras agudas produccion de insulinas generados

por células pancreaticas tipo B (American Diabetes Association, 2018).

Y como tercer momento, rehabilitacion de reemplazos con insulinas, que se realizan
mediante aplicacion de inyeccidn subcutanea bajo la dermis, debido a la destruccién de insulinas en
el érgano ubicado en la parte superior del abdomen, ésea el estbmago y por ello la administracién
no es oral (American Diabetes Association, 2018).

Prevencion de la diabetes
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La finalidad es cooperar y restablecer el estilo de vida que posee una persona con diabetes tanto

de ella como sus familiares (Di lorgi et al., 2017).

e  Prevencioén primaria

e Fomentar el cuidado personal y brindar a los ciudadanos acerca de practicas sanas y
provechosas.

e  Aprendizaje alimentario

e Actividad fisica, minimo media hora por dia

e Eliminar consumo de tabacos, bebidas alcohdlicas

e  Brindar controles respecto a la salud

e Personas propensas a tener la enfermedad con indice de Masa Corporal superior a 25
kilogramos, parientes diabéticos, urbanizaciones recientes, enfermedad durante la gestacion,
hipertensiones, patologias coronarias, cambios previos en la glucosa, etc.

e Disminucion del peso corporal en personas que tienen sobrepeso. Este es la forma mas
eficiente de disminuir la presencia de paciente diabéticos y otras patologias.

e Los tratamientos sin uso de farmacos incluyen una dieta hipocalérica, aminorando las grasas y
presencia de golpes de azucar, proporciona fibras y fraccionamientos con 4 porciones durante
el dia. Un segundo elemento es la actividad fisica, con 150 min por semana, relacionado a la
edad, peso corporal, ocupaciones y condiciones fisicas, cuya finalidad es la integracion a la

vida diaria junto con la aplicacion de practicas saludables.
Prevencion secundaria

e Monitoreos anuales a personas propensas a la enfermedad.

e Desarrollar diagndsticos y tratamientos oportunos relacionados a conceptos previos ya
formulados.

e Tratamientos enfocados en cada factor de riesgo que originan problemas cardiovasculares,
para disminuir al 50 por ciento de la mortalidad en

e La presencia de manuales sefiala formas de tratamientos avanzados para cualquier tipo de
diabetes. Los tratamientos involucran insulinas con consumo diario, bombas de infusiones
continuas, estabilizaciones de cetoacidosis diabéticas, etc. en pacientes diabéticos tipo | y uso
de prueba para determinar nivel de glicemia, tratamientos de hiperglicemias, hipertension,

presencia de colesterol y patologias renales en pacientes diabéticos tipo Il (Di lorgi et al., 2017)

La finalidad de la prevencion es generar intervenciones tempranas que eviten la formacion
de esta patologia. Si no funciona, efectuar tratamientos, controles y seguimientos acelerados y
estrechos para aminorar los efectos que genera esta enfermedad. Representa el desafio del Per(,
sobre todo en patologias de aspecto crénico no trasmisible como esta enfermedad. Transitar de

perspectiva tradicionales o recuperativos a modernos y preventivos (Di lorgi et al., 2017).
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Teorias de Enfermeria relacionadas
Teoria de la diversidad y la universalidad de los cuidados culturales

Madeleine Leininger

A través de sus observaciones, mientras trabajaba como enfermera, Madeleine Leininger
identificod la falta de conocimiento cultural y de atencién como el componente que faltaba en la
comprension de una enfermera de las muchas variaciones requeridas para la atencion hospitalaria
para apoyar el cumplimiento, la curacion y el bienestar, lo que la llevé a desarrollar la Teoria de la

Enfermeria Transcultural también conocida como Teoria del Cuidado de la Cultura.

Su teoria intenta brindar atencion culturalmente congruente a través de "actos o decisiones
de apoyo, facilitacion o habilitacién cognitivamente basados en la mayoria de los casos hechos a
medida para encajar con los valores culturales, creencias y formas de vida del individuo, el grupo o
la institucion”.

El enfoque principal de la teoria de Leininger es que la atencion de enfermeria se adapte
o0 tenga un significado beneficioso para personas con antecedentes culturales diferentes o similares.
Su teoria implica conocer y comprender las diferentes culturas relacionadas con las practicas,
creencias y valores para proporcionar servicios de atencién de enfermeria significativos y eficaces

a los valores culturales de las personas en el contexto de la salud y la enfermedad.

Se enfoca en el hecho de que diferentes culturas tienen diferentes comportamientos
afectivos y diferentes valores, creencias y patrones de comportamiento relacionados con la salud y

la enfermedad.

La cosmovision del cuidado cultural fluye hacia el conocimiento sobre individuos, familias,
grupos, comunidades e instituciones en diversos sistemas de cuidado de la salud. Este conocimiento
proporciona significados y expresiones culturalmente especificos sobre el cuidado y la salud. El
siguiente enfoque esta en el sistema genérico o popular, sistema o sistemas de atencién profesional
y la atencion de enfermeria. La informacion sobre estos sistemas incluye las caracteristicas y los
cuidados especificos de cada uno. Esta informacion permite identificar similitudes y diferencias entre

la universalidad del cuidado cultural y la diversidad del cuidado cultural.

A continuacion estén las decisiones y acciones de cuidados de enfermeria que involucran
la preservacion/mantenimiento del cuidado cultural, la acomodacion/negociacién del cuidado
cultural y la reestructuracién o reestructuracion del cuidado cultural. Es aqui donde se brindan los

cuidados de enfermeria (Alban, 2019).

Es por ello que en nuestra presente investigaciéon se aplica esta teoria ya que culturas y
creencias o formas de vivencia en cada familia es distinto y de ello depende mucho el nivel de
conocimiento de los estudiantes, pues no todos los estudiantes tendran las posibilidades de tener
un estilo de vida adecuado y ello se evidenciara en nuestro presente estudio de investigacién. Cabe
indicar que para la teoria de Leininger, la atencion de enfermeria (el cuidado) se define como el

conocimiento y la practica de la atencion profesional aprendidas de forma formal y cognitiva y las
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habilidades de practica obtenidas a través de instituciones educativas que se utilizan para
proporcionar actos de asistencia, apoyo, habilitacion o facilitacién a otro individuo o grupo para
mejorar una condicién de la salud humana (o el bienestar), discapacidad, forma de vida o para
trabajar con clientes moribundos (Leininger, 1979).. En ese sentido la teoria hace énfasis en
“conocer” y la adquisicion de conocimiento por parte de la enfermera y del paciente. De aqui que
resulte fundamental considerar el nivel de conocimiento de los pacientes, que para nuestra tesis

seran los estudiantes.

Teoria de Nola Pender — Modelo de Promociéon de la salud

El Modelo de Promocién de la Salud fue disefiado por Nola J. Pender para ser una
"contraparte complementaria a los modelos de proteccion de la salud”. Define la salud como un
estado dinamico positivo en lugar de simplemente la ausencia de enfermedad. La promocion de la
salud esta dirigida a aumentar el nivel de bienestar del paciente. El modelo de promocién de la salud
describe la naturaleza multidimensional de las personas cuando interactdan dentro de su entorno

para buscar la salud.

El modelo de Pender se centra en tres areas: caracteristicas y experiencias individuales,
cogniciones y afectos especificos de la conducta y resultados conductuales. La teoria sefiala que
cada persona tiene caracteristicas y experiencias personales Unicas que afectan las acciones
posteriores. El conjunto de variables para el conocimiento y el afecto especifico de la conducta tiene
una importancia motivacional importante. Las variables se pueden modificar mediante la acciones
desde la enfermeria. El comportamiento que promueve la salud es el resultado conductual deseado,
lo que lo convierte en el punto final del Modelo de Promocién de la Salud. Estos comportamientos
deberian resultar en una mejor salud, una mayor capacidad funcional y una mejor calidad de vida
en todas las etapas del desarrollo. La demanda conductual final también esté influenciada por las
preferencias en competencia inmediata, que pueden descarrilar las acciones previstas para

promover la salud.

El modelo de promocién de la salud parte de cuatro supuestos:

1. Los individuos buscan regular activamente su propio comportamiento.

2. Los individuos, en toda su complejidad biopsicosocial, interacttan con el entorno,
transformando progresivamente el entorno y transformandose con el tiempo.

3. Los profesionales de la salud, como las enfermeras, forman parte del entorno interpersonal,
gue ejerce influencia sobre las personas a lo largo de su vida.

4. La reconfiguracion autoiniciada de los patrones interactivos persona-entorno es esencial para

cambiar el comportamiento.

Este modelo es muy importante ya que pretende mostrar la etapa multiforme de cada
persona en su interaccion con el entorno cuando logran el buen estado de salud; logran evidenciar

la conexidn entre caracteristicas personales y experiencias reales, tales como cultura,
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conocimientos, religiones y otros aspectos que puedan ser vinculados a conductas de salud. La
relacion de esta teoria con la presente radica en que las caracteristicas de una persona (como su
nivel de conocimiento) afectan su conducta e higiene en salud; es decir, si esta caracteristica no es
adecuada su conducta para con su salud también serd inadecuada y no lograra sanarse o

recuperarse de una enfermedad.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es el nivel de conocimiento para la prevencion de diabetes que presenta los

estudiantes de 4 y 5 de secundaria en un colegio en Puente Piedra - 2021?

1.2.2. Problemas especificos

¢ Cudl es el nivel de conocimiento en su dimension definicién para prevencion de que

presenta los estudiantes de 4 y 5 de secundaria en un colegio en Puente Piedra - 20217

¢ Cudl es el nivel de conocimiento en su dimensidn sintomas y signos para prevencion de
diabetes que presenta los estudiantes de 4 y 5 de secundaria en un colegio en Puente Piedra -
20217

¢ Cudl es el nivel de conocimiento en su dimension tratamiento para prevencion de
diabetes que presenta los estudiantes de 4 y 5 de secundaria en un colegio en Puente Piedra -
20217

¢Cual es el nivel de conocimiento en su dimensién complicaciones para prevencion de
diabetes que que presenta los estudiantes de 4 y 5 de secundaria en un colegio en Puente Piedra
- 20217

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento para la prevencién de diabetes que presenta los
estudiantes de 4 y 5 de secundaria en un colegio en Puente Piedra - 2021.

1.3.2. Objetivos especificos.

Determinar el nivel de conocimiento en su dimension definicion para prevenciéon de

diabetes que presenta los estudiantes de 4 y 5 de secundaria en un colegio en Puente Piedra - 2021.
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Determinar el nivel de conocimiento en su dimensién sintomas y signos para prevencion
de diabetes que presenta los estudiantes de 4 y 5 de secundaria en un colegio en Puente Piedra -
2021.

Determinar el nivel de conocimiento en su dimensién tratamiento para prevencion de

diabetes que presenta los estudiantes de 4 y 5 de secundaria en un colegio en Puente Piedra - 2021.

Determinar el nivel de conocimiento en su dimensidn complicaciones para prevencion de

diabetes que presenta los estudiantes de 4 y 5 de secundaria en un colegio en Puente Piedra - 2021.

1.4. Hipotesis

1.4.1. Hipotesis general

H1: Si existe relacion entre el nivel de conocimiento y prevencion de la diabetes.

HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y prevencion de la diabetes.

1.4.2 Hipotesis especificas

El nivel de conocimiento segln la dimensién definicion si se relaciona con la prevencion
de la diabetes que presenta los estudiantes de 4 y 5 de secundaria en un colegio en Puente Piedra
- 2021.

El nivel de conocimiento segun la dimension sintomas y signos si se relaciona con la
prevencion de la diabetes que presenta los estudiantes de 4 y 5 de secundaria en un colegio en
Puente Piedra - 2021.

El nivel de conocimiento segun la dimension tratamiento si se relaciona con la prevencién
de la diabetes que presenta los estudiantes de 4 y 5 de secundaria en un colegio en Puente Piedra
- 2021.

El nivel de conocimiento seguin la dimensiébn complicaciones si se relaciona con la
prevencion de la diabetes que presenta los estudiantes de 4 y 5 de secundaria en un colegio en
Puente Piedra - 2021.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

2.1. Tipo deinvestigacion

Se disefiara un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional de corte transversal. Segun
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) sera descriptiva pues se caracterizard los rasgos de un

fenémeno (p.80). La presente tesis describird una situacién especifica a través de una encuesta.

Es de disefio transversal ya que se recogen datos en un solo momento, su objetivo es
describir variables y su incidencia de interrelacion es un unico tiempo. (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2010, p.79). Esta investigacion realiza un corte en un punto determinado del tiempo y de
ahi en adelante realiza el estudio.

2.2 Poblacion y muestra de estudio

La poblacion seran los estudiantes matriculados en el colegio 3092 KUNAMOTO |, Puente
Piedra, Lima. Peru durante el 2021.

Muestra

La muestra de estudio es una muestra censal que consta de 60 de los estudiantes del
colegio 3092 KUNAMOTO |, Puente Piedra, Lima. Per( durante el 2021.

La muestra censal se considera a toda la poblaciébn como es en el caso de nuestra

investigacion, realizaremos la investigacion con todos los estudiantes del colegio.

Criterios de inclusion

e  Alumnos matriculados en el colegio 3092 KUNAMOTO |, Puente Piedra, Lima. Per( durante el
2021.

e Alumnos donde los padres acepten que participen de la investigacion y firmen el consentimiento
informado.

Criterios de exclusioén

e  Alumnos no matriculados en el colegio 3092 KUNAMOTO |, Puente Piedra, Lima. Per( durante
el 2021.
e Alumnos donde los padres no acepten que participen de la investigacion y firmen el

consentimiento informado.
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2.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

Para la presente investigacion, se utilizara la técnica de encuesta, de la cual se busca
obtener los valores de los indicadores definidos en la presente investigacion, en lo referente al nivel
de conocimiento sobre diabetes mellitus. El instrumento sera un cuestionario validado por el estudio
de Falcon de la Cruz (2019) en la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion (Lima. Pera).
Este cuestionario consta de 20 preguntas relacionadas a la definicidn, factores de riesgo, sintomas
y causas de la diabetes mellitus y 1 pregunta sobre el canal de obtencion del conocimiento, (Anexo
02). En la presente tesis, este cuestionario sera aplicado una sola vez.

2.2.1 Validez y confiabilidad

Segun lo mencionado por Falcén el cuestionario fue validado por 8 jueces y presenta una
confiabilidad de 0,92 segun la prueba de Kuder-Richardson 20.

Tabla 1 Confiabilidad del cuestionario a utilizar

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos

922 20

Fuente: Falcén (2019) NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS ADQUIRIDOS
DURANTE SU DESARROLLO POR LOS ALUMNOS DE QUINTO DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA ESTATAL N° 20826 DEL DISTRITO DE HUARAL EN EL 2018

2.3. Procedimiento

Para realizar el estudio se solicitara permiso a la coordinadora de la universidad, asimismo
a los padres de familia o apoderados de cada alumno y se aplicara consentimiento informado, se
pedira permiso al director del colegio 3092 KUNAMOTO | (Puente Piedra, Lima. Per() donde se
explicara el objetivo del estudio, la finalidad, el instrumento a realizar y el contenido de la encuesta.
La encuesta se realizard de forma virtual. Al finalizar nos despediremos otorgando algunas
conclusiones. Los datos recolectados seran tabulados en el software estadistico SPSS v.27 (IBM®,
EE.UU.). Para el analisis descriptivo de datos se utilizard medidas de tendencia central (media y
mediana) y medidas de dispersion (desviacion estandar). La prueba de Kolgomorov-Smirnov se
utilizara para verificar la distribucion normal de datos. El analisis inferencial se realizara a través de
pruebas paramétricas para la puntuacion del nivel de conocimiento de los estudiantes. Se realizara

la prueba rho de Spearman para grupos independientes siempre que se compruebe normalidad de
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datos. Estas pruebas se realizardn para valorar si existié 0 no diferencias significativas entre los

grupos. Se aceptara un nivel de significancia de 0,05 para la refutacién de la hip6tesis nula.

2.4. Aspectos éticos

En cuanto a los aspectos éticos, se consideran los principios bioéticos de la salud. Insua

(2018) menciona

1. No Maleficencia

Este es el principio que dice no generar dafio. Se les brinda el consentimiento informado

a los padres/madres de los nifios que acudan al colegio.

2. Beneficencia

Participar de manera positiva. Orienta la contribucién del agente hacia la realizacion
efectiva de la relacion de curacién o beneficios para el paciente, a través de actos que promueven,
previenen o restauran la salud. El presente estudio busca mejorar el nivel de conocimiento de los
escolares.

3. Autonomia

Este es el principio que enfatiza la importancia de la libre eleccion, y que conlleva las notas
de autenticidad e independencia, es decir, libertad de accion y motivos de accién propios; en
resumen, de autodeterminacién. La investigacion se realizé de manera confiable y los padres de

familia tuvieron la opcién de autorizar la participacion del alumno de manera voluntaria.

4. Justicia

Es el principio que intenta distribuir equitativamente riesgos, beneficios y costos.

5. Confidencialidad

El principio mas importante en nuestra tesis, este principio se basa en mantener los datos
de los participantes Unicamente con nosotros. Se garantizd a padres de familia utilizando el

consentimiento informado para la participacion de los alumnos.
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N

CAPITULO lll. RESULTADOS

Tabla 2 Puntuaciones del nivel de conocimiento en general

Nivel de Conocimiento

Frecuenci Porcent Porcentaje Porcentaje
a aje valido acumulado
Vaélido BAJO 60 100% 100% 100%
MEDIO 0 0 0 0
ALTO 0 0 0 0
Total 60 100% 100%
100%

Figura 1 Puntuaciones del nivel de conocimiento en general
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En la tablay figura 1 se determina que el 100 %(60) de estudiantes tiene nivel bajo sobre nivel de
conocimiento para la prevencion de diabetes que presenta los estudiantes de 4 y 5 de secundaria

en un colegio en Puente Piedra - 2021
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Tabla 3 Puntuaciones de la dimension “definicion”

Dimensién definicion

Frecuenci Porcent Porcentaje Porcentaje
a aje valido acumulado
Valido BAJO 43 71.7% 71.7% 71.7%
MEDIO 0 0 0 0
ALTO 17 28.3 % 28.3 % 28.3 %
Total 60 100% 100%
Alumnos
100%

Figura 2 Puntuaciones de la dimensién “definicién”
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En la tabla y figura 2 se determina que el 71.7 %(43) de los estudiantes tienen un nivel bajo de
conocimiento en su dimension definicion para la prevencion de diabetes que presenta los
estudiantes de 4 y 5 de secundaria en un colegio en Puente Piedra - 2021.Por otro lado se observa
que el 28.3 %(17) obtuvo un nivel alto de conocimiento en su dimension definicién para la
prevencion de diabetes que presenta los estudiantes de 4 y 5 de secundaria en un colegio en
Puente Piedra — 2021
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Tabla 4 Puntuaciones de la dimension “signos y sinfomas”

Dimensién Signos y Sintomas

Frecuenci Porcent Porcentaje Porcentaje
a aje valido acumulado
Valido BAJO 55 91.7% 91.7% 91.7%
MEDIO 0 0 0 0
ALTO 5 8.3% 8.3% 8.3%
Total 60 100% 100%
Alumnos 100%

Figura 3 Puntuaciones de la dimensién “signos y sintomas “
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En la tabla y figura 3 se determina que el 91.7%(55) de los estudiantes tienen un nivel bajo de
conocimiento en su dimensién sintomas y signos para la prevencién de diabetes que presenta los
estudiantes de 4 y 5 de secundaria en un colegio en Puente Piedra - 2021.Por otro lado se observa
que el 8.3%(5) obtuvo un nivel alto de conocimiento en su dimensién sintomas y signos para la
prevencion de diabetes que presenta los estudiantes de 4 y 5 de secundaria en un colegio en
Puente Piedra — 2021.
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Tabla 5 Puntuaciones de la dimensién “complicaciones”

Dimension Complicaciones

Frecuenci Porcent Porcentaje Porcentaje
a aje valido acumulado
Valido BAJO 40 66.7% 66.7% 66.7%
MEDIO 0 0 0 0
ALTO 20 33.3% 33.3% 33.3%
Total 60 100% 100%
Alumnos 100%

Figura 4 Puntuaciones de la dimension “complicaciones” en general
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En la tabla y figura 4 se determina que el 66.7%(40) de los estudiantes tienen un nivel bajo de
conocimiento en su dimensiéon complicaciones para la prevencion de diabetes que presenta los
estudiantes de 4 y 5 de secundaria en un colegio en Puente Piedra - 2021.Por otro lado se observa
gue el 33.3%(20) obtuvo un nivel alto de conocimiento en su dimensidon complicaciones para la
prevencion de diabetes que presenta los estudiantes de 4 y 5 de secundaria en un colegio en

Puente Piedra - 2021.
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Tabla 6 Puntuaciones de la dimensién “tratamiento”

Dimensién Tratamiento

Frecuenci Porcent Porcentaje Porcentaje
a aje valido acumulado
Valido BAJO 45 75% 75% 75%
MEDIO 0 0 0 0
ALTO 15 25% 25% 25%
Total 60 100% 100%
Alumnos 100%

Figura 5 Puntuaciones de la dimension “tratamiento”
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En la tabla y figura 5 se determina que el 75 %(45) de los estudiantes tienen un nivel bajo de
conocimiento en su dimension en su dimension tratamiento para la prevencion de diabetes que
presenta los estudiantes de 4 y 5 de secundaria en un colegio en Puente Piedra — 2021, en cambio
el 25%(15) obtuvo un nivel alto de conocimiento en su dimensién tratamiento para la prevencion de
diabetes que presenta los estudiantes de 4 y 5 de secundaria en un colegio en Puente Piedra —

2021.
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CAPITULO IV. DISCUSION

La diabetes mellitus, cominmente conocida como diabetes, es un trastorno metabdlico
gue se caracteriza por niveles altos de glucosa en sangre durante un periodo prolongado. Hay dos
formas principales de diabetes mellitus, tipo 1 y tipo 2. La diabetes a menudo progresa sin ser
diagnosticada durante afios. Las complicaciones de esta enfermedad hacen que la diabetes sea la
séptima principal causa de muerte en los Estados Unidos (Heron, 2019). Aprender sobre la
enfermedad puede contribuir a aumentar la conciencia sobre esta condicidn debilitante y puede
conducir a prevenir complicaciones. Un componente clave de la prevencion es la educacion sobre
los factores de riesgo de la enfermedad, incluyendo los signos, sintomas, formas de tratamiento y
diagndstico. De aqui que en la presente tesis se valord el grado de conocimiento de estos elementos
en un grupo de escolares.

Respecto al objetivo general: “nivel de conocimiento”. Se encontré que el nivel de
conocimiento de los estudiantes es considerado como bajo, tanto en varones y mujeres. Nuestros
hallazgos son idénticos al estudio de Zuercher y Gopalan (2020), donde el nivel de conocimiento
también fue regular aunque en este estudio se realiz6 una intervencion educativa antes y después
de las clases puesto que las intervenciones educativas suelen conducir a una mejora significativa
en el conocimiento sobre el tema (Reyes et al., 2019). Los estudiantes del presente estudios
reportaron que la mayor informacion la obtuvieron a partir de su propia institucion educativa, esto es
favorable pues les permite recibir aprendizaje experiencial, donde la adicién de tales oportunidades

produce ganancias significativas en la comprensién del estudiante (Gora et al., 2020).

Respecto al objetivo relacionado con la dimensiéon “definicion” de la diabetes, no se
encontré buenos niveles de conocimiento., lo que indica que los estudiantes no conocen de la
diabetes. Estos datos son similares a los encontrados por Reyes et al. (2019). El hecho de que los
estudiantes no presenten un buen nivel de conocimiento no es favorable pues no se debe olvidar
gue la poblacién peruana presenta un riesgo elevado de desarrollar diabetes. Como minimo, esto
debe permitir lograr a corto plazo el conocimiento y la comprensién de la enfermedad. En el largo
plazo, este conocimiento podria tener un doble propdsito relacionados con la prevencion: 1)
aumentar la base de conocimientos relacionados a esta enfermedad entre los jovenes que algun
dia puedan desarrollar la enfermedad; y 2) la oportunidad para que los jovenes aporten ese
conocimiento al hogar de su familia, lo que ayuda a un menor riesgo de un grupo que ya esta en

mayor riesgo de desarrollar enfermedades (Gutierrez, 2020).

Respecto al resultado relacionado con la dimensién “signos y sintomas”, no se encontré
buenos niveles de conocimiento. Hallazgos similares a lo que encontr6 Reyes et al. (2019) quienes
resaltan la importancia de que en la escuela y en la familia se hable sobre las enfermedades como
la diabetes. Una consideracion importante de este estudio es la mencién de que en la institucion

educativa evaluada, los estudiantes reportan que poco se ensefia sobre la diabetes mellitus. Esto
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no ayuda a disminuir la frecuencia de la diabetes asi como aumentar el interés en los estudiantes

para seguir carreras de la salud debido a los nuevos conocimientos que pudieron recibir.

Respecto al resultado relacionado con la dimension “complicaciones” tampoco se encontré
buenos niveles de conocimiento. Esto nos da a entender que no se ha difundido apropiadamente
sobre los peligros a largo plazo que tiene la enfermedad. Brindar oportunidades de aprendizaje en
lugares que sean familiares y cémodos para los asistentes les permite centrarse en el tema y la
presentacion, en lugar de su posible incomodidad en la situacion misma. Esto es diferente a lo que
plantea Blotnicky et al. (2018), cuando indica que los estudiantes de la escuela tienen poca
exposicion a este tipo de informacion y no se interesan por temas relacionados a las ciencias de la
salud; por lo que es importante exponer a los nifios a una variedad de carreras para brindarles mas

oportunidades para la autoevaluacién de habilidades.

Una limitacion de este trabajo es el pequefio tamarfio de la muestra. Mientras que hubiera
sido deseable llegar a més estudiantes para este proyecto, sin embargo los hallazgos adecuados
de nivel de conocimiento y las diferencias significativas encontradas nos permiten inferir que en
tamafios de muestra mas grande también puedan encontrarse resultados similares. Un punto
interesante a seguir evaluando es la evaluacion de intervenciones educativas y cdmo estas van a
mejorar el nivel de conocimiento. Aprender sobre la diabetes es importante para todos, pero
particularmente para aquellos que tienen un mayor riesgo de desarrollo de la enfermedad. Por lo
que estas intervenciones pueden enfocarse en aquellos donde los resultados del nivel de

conocimiento sean bajos.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

. El nivel de conocimiento encontrado en los estudiantes matriculados en el colegio 3092

KUNAMOTO I, Puente Piedra, Lima. Pert durante el 2021 fue considerado como bajo.

. El nivel de conocimiento en su dimension definicién para prevencién de diabetes tuvo un

promedio bajo.

. El nivel de conocimiento en su dimensién sintomas y signos para prevencion de diabetes tuvo

un promedio bajo.

. El nivel de conocimiento en su dimension tratamiento para prevencion de diabetes tuvo un

promedio bajo.

. El nivel de conocimiento en su dimensidn complicaciones para prevencion de diabetes tuvo

un promedio bajo.
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CAPITULO VI. RECOMENDACIONES

. Aumentar el tamafio de la muestra para poder identificar si los resultados son posibles de
generalizar y realizar inferencias.

. Realizar el mismo estudio y técnica a través de recursos que requieran de presencialidad
pues debido al contexto de la pandemia de COVID-19 no pudo efectuarse de manera
presencial y esto pudo haber reducido el tamafio muestral.

. Implementacién de intervenciones educativas que sigan mejorando el nivel de conocimiento
de la diabetes con la finalidad de reducir su aparicién en el futuro.

. Seguir indagando el nivel de conocimiento de los escolares, pero en otras enfermedades
como la hipertension arterial, cancer, etc.

. Asegurar que la informacion brindada por parte de nosotros sea aplicada en su estilo de vida
diario.
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ANEXOS
Anexo N.° 1. Cuadro de operacionalizacion y matriz de consistencia
Variable Definicién Dimensién Indicador Escala
Nivel de Conjunto de Definicién Preguntas del Categodrico
conocimiento saberes que Sintomas y cuestionario nominal
sobre diabetes presenta una signos

persona sobre un | Complicaciones

determinado Tratamiento
tema
Estudiantes Personas que se Sexo Preguntas del Categorico
escolares encuentran cuestionario nominal

matriculados en Afio académico
la educacioén

bésica regular

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABL METODOLOGIA
ES
PROBLEMA OBJETIVO Nivel de ENFOQUE DE | TECNICAS E
GENERAL.: GENERAL.: conocim|INVESTIGACION | INSTRUMENTOS
¢Cual es el nivel de iento . Cuantitativo DE
conocimiento  para la] Determinar el nivel| sobre RECOLECCION DE
prevencion de diabetes| de conocimiento diabetes| TIPO DE DATOS
que presenta los| para la prevencion INVESTIGACION |. Encuesta a través
estudiantes de 4 y 5 de| de diabetes que de cuestionario.
secundaria de un colegio| presenta los Observacional,
en Puente Piedra (Lima. estudiantes de 4y descriptivo, ANALISIS
Perd)? 5 de secundaria de transversal ESTADISTICO:
un colegio en Estudian Los datos
PROBLEMASESPECIFI Puente Piedra tes NIVEL DE recolectados seran
Cos: (Lima. Peru) INVESTIGACION. | tabulados en el
software estadistico
¢,Cual es el nivel delOBJETIVOS Descriptivo SPSS v.27 (IBM®,
conocimiento sobreESPECIFICOS: EE.UU.).
diabetes en la dimension|Describir el nivel de DISENODE LA |Para el anélisig
definicion que presentaconocimiento sobre INVESTIGACION | descriptivo de datos|
los estudiantes de 4 y 5diabetes en la se utilizard medidas
de secundaria de ungdimension definicion Transversal de tendencia central
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colegio en Puente

Piedra (Lima. Peru)?
nivel de

;Cual es el

conocimiento sobre
diabetes en la dimension
sintomas y signos que
presenta los estudiantes
de 4 y 5 de secundarial
de un colegio en Puente
Piedra (Lima. Pera)?

¢,Cudl es el nivel de
conocimiento sobre
diabetes en la dimension
tratamiento que
presenta los estudiantes
de 4 y 5 de secundarial
de un colegio en Puente
Piedra (Lima. Pera)?

.Cudl es el nivel de
conocimiento sobre
diabetes en la dimension
complicaciones que
presenta los estudiantes
de 4 y 5 de secundarial
de un colegio en Puente

Piedra (Lima. Peru)?

gue presenta los
estudiantes de 4y 5
de secundaria de un
colegio en Puente

Piedra (Lima. Per()

Describir el nivel de
conocimiento sobre
diabetes en la
dimensién sintomas
Y signos que
presenta los
estudiantes de 4y 5
de secundaria de un
colegio en Puente

Piedra (Lima. Peru)

Describir el nivel de
conocimiento sobre
diabetes en la
dimensién
fratamiento que
presenta los
estudiantes de 4y 5
de secundaria de un
colegio en Puente

Piedra (Lima. Peru)

Describir el nivel de
conocimiento sobre
diabetes en la
dimensién
complicaciones que
presenta los
estudiantes de 4y 5
de secundaria de un
colegio en Puente

Piedra (Lima. Pera)?

I. POBLACION:
Estudiantes
matriculados en
el colegio 3092
KUNAMOTO |,
Puente Piedra,
Lima. Peru
durante el 2021

MUESTRA:

Para la presente
tesis la muestra
es igual que la
poblacion, es
decir, los
estudiantes

matriculados en

el colegio 3092

KUNAMOTO |,
Puente Piedra,
Lima. Per

durante el 2021

(media y mediana) vy
medidas de
dispersion
(desviacion
estandar). La prueba
de Kolgomorov-
Smirnov se utilizard
para verificar lal
distribucion  normal
de datos. El andlisis
inferencial se
realizara a través de
pruebas
paramétricas para la
puntuacion del nivel
de conocimiento..
Estas pruebas se
realizaran para
valorar si existié 0 no
diferencias
significativas  entre
las mediciones. Se
aceptara un nivel de
significancia de 0,05
para la refutacion de

la hipétesis nula.
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Anexo N.° 2. Instrumentos de recoleccion de datos CUESTIONARIO

INSTRUCCION:

Lea cuidadosamente las preguntas y marque con un aspa (X) las respuestas que estime correcta.

DIMENSION: DEFINICION

1.- ,Qué es la diabetes?

a) Enfermedad que se adquiere a través de relaciones sexuales
b) Enfermedad por elevacion del nivel de glucosa

¢) Enfermedad por consumo de dulces y gaseosas.

d) Enfermedad contagiosa

2.- ¢,Qué 6rgano dafia la diabetes no controlada?
a) Estomago

b) Cerebro

¢) Rifién

d) Pulmones

3.- ¢ Cual es el valor normal de glucosa?
a) 50mg/dl a 80mg/dl.

b) 60mg/dl a 90mg/dl.
¢) 50mg/dl a 100mg/dlI.
d) 70mg/dl a 110mg/dl.

4.- (A qué sexo afecta la diabetes?
a) Mujeres

b) Hombres

¢) Homosexuales

d) T.A.

5.- La diabetes no controlada afecta:
a) Aparato respiratorio

b) Aparato digestivo

¢) Sistema cardiovascular

d) Aparato reproductor
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6.- ¢ Cuales son los tipos de diabetes?
a) |, Il'y gestacional

b)A,ByC

c) Ay gestacional

d) Diabetes gestacional

DIMENSION: SIGNOS Y SINTOMAS

7.- ¢, Cudles son los sintomas de diabetes?
a) Dolor de cabeza

b) Pérdida inusual de peso

¢) Nauseas

d) Pérdida del apetito

DIMENSION: COMPLICACIONES

8.- ¢ Quiénes estan en riesgo de padecer diabetes?
a) Niflos

b) Adolescentes

¢) Adultos

d) T.A.

9.- ¢ Cudles son las complicaciones de la diabetes no controlada?
a) Infecciones respiratorias

b) Infecciones gastrointestinales

¢) Insuficiencia renal

d) Deshidratacion

10.- ¢Cuadles son los factores de riesgo de padecer diabetes?
a) Tener familiares con antecedentes de diabetes

b) Consumir dulces y pasteles

c) Depresion

d) Estar cerca a persona enferma

DIMENSION: TRATAMIENTO

11.- ¢ En cuanto tiempo se cura la diabetes?
a) 7 dias

b) 14 dias

¢) 30 dias

d) N.A.
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12.- ¢ Cual es la especialidad médica que trata la Diabetes?
a) Cardiologia

b) Gastroenterologia

¢) Hematologia

d) Endocrinologia

13.- ¢ Qué habitos ayuda a reducir el riesgo de padecer diabetes?
a) Comer a la hora indicada

b) Beber 2 litros de agua diariamente

¢) Realizar actividad fisica

d) Comer 3 raciones de fruta diariamente.

14.- ; Como se controla la diabetes?

a) Control diario de glucosa

b) Acudiendo al control medico

¢) Consumir alimentos integrales, frutas y vegetales

d) Disminuir el consumo de azucar.

15- ¢ Qué tipo de alimento debe consumir la persona que padezca diabetes?
a) Proteinas

b) Frutas

¢) Verduras

d) T.A.

16.- ¢ Como prevenir la diabetes?
a) Mantener el peso adecuado

b) No consumir chocolates

¢) No consumo de licor y cigarrillo

d) Reducir el consumo de lacteos

17.- ¢Qué es lainsulina?

a) Es una hormona segregada por el Pancreas

b) Es una sustancia segregada por el higado

¢) Es la unidad anatémica fundamental de todo ser vivo

d) Es la unidad estructural y funcional basica del rifién

18.- ;Qué son las células beta?
a) Son células sanguineas que se produce en la medula 6sea

b) Son las células pancreaticas productoras de insulina.
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¢) Son parte del sistema inmunitario del cuerpo

d) Son células nerviosas que reciben y emiten sefiales eléctricas

19.- La diabetes afecta a la poblacién de:
a) Europa y Oceania

b) Asia y Africa

¢) América

d) T.A.

20.- (,C6mo se detecta la diabetes?
a) Examen de hemoglobina

b) Examen de completo de orina

¢) Examen sanguineo de glucosa

d) Examen de valoracion clinica

21.- Lainformacion sobre diabetes lo recibi6 a través de:
a) La Institucion Educativa
b) Los medios de comunicacién (Tv, radio, redes sociales, etc.)

c¢) El entorno familiar.
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Anexo N.° 3. Solicitud para realizar el estudio

Estimado
Sr/Sra XXXXXXXXXXXXX
Director del colegio XXXXXXXXXXX

Reciba un saludo muy cordial, somos Winny Stefany Minaya Intor y Brenda Ivonne Collantes Aguilar
bachilleres de la escuela de Enfermeria de la Universidad Privada del Norte (Lima. Pera), nos
encontramos realizando nuestra tesis de licenciatura titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTO PARA
LA PREVENCION DE DIABETES EN ESTUDIANTES DE UN COLEGIO EN PUENTE PIEDRA” y
quisiéramos solicitarle su permiso para poder ejecutar dicha tesis en su institucién.

La tesis implica realizar una encuesta sobre el conocimiento que tienen los estudiantes sobre la
diabetes. Esta encuesta nos permitira recolectar las mediciones necesarias para desarrollar nuestra

tesis.
Esperamos pueda acceder a nuestra solicitud.
Sin mas por el momento nos despedimos de usted.

Atte:

Winny Stefany Minaya Intor Brenda Ivonne Collantes Aguilar

DNI: DNI:
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Consentimiento informado
Estudio: “NIVEL DE CONOCIMIENTO PARA LA PREVENCION DE DIABETES EN ESTUDIANTES
DE UN COLEGIO EN PUENTE PIEDRA.”
Investigador: Winny Stefany Minaya Intor y Brenda Ivonne Collantes Aguilar bachilleres
Yo, , estudiante del colegio 3092 KUNAMOTO |,

me comprometo en el presente estudio, bajo mi propio consentimiento y sin haber sido obligado o

coaccionado.

Consiento que el investigador pueda encuestarme para que pueda evaluar la mejora en el nivel de
conocimiento sobre diabetes, a través de una intervencion educativa realizada en un grupo de
escolares del colegio 3092 KUNAMOTO | (Puente Piedra, Lima. Pert) durante el 2020.

Declaro que el investigador me ha explicado en forma clara el propésito del estudio, como se
desarrollara y los procedimientos a seguir, asi como la finalidad que se les dara a los resultados del
estudio. Declaro ademas que tuve la oportunidad de realizar todas las preguntas que considere

necesarias antes de consentir mi participacion

Firma del participante Firma del investigador
DNI DNI

Fecha en que fue firmado:
Si los participantes tuviesen alguna duda respecto a sus derechos como participantes de esta

investigacion, pueden comunicarse con el Comité de ética de la Universidad Privada del Norte
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Se encuestaron a 60 nifios, de los cuales el 56,7% fueron mujeres (n=35) (Figura 1).

Tabla 1. Puntuaciones del numero estudiantes

PORCENTAJE
ESTUDIANTES SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE VALIDO
VARONES 25 43 43
MUJERES 35 57 57
TOTAL 60 100 100
Figura 1. Frecuencia segun sexo de los encuestados
25 varones
43%
35 mujeres

57%

] mujeres M varones
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