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RESUMEN

El objetivo de este estudio busca evaluar el grado de comprension acerca de la diabetes
mellitus tipo 2 en adultos, focalizando en los factores que incrementan el riesgo, en los
asistentes de la IPRESS Progreso, San Juan Bautista en el afo 2024. Metodologia: Se
empled un enfoque cuantitativo y descriptivo, utilizando un disefio no experimental,
transversal, prospectivo y correlacional. La muestra consistié en 100 adultos de 20 afos
en adelante. La recoleccion de datos se realiz6 mediante dos instrumentos validados.
Resultados: Del total de adultos encuestados, el 70% demostré tener un nivel de
conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2. La distribucion por género revel6 que el
56% eran mujeres, mientras que el 60% tenia menos de 45 afios. En cuanto al indice de
masa corporal (IMC), el 54% presentaba valores entre 25 y 30. Ademas, el 80% reporto
no realizar actividad fisica, el 86% no estaba recil para la hi 6

arterial, y el 88% no tenia niveles elevados de glucosa. Respecto a los antecedentes
familiares de diabetes mellitus, el 58% de los participantes afirmaron tenerlos, y el 44%
mostré un nivel de riesgo moderado-alto. Conclusiones: Se observara una asociacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2y varios factores
de riesgo en los adultos, incluyendo el sexo (p=0.02256), la edad (p=0.033), el IMC
(p=0.01893). ), la actividad fisica (p=0.01376), |a falta de tratamiento para la hipertension
arterial (p=0.03055), y los antecedentes familiares de diabetes (p=0.0005139). Esto
sugiere una ion entre el imie sobre la diabet llitus tipo 2y los factores
de riesgo en la poblacion adulta (p<0.05, p=0.000).

Palabras claves: Persona adulta, diabetes mellitus tipo 2, conocimiento, factores de riesgo.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio busca evaluar el grado de comprensién acerca
de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos, focalizando en los factores que
incrementan el riesgo, en los asistentes de la IPRESS Progreso, San Juan
Bautista en el afio 2024. Metodologia: Se emple6 un enfoque cuantitativo y
descriptivo, utilizando un disefio no experimental, transversal, prospectivo
y correlacional. La muestra consisti6 en 100 adultos de 20 afios en
adelante. La recoleccion de datos se realizd mediante dos instrumentos
validados. Resultados: Del total de adultos encuestados, el 70% demostro
tener un nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2. La
distribucion por género revel6 que el 56% eran mujeres, mientras que el
60% tenia menos de 45 afios. En cuanto al indice de masa corporal (IMC),
el 54% presentaba valores entre 25 y 30. Ademas, el 80% reportdé no
realizar actividad fisica, el 86% no estaba recibiendo tratamiento para la
hipertension arterial, y el 88% no tenia niveles elevados de glucosa.
Respecto a los antecedentes familiares de diabetes mellitus, el 58% de los
participantes afirmaron tenerlos, y el 44% mostré un nivel de riesgo
moderado-alto. Conclusiones: Se observara una asociacion significativa
entre el nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 y varios
factores de riesgo en los adultos, incluyendo el sexo (p=0.02256), la edad
(p=0.033), el IMC (p=0.01893). ), la actividad fisica (p=0.01376), la falta de
tratamiento para la hipertension arterial (p=0.03055), y los antecedentes
familiares de diabetes (p=0.0005139). Esto sugiere una evaluacion entre el
conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 y los factores de riesgo en la
poblaciéon adulta (p<0.05, p=0.000).

Palabras claves: Persona adulta, diabetes mellitus tipo 2, conocimiento,

factores de riesgo.
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ABSTRACT

The objective of this study seeks to evaluate the degree of understanding
about type 2 diabetes mellitus in adults, focusing on the factors that increase
the risk, in the attendees of the IPRESS Progreso, San Juan Bautista in the
year 2024. Methodology: It was used a quantitative and descriptive
approach, using a non-experimental, cross-sectional, prospective and
correlational design. The sample consisted of 100 adults aged 20 years and
older. Data collection was carried out using two validated instruments.
Results: Of the total number of adults surveyed, 70% demonstrated a level
of knowledge about type 2 diabetes mellitus. Distribution by gender
revealed that 56% were women, while 60% were under 45 years of age.
Regarding the body mass index (BMI), 54% had values between 25 and 30.
In addition, 80% reported not doing physical activity, 86% were not receiving
treatment for high blood pressure, and 88% did not have elevated glucose
levels. Regarding a family history of diabetes mellitus, 58% of the
participants stated they had it, and 44% showed a moderate-high risk level.
Conclusions: A significant association will be observed between the level of
knowledge about type 2 diabetes mellitus and several risk factors in adults,
including sex (p=0.02256), age (p=0.033), BMI (p=0.01893 ). ), physical
activity (p=0.01376), lack of treatment for high blood pressure (p=0.03055),
and family history of diabetes (p=0.0005139). This suggests an evaluation
between knowledge about type 2 diabetes mellitus and risk factors in the
adult population (p<0.05, p=0.000).

Keywords: Adult, type 2 diabetes mellitus, knowledge, risk factors.
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1.1.

CAPITULO 1. MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Internacional

Alcocer S, Marcillo A, Macias L y Medranda A (Ecuador, 2023)
llevaron a cabo un estudio para examinar la prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), sobrepeso y obesidad en adultos. Encontraron
gue en Cuba la prevalencia de DM2 fue del 66,9%, mientras que en
Costa Rica la prevalencia de sobrepeso fue del 68,5% y la de
obesidad fue del 48,2%. Como conclusion, sugirieron que la diabetes
mellitus tipo 2, el sobrepeso y la obesidad estan relacionados con la

prevalencia de factores de riesgo cardiovascular (1)

Pin A, Leobn M y Toala Y (Ecuador, 2023) llevaron a cabo una
investigacion para examinar la prevalencia de la diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) y sus factores de riesgo en adultos. Sus hallazgos
revelaron que la presencia de diabetes mellitus esta vinculada con
variables como la edad, el género, los antecedentes familiares, el
estado nutricional, el sedentarismo, la falta de actividad fisica y el
sobrepeso. Ademas, observaron que la prevalencia de la DM2 es
mas notable en personas adultas de entre 30 y 70 afos,

particularmente en el sexo femenino (2)

Sanchez B, Vega V, Vidal M y Goémez N (Venezuela, 2022)
llevaron a cabo una investigacion con el propoésito de identificar los
factores de riesgo asociados a la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en
una muestra de 242 ancianos. Sus conclusiones indican que el

sedentarismo, la presencia de antecedentes familiares de diabetes
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mellitus y la hipertension arterial se encuentran asociados de manera

significativa con la DM2 (3)

Uyaguari G, Mesa |, Ramirez A y Martinez P (Ecuador, 2021)
llevaron a cabo un estudio con el objetivo de determinar el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en una muestra de 379
adultos no diabéticos. Sus hallazgos indicaron que variables como
el sexo, la edad, el peso, la talla, el perimetro de cintura, la actividad
fisica y los antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 1 y tipo

2 se encuentran relacionados con el riesgo de DM2 (4)

Suarez B y Maggi B (Ecuador, 2020) llevaron a cabo un estudio
con el proposito de determinar el nivel de conocimiento sobre la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en la poblacién. Sus resultados
revelaron que el 54.3% de los participantes eran mujeres, con una
edad promedio de 37 afios. Ademas, observaron un
desconocimiento significativo sobre la DM2 en mujeres adultas con

nivel educativo secundario (5)

Martinez B, Méndez Y y Valdez | (Cuba, 2019) llevaron a cabo
una investigaciéon con el objetivo de caracterizar los factores de
riesgo asociados a la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Sus hallazgos
indicaron que variables como el sexo femenino, la edad entre 55 y
59 afios, la obesidad y los antecedentes familiares de DM2 estan
asociados con la enfermedad. Ademas, concluyeron que factores de
riesgo como la obesidad, los malos habitos dietéticos, el
sedentarismo y la hipertension arterial se encuentran asociados a la
DM2 (6)

Nacional

Colqui Ly Torres M (Cerro de Pasco, 2023) realizaron un estudio

15



en 110 personas adultas para evaluar el conocimiento sobre la
diabetes mellitus y la actitud hacia el autocuidado preventivo.
Descubrieron que el 51,8% tenia un nivel de conocimiento regular
sobre la enfermedad, mientras que el 49,1% mostrdé una actitud
positiva hacia el autocuidado preventivo. Ademas, concluyeron que
existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre la
diabetes mellitus y la actitud hacia el autocuidado preventivo, con un
valor de p=0,00 (7)

Ecos Ky Casma C (Ica, 2021) llevaron a cabo un estudio con el
propésito de evaluar los estilos de vida y el nivel de conocimiento
sobre la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en una muestra de 46 adultos.
Sus hallazgos indicaron que el 93,8% de los participantes tenian un
nivel de conocimiento adecuado sobre la enfermedad, mientras que

el 66,7% mostraba un estilo de vida no saludable (8)

Villena L (Lima, 2021) llevé a cabo una investigacion con el
objetivo de determinar los factores de riesgo asociados a la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) en una muestra de 615 personas. Encontré que
113 de los participantes obtuvieron un puntaje de FINDRISC 213, lo
gue sugiere un riesgo potencial de desarrollar DM2. Sin embargo,
concluy6 que no existe una relacién significativa entre los factores
de riesgo, como un indice de masa corporal elevado y un perimetro

abdominal alto, y la presencia de DM2 en la muestra estudiada (9)

Paz y colaboradores (2020), en su investigacibn con una
muestra de 100 individuos de la tercera edad, identificaron los
determinantes, habitos de vida, estado de salud y la susceptibilidad
a la DM. Se observé que entre los participantes de 70 a 90 afios de
edad, el 50.0% presentaba esta condicion, siendo el 60% mujeres.
La prevalencia de obesidad fue del 40%, al igual que los
antecedentes familiares de la enfermedad. Asimismo, el 56% tenia

conocimiento sobre la enfermedad, mientras que el 50% era

16



consciente tanto de la enfermedad como de su riesgo asociado. Un
26% habia padecido la enfermedad durante mas de 10 afios. Se
destaco que el 72% llevaba un estilo de vida sedentario, aunque el
74% realizaba ejercicio mediante caminatas y solo el 24% consumia
regularmente frutas y verduras. Como conclusién, se establecié una
relacion significativa entre la diabetes y la edad, el sobrepeso, los

antecedentes familiares y la falta de actividad fisica (10)

Calderon y colaboradores (2020), en su investigacion realizada
en 151 pacientes, evaluaron el nivel de entendimiento y la
predisposicion al riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Identificaron que el 63.6% de los participantes presentaba un riesgo
elevado de DM2, asociado con un bajo nivel de conocimiento sobre
la enfermedad. Como resultado, concluyeron que existe una
correlacién significativa entre el nivel de conocimiento y el riesgo de

DM2, respaldado por un valor de p igual a 0.002 (11)

Cucho y colaboradores (2020), en su estudio llevado a cabo en
una muestra de 82 pacientes, evaluaron el grado de comprension
sobre la diabetes mellitus (DM). Se encontr6 que el 47.6% de los
participantes tenia un conocimiento insuficiente acerca de la
enfermedad. (12)

Vargas y colaboradores (2019), en su investigacion
realizada en una muestra de 50 adultos en el Callao, evaluaron el
nivel de comprension sobre la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y los
habitos de vida saludables. Observaron que el 91.3% de los
participantes presentaba un bajo nivel de conocimiento sobre la DM2
y adoptaba un estilo de vida no saludable. Como conclusion,
encontraron una asociacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre la DM2 y la adopcion de un estilo de vida

saludable, con un valor de p igual a 0.010 (13)

Regional
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Del Castillo y colegas (2023), en su investigacion llevada a cabo
en 174 pacientes en Iquitos, identificaron las medidas preventivas
familiares y el autocuidado en adultos con diabetes mellitus tipo 2
(DM2). Encontraron que el 93.7% de las intervenciones familiares
preventivas fueron efectivas, mientras que el 59.8% mostr6é un buen
nivel de préacticas de autocuidado. Como resultado, concluyeron que
existe una correlacion significativa entre las intervenciones familiares

preventivas y el autocuidado, con un valor de p igual a 0.001 (14)

Silva y sus colaboradores (2021), en su investigacion con una
muestra de 80 adultos en Belén, identificaron los factores de riesgo
asociados a la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Observaron la
presencia de factores de riesgo no modificables, como la edad, el
sexo y los antecedentes familiares de diabetes, asi como factores de
riesgo modificables, como el sedentarismo, la obesidad y el tipo de
alimentacion. Como conclusion, establecieron una relacion

significativa entre los factores de riesgo mencionados y la DM2 (15)

Cano y su equipo (2021), en su estudio realizado en 140
pacientes en Punchana, investigaron el nivel de conocimiento y la
actitud preventiva frente a la diabetes mellitus tipo 2 (DM2).
Identificaron que el 35% de los pacientes tenian diabetes no
controlada, mientras que el 55.7% presentaban neuropatias y
sindrome metabolico. Ademas, el 55.7% demostré tener un
conocimiento adecuado sobre la DM2, y el 40.7% mostr6 una actitud
preventiva adecuada. Como resultado, concluyeron que existe una
asociacion significativa entre el conocimiento sobre la DM2 y la
actitud preventiva, respaldada por un valor de p igual a 0.031 (16)

18



1.2.

Bases tedricas

Diabetes

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 2023, describe a
la diabetes como un trastorno crénico multifactorial que se
caracteriza por niveles elevados de glucosa en sangre, lo que se

conoce como hiperglucemia (17)
Clasificacion

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es mas prevalente en adultos
y se manifiesta cuando el cuerpo desarrolla resistencia a la insulina

0 no produce la cantidad suficiente de esta hormona.

Por otro lado, la diabetes mellitus tipo 1 (DM1), también conocida
como diabetes juvenil o insulinodependiente, ocurre cuando el

pancreas produce insuficiente o ninguna insulina. (17).

La diabetes mellitus gestacional es un trastorno caracterizado

por la presencia de hiperglucemia durante el embarazo (18)

Fisiopatologia de diabetes mellitus tipo 2

El incremento en la produccion hepatica de glucosa y la
reduccion en su captacion por el musculo resultan en un aumento
progresivo de los niveles de glucemia, esto esta asociado con una
disminucién en la secrecion de insulina por parte de las células beta

del pancreas.

Sintomatologia

Los sintomas de la diabetes pueden incluir poliuria (miccién
frecuente), polifagia (aumento del apetito), polidipsia (sed excesiva),
pérdida de peso involuntaria, vision borrosa, debilidad, prurito

(picazon), sensacion de adormecimiento, calambres, parestesias

19



(sensaciéon de hormigueo), dolor tipo quemazdén o electricidad en los
miembros inferiores, y dolor en la pantorrilla que puede manifestarse

como claudicacion intermitente.

Diagnostico

El cribado y la deteccion temprana de la diabetes implican varias

estrategias:

Medicién de la glucosa plasmética en adultos obesos o con
sobrepeso de 40 a 70 afios de edad, asi como en menores de 40
afios con antecedentes familiares de diabetes, diabetes gestacional
o sindrome de ovario poliquistico. Si los valores son normales, se

recomienda repetir la prueba cada 3 afios.

Diagndstico de diabetes mediante glicemia en ayunas en plasma

venoso igual o mayor a 126 mg/dl en dos oportunidades.

Consideracion de sintomas de hiperglucemia o crisis
hiperglucémica, acompafiados de una glucemia casual medida en

plasma venoso igual o mayor de 200 mg/dl.

Evaluacion de la glucemia medida en plasma venoso igual o
mayor a 200 mg/dl dos horas después de una carga oral de 75

gramos de glucosa anhidra.

Estas medidas ayudan a identificar la diabetes en etapas
tempranas o prevenir su desarrollo en personas con factores de

riesgo. (17)

Examenes complementarios

Para el diagnoéstico y monitoreo de la diabetes mellitus y sus
posibles complicaciones, se realizan una serie de pruebas de

laboratorio e imagenes:
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Pruebas de laboratorio:

Hemoglobina glucosilada (HbAl1c): Proporciona una medida del
control glucémico en los ultimos 2-3 meses.

Prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG): Evalta la
respuesta del cuerpo a la glucosa después de una carga oral de
glucosa.

Glucosa capilar: Mide los niveles de glucosa en sangre de forma
instantanea.

Orina completa: Analiza diferentes parametros urinarios, como la
presencia de glucosa y proteinas.

Hemograma completo: Proporciona informacion sobre la cantidad
y calidad de las células sanguineas.

Creatinina: Ayuda a evaluar la funcion renal.

Perfil lipidico: Mide los niveles de colesterol y triglicéridos en
sangre.

Transaminasas (aminotransferasas): Evaluan la funcién hepética.
Albuminuria: Detecta la presencia de albumina en la orina, un
marcador de dafio renal.

Gases arteriales (AGA) y electrolitos: Evaltan el equilibrio acido-
base y los niveles de electrolitos en sangre.

Imagenes:

Radiografia de torax: Se utiliza para evaluar la salud pulmonar y
detectar posibles complicaciones.

Radiografia simple de pie: Se realiza para evaluar la estructura y
funcién del pie, especialmente en pacientes con neuropatia
diabética o Ulceras.

Electrocardiograma: Evalla la actividad eléctrica del corazén vy
puede detectar signos de enfermedad cardiovascular, comun en

pacientes diabéticos.
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Estas pruebas y estudios complementarios son
fundamentales para el diagnéstico, manejo y monitoreo de la

diabetes mellitus y sus posibles complicaciones. (17)
Prevencion

Para mantener un estilo de vida saludable y prevenir
complicaciones relacionadas con la diabetes mellitus, se

recomienda:

— Hacer egjercicio con regularidad: La actividad fisica regular ayuda
a controlar los niveles de glucosa en sangre, mejorar la
sensibilidad a la insulina y mantener un peso saludable. Se
recomienda al menos 150 minutos de ejercicio aerébico
moderado a la semana, junto con ejercicios de fuerza dos veces
por semana.

— Comer de manera saludable: Seguir una dieta balanceada rica en
frutas, verduras, granos integrales, proteinas magras y grasas
saludables puede ayudar a controlar los niveles de glucosa en
sangre y prevenir complicaciones relacionadas con la diabetes.

— Evitar fumar: El tabaquismo aumenta el riesgo de complicaciones
cardiovasculares y de salud en personas con diabetes. Dejar de
fumar puede mejorar significativamente la salud y reducir el riesgo
de complicaciones.

— Controlar la presion arterial y los lipidos: Mantener la presion
arterial y los niveles de lipidos (colesterol y triglicéridos) dentro de
los rangos recomendados puede reducir el riesgo de enfermedad
cardiovascular y otras complicaciones asociadas con la diabetes.

— Diagnoéstico temprano y tratamiento oportuno: Es fundamental
realizar pruebas de deteccion de diabetes de manera regular,
especialmente en personas con factores de riesgo. Un
diagndéstico temprano y un tratamiento oportuno pueden ayudar a

prevenir o retrasar las complicaciones asociadas con la diabetes
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17)
Factores de riesgo

Los factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus incluyen
una variedad de aspectos sociales, econdmicos, de estilo de vida y
de salud:

— Migracion de éarea rural a urbana: Este cambio puede estar
asociado con una adopcion de estilos de vida menos saludables
y una mayor exposicion a factores de riesgo.

— Estrato socioecondmico bajo: Las personas con menores
recursos pueden tener un acceso limitado a alimentos saludables,
atencion meédica adecuada y oportunidades para el ejercicio
fisico.

— Exposicién a riesgos psicosociales: El estrés cronico y otros
factores psicosociales pueden aumentar el riesgo de desarrollar
diabetes.

— Ambiente laboral por periodos prolongados: Trabajos que
requieren largas horas de sedentarismo pueden contribuir al
desarrollo de la diabetes.

— Sedentarismo: La falta de actividad fisica regular es un factor de
riesgo importante para la diabetes.

— Malos habitos alimentarios: Una dieta rica en calorias, grasas
saturadas y azlcares refinados puede aumentar el riesgo de
diabetes.

— Tabaquismo y alcoholismo: Estos habitos pueden aumentar el
riesgo de diabetes y complicar su manejo.

— Factores hereditarios: La predisposicién genética juega un papel
importante en el desarrollo de la diabetes.

— Hiperglucemia intermedia alterada y intolerancia oral a la glucosa:
Estos son estados de glucosa elevada que aumentan el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2.
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— Sindrome metabdlico, sobrepeso, obesidad y obesidad
abdominal: Estos factores estan estrechamente relacionados con
la resistencia a la insulina y el desarrollo de la diabetes.

— Razay edad: Algunos grupos étnicos tienen un mayor riesgo de
diabetes, al igual que las personas mayores.

— Dislipidemia y enfermedad cardiovascular: Estos problemas de
salud a menudo estan asociados con la diabetes y pueden
aumentar su riesgo.

— Hipertension arterial y terapia para hipertension: La presion
arterial alta es un factor de riesgo importante para la diabetes.

— Antecedentes obstétricos de diabetes mellitus gestacional y
antecedentes de hijos macrosémicos o bajo peso al nacimiento:
Estos factores pueden indicar un mayor riesgo de desarrollar
diabetes en el futuro.

— Acantosis nigricans y acrocordones: Estas condiciones
dermatolégicas pueden estar asociadas con resistencia a la
insulina y diabetes.

— Sindrome de ovario poliquistico (SOPQ), esteatosis hepética,
sindrome de apnea del suefio y hiperuricemia: Estas condiciones
médicas también pueden aumentar el riesgo de desarrollar
diabetes.

— Bajo nivel de instruccion: La educaciéon limitada puede estar
relacionada con un menor conocimiento sobre habitos de vida
saludables y un acceso reducido a la atencion médica preventiva
(19)

Manejo Terapéutico

La estrategia no farmacolégica recomendada para individuos
recién diagnosticados con diabetes, que se encuentren
asintomaticos, clinicamente estables y exentos de complicaciones,
implica la implementacion de cambios en el estilo de vida, como una

alimentacion apropiada, la realizacion de actividad fisica, la
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abstinencia del tabaco, la mitigacion de factores de riesgo laborales,
la supervision del estado cardiometabodlico y la aplicacion de
vacunaciones durante un periodo de 3 a 4 meses, con revisiones
médicas programadas cada 3 a 6 meses. Ademas, se debe facilitar
un programa educativo integral centrado en el autocuidado y la

conformidad con el plan terapéutico establecido.
Farmacoldgico:

Las personas que padecen diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) y
presentan sintomas de descompensacion metabdlica aguda, como
deshidratacion, alteraciones del estado de conciencia, nauseas,
vomitos, dolor abdominal, respiracion acelerada, presencia de
cuerpos cetonicos en la orina 'y una marcada pérdida de peso, deben
recibir atencibn médica inmediata en un centro de salud equipado
con servicios de emergencia. La atencién y el manejo dependeran
de la capacidad resolutiva del establecimiento y, previamente, se

realizard la estabilizacién del paciente.

En el caso de las personas con DM-2 que estan clinicamente
estables y no presentan signos de descompensacion aguda, se
iniciara el tratamiento farmacologico de manera ambulatoria. Este
tratamiento suele incluir la administracion de metformina, en
combinacion con cambios en los estilos de vida, como la dieta y la

actividad fisica.

Para aquellas personas con DM-2 que tienen hiperglucemia
sintomatica, un nivel de HbAlc igual o superior al 8%, pero sin
deshidratacion, se puede iniciar un tratamiento combinado que
incluya la administracion de glibenclamida, ademas de otras

medidas de manejo de la enfermedad. (19)
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Complicaciones al tratamiento
1. Agudas:

Hipoglucemia: Se caracteriza por niveles de glucosa en sangre
menores de 70 mg/dl. Los sintomas incluyen manifestaciones
autonomicas y neuroglucopénicas, como temblores, palpitaciones,

ansiedad, excitacion, sudoracion, hambre y parestesias.

Descompensacion  hiperglucémica severa: Incluye dos
condiciones graves: el estado hiperosmolar hiperglucémico (EHH) y

la cetoacidosis diabética (CAD).
2. Complicaciones Cronicas:

Macrovasculares: Implican enfermedades cardiovasculares
(ECV), como infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y

enfermedad arterial periférica.

Microvasculares: Involucran dafios a los pequefios vasos
sanguineos. Esto puede manifestarse como nefropatia (afectando a
los riflones), neuropatia (que puede provocar el pie diabético),
pérdida de la vision (ceguera), problemas gastrointestinales,
insuficiencia arterial periférica, amputaciones y desarrollo de

insuficiencia renal cronica (19).
Conocimiento

La capacidad de comprender se refiere a la habilidad cognitiva
de procesar informacion, extraer significado y formar una
comprension coherente de un objeto, concepto o situacion. Este
proceso implica la integracion de datos sensoriales, conocimientos
previos, razonamiento logico y habilidades de pensamiento
abstracto. (20)
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Fuentes de adquisicion del conocimiento

La experiencia se basa en la percepcién sensorial, donde la
informacion captada por los sentidos se registra en la memoria y se
enriguece con nuevas vivencias. Es a través de esta interaccion con el
entorno que acumulamos conocimientos y desarrollamos nuestra

comprension del mundo que nos rodea.

Por otro lado, la razon se deriva de procesos mentales como la
deduccidn y la induccion. La deduccién implica la aplicacion de reglas o
principios generales para llegar a conclusiones especificas, mientras que
la induccién implica la inferencia de patrones generales a partir de
observaciones o evidencias particulares. Ambos procesos nos permiten
analizar, sintetizar y evaluar la informacion de manera logica y
sistematica, lo que contribuye a nuestro entendimiento y toma de

decisiones (20).
Tipos de conocimiento

El conocimiento tedrico se fundamenta en la comprensién de
conceptos abstractos y de la realidad, con el propdsito de entender
su naturaleza y funcionamiento. Se centra en la exploracion y
analisis de ideas, principios y teorias para adquirir una comprension

profunda de un tema especifico.

Por otro lado, el conocimiento practico se orienta hacia la accion
y la aplicacion de los conocimientos adquiridos. Este tipo de
conocimiento se obtiene a través de la experiencia directa, la
imitacion de acciones o la aplicacion practica de conceptos teéricos
en situaciones reales. Se enfoca en la capacidad de realizar tareas

con habilidad y eficacia.

El conocimiento cientifico, por su parte, se basa en el método

cientifico como un enfoque sistematico para investigar y comprender
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fendmenos naturales y sociales. Este tipo de conocimiento busca
explicar los fendbmenos a través de la observacion, la
experimentacion, la formulaciébn de hipoétesis, la recopilacion de
datos y el andlisis critico. Incluye la formulacion de leyes y teorias
gue proporcionan explicaciones coherentes y verificables sobre

coémo funciona el mundo (20).

Teoria del conocimiento

Tenemos:

El empirismo se fundamenta en la idea de que todo conocimiento
proviene de la experiencia sensorial directa. Esta corriente filosofica
sostiene que solo podemos conocer la realidad a través de la
observacion, la experiencia y la experimentacion. En otras palabras,
la informacién se adquiere a través de los sentidos, como la vista, el
oido, el tacto, el gusto y el olfato. Desde esta perspectiva, las ideas
se forman a partir de la observacién de hechos concretos y de la
recopilacion de datos empiricos.

Por otro lado, el racionalismo postula que la fuente principal del
conocimiento es la razén y el pensamiento l6gico. Segun esta
corriente filosofica, existen verdades universales y principios
fundamentales que pueden ser conocidos a priori, es decir,
independientemente de la experiencia sensorial. Los racionalistas
argumentan que ciertas verdades, como las matematicas y la logica,
son innatas y pueden ser descubiertas mediante el razonamiento

deductivo, sin necesidad de recurrir a la observacion empirica (20).

Nivel de conocimiento

La comprension de la informacion se refiere a la capacidad de
interpretar y entender un conjunto de datos o informacién, ya sea

gue estén relacionados entre si o sean tomados individualmente.
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Esta comprension puede clasificarse en tres categorias: bajo, medio
y alto, que describen el nivel de profundidad y claridad con el que se

entiende la informacion.

Bajo nivel de comprension: En este nivel, la interpretacion de la
informacion es limitada y superficial. Puede haber dificultades para
conectar los datos entre si 0 para extraer significado relevante de
ellos. La comprensién es basica y no se profundiza en las relaciones

o implicaciones de los datos.

Medio nivel de comprension: En este nivel, se logra una
comprension razonable de la informacion. Se pueden identificar
algunas relaciones entre los datos y se comprenden las ideas
principales. Sin embargo, puede que no se alcance un entendimiento
completo de todas las interconexiones o implicaciones mas sutiles

de la informacion.

Alto nivel de comprension: En este nivel, se logra una
comprensiéon profunda y completa de la informacién. Se pueden
identificar y comprender las relaciones complejas entre los datos, asi
como las implicaciones mas profundas y las conclusiones que se
pueden extraer de ellos. Se realiza un andlisis critico y se puede
aplicar el conocimiento de manera efectiva en diferentes contextos
(20).

Factores de riesgo

Se define un factor de riesgo como una condicion, caracteristica
0 comportamiento que incrementa la probabilidad de desarrollar una
enfermedad. Estos factores pueden ser clasificados en dos

categorias principales: modificables y no modificables (21).

Factores de riesgo modificables: Son aquellos aspectos que

pueden ser alterados o controlados a través de cambios en el estilo
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1.3.

de vida o intervenciones médicas. Algunos ejemplos comunes de
factores de riesgo modificables incluyen el tabaquismo, el consumo
nocivo de alcohol, una alimentacion no saludable, la falta de
actividad fisica, la exposicion a la contaminacion del aire y el exceso
de peso. Estos factores pueden ser abordados mediante medidas
preventivas, educacion y cambios en el comportamiento para reducir

el riesgo de enfermedades.

Factores de riesgo no modificables: Son aquellas caracteristicas
o condiciones que no pueden ser cambiadas o controladas. Estos
factores estan fuera del control individual y suelen estar
determinados por factores genéticos, biolégicos o ambientales.
Algunos ejemplos de factores de riesgo no modificables incluyen la
edad, el sexo, la raza y los antecedentes familiares de
enfermedades. Aunque estos factores no pueden ser modificados,
Su reconocimiento puede ser importante para la prevencion y el
manejo de enfermedades a través de estrategias de deteccién
temprana y seguimiento médico adecuado. (22)

Definicién de términos basicos

Diabetes mellitus tipo 2: es un trastorno cronico multifactorial que se
caracteriza por niveles elevados de glucosa en sangre, lo que se
conoce como hiperglucemia. Esta condicion ocurre cuando el cuerpo
desarrolla resistencia a la insulina, lo que significa que las células no
responden adecuadamente a la insulina producida por el pancreas,
0 cuando el pancreas no produce suficiente insulina para satisfacer

las necesidades del cuerpo (17).

Nivel de conocimiento: se refiere a la comprensién de la informacion

obtenida a partir de un conjunto de datos, ya sea que estén
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interrelacionados o sean considerados de forma individual. Este
concepto implica la capacidad de interpretar y entender la
informaciéon de manera significativa, identificando patrones,

conexiones y relaciones entre los datos (20).

Factores: se definen como condiciones, caracteristicas o
comportamientos que aumentan la probabilidad de desarrollar una
enfermedad o sufrir una lesién. Estos factores pueden variar
ampliamente y pueden ser de origen genético, ambiental, social o

conductual. (21)

Adulto: Se define como una persona que tiene entre 20 afios y 59
afos, 11 meses y 29 dias de edad (23).
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2.1.

CAPITULO 2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La diabetes es una de las principales causas de afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD), y se proyecta que su prevalencia
continuara aumentando significativamente en los proximos afos. Este
incremento se debe en parte a factores de riesgo clave, como el
sobrepeso, la obesidad, la inactividad fisica, el consumo de tabaco y
la hipertension, que también estan asociados con otras enfermedades

no transmisibles (ENT).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima
que para el afio 2030, una de cada nueve personas en el mundo
tendra diabetes. Actualmente, mas de 420 millones de adultos en todo
el mundo padecen esta enfermedad. La diabetes tipo 2 es la forma
mas comun, representando aproximadamente el 90% de todos los
casos diagnosticados. Esta tendencia en aumento subraya la
importancia de medidas preventivas y de intervencion temprana para
abordar los factores de riesgo y controlar la propagacion de la
enfermedad (17).

En la Region de las Américas, se estima que 62 millones de
personas, lo que representa aproximadamente el 14.7% de la
poblacion, sufren de diabetes. Ademas, se observa una preocupante
tendencia en cuanto a la actividad fisica, ya que casi el 40% de la
poblacién en general presenta niveles insuficientes de actividad fisica.
Esta situacion es aun mas alarmante en la poblacion adolescente,

donde el 80.7% no alcanza los niveles adecuados de actividad fisica.

Es importante destacar que las mujeres presentan una

prevalencia significativamente mas alta de actividad fisica insuficiente,
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con un 45.2%, en comparacion con los hombres. Esta disparidad en
los niveles de actividad fisica puede tener implicaciones importantes
para la salud publica, ya que la inactividad fisica es un factor de riesgo
importante para el desarrollo de enfermedades crénicas como la
diabetes tipo 2. Por lo tanto, es crucial promover estilos de vida activos
y saludables en toda la poblacion, con un enfoque particular en los

grupos con mayor riesgo (17).

En el Peru, el Ministerio de Salud (MINSA) brind6 atencién a un
total de 175,352 personas con diabetes en el afio 2021. En el afio
siguiente, en 2022, se registraron 19,842 casos nuevos de diabetes,
de los cuales el 96.5% fueron diagnosticados como diabetes tipo 2.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
en el afio 2021, se encontré que aproximadamente uno de cada veinte
personas mayores de 15 afios convive con diabetes en el pais.
Ademas, se reporté que en el afio 2020, el 4.5% de la poblacién de
15 afios y mas tenia diabetes mellitus, siendo ligeramente mas alta en

mujeres, con un 4.8%.

En cuanto a los casos especificos de diabetes mellitus tipo 2 en
el aflo 2020, se reportaron 274 casos, siendo mas frecuentes en
adultos entre 30 y 59 afios de edad y en mayor proporcion en el sexo
femenino. Ademas, se destaca que el 20.6% de los pacientes
notificados presentaron complicaciones asociadas, como neuropatias
y pie diabético con o sin amputacion. Estos datos resaltan la
importancia de la vigilancia y el manejo adecuado de la diabetes en el
Peru, asi como la necesidad de medidas preventivas y programas de
salud publica para abordar esta enfermedad y sus complicaciones.
(24)

En el estudio realizado en Loreto en el afio 2020, se identificod
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que la diabetes mellitus fue la causa de mortalidad en el 0.71% de la
poblacion total y en el 4.21% de los adultos de 30 a 59 afios. Esto
sugiere que la diabetes representa una proporcién significativa de las
muertes en la region, particularmente entre la poblacion adulta en

edad productiva.

Ademas, en el distrito de San Juan Bautista durante el mismo
afo, se observd que las enfermedades endocrinas, metabdlicas y
nutricionales representaron el 7.5% de las causas de morbilidad. Esta
cifra destaca la importancia de las condiciones relacionadas con el
metabolismo y la nutricion en la carga de enfermedad de la
comunidad, y sugiere la necesidad de intervenciones especificas para

abordar estas condiciones de manera efectiva.

Estos hallazgos subrayan la importancia de la vigilancia
epidemiolodgica y la implementacion de programas de prevencion y
control de la diabetes y otras enfermedades metabdlicas en Loreto y
especificamente en el distrito de San Juan Bautista, con el fin de
reducir su impacto en la salud publica y mejorar la calidad de vida de

la poblacion. (25)

La importancia de abordar la diabetes y sus factores de riesgo
como un problema de salud publica es crucial dada su alta prevalencia
y sSus graves consecuencias para la salud de la poblacion. Es
fundamental comprender la situacion actual de la enfermedad y los
factores que contribuyen a su desarrollo para poder implementar

intervenciones efectivas de prevencion y control.

Por esta razon, surge la motivacion de llevar a cabo un estudio
para recopilar informacion sobre la diabetes y los factores de riesgo
presentes en la poblacion adulta. Este estudio permitira identificar las
caracteristicas demograficas, los habitos de vida, los antecedentes
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2.2.

meédicos y otros factores relevantes que puedan estar asociados con

la aparicion y el manejo de la diabetes.

Con esta informacion, se podran disefar estrategias de salud
publica mas especificas y dirigidas a las necesidades de la poblacion,
incluyendo programas de prevencion, educacion y deteccion
temprana de la enfermedad. Ademas, se podran establecer politicas
y acciones orientadas a promover estilos de vida saludables y reducir
los factores de riesgo asociados con la diabetes, contribuyendo asi a

mejorar la salud y el bienestar de la comunidad.

Formulacion del problema
2.2.1. Problema general
¢, Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
sobre diabetes mellitus Tipo 2 y los factores de riesgo en las

personas adultas que acuden a la IPRESS Progreso, San Juan
Bautista 2024?

2.2.2. Problemas especificos
¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo
2 en las personas adultas que acuden a la IPRESS Progreso,

San Juan Bautista 2024?

¢,Cuales son los factores de riesgo en las personas adultas que

acuden a la IPRESS Progreso, San Juan Bautista 2024?

¢, Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento

sobre diabetes mellitus Tipo 2 y los factores de riesgo en las
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personas adultas que acuden a la IPRESS Progreso, San Juan
Bautista 2024?

2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo
2 relacionado con los factores de riesgo en personas adultas que

acuden a la IPRESS Progreso, San Juan Bautista 2024.

2.3.2. Objetivos especificos

Evaluar el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2
en las personas adultas que acuden a la IPRESS Progreso, San
Juan Bautista 2024.

Identificar factores de riesgo en las personas adultas que acuden
a la IPRESS Progreso, San Juan Bautista 2024.

Relacionar el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo
2 con los factores de riesgo en personas adultas que acuden a
la IPRESS Progreso, San Juan Bautista 2024.

2.4. Hipotesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 relacionado con los
factores de riesgo en personas adultas que acuden a la IPRESS

Progreso, San Juan Bautista 2024.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 relacionado con los
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factores de riesgo en personas adultas que acuden a la IPRESS

Progreso, San Juan Bautista 2024.

2.5. Variables

2.5.1. Identificacién de las variables

Variable Independiente: Nivel de conocimiento

Variable Dependiente: Factores de riesgo

2.5.2. Definicién conceptual y operacional de las variables

Definicidn conceptual del nivel de conocimiento: Se refiere a la
asimilacion y comprension de la informacion adquirida a partir de un
conjunto de datos, ya sea que estén interrelacionados entre si 0 sean

considerados individualmente.

Definicién operacional del nivel de conocimiento: Corresponde al
conocimiento que poseen los individuos adultos sobre la diabetes, el cual
sera evaluado mediante un cuestionario especifico denominado Diabetes
Knowledge Questionnaire (DKQ 24), compuesto por 24 preguntas
disefiadas para tal fin.

Definicidbn conceptual de factores de riesgo: Se entiende como
cualquier condicién, caracteristica 0 comportamiento que incremente la

probabilidad de desarrollar una enfermedad o sufrir una lesion.

Definicion operacional de factores de riesgo: Consiste en la
identificacion y evaluacibn de las condiciones, caracteristicas o
comportamientos presentes en los adultos que podrian influir en el
desarrollo de enfermedades. Este sera medido mediante un cuestionario

conocido como FINDRISC, que consta de 08 items especificos.

37



2.5.3. Operacionalizacion de las variables

riesgo

caracteristica o
comportamient
0 que
incremente la
probabilidad
de desarrollar
una
enfermedad o
sufrir una

lesion.

en los adultos. Se
medird mediante
un cuestionario

con 08 items.

Riesgo moderadamente
alto (7 a 11 puntos)

Riesgo moderado (12 a
14 puntos)

Riesgo alto (15 a 20
puntos)

Riesgo muy alto (mayor
de 20 puntos)

Variables Definicion Definicion Categorias Instrumen

conceptual operacional to
Independient | Se refiere a la | ES 1& informacion | gaig (0 a 8 puntos) Diabetes
€ asimilacion y | que posee los gnowledg

comprensién adultos sobre | Moderado (9 a 16 puntos) Questionn
Nivel de diabetes y se aire (DKQ
conocimiento | de la 24).

informacion medira mediante | Alto (17 a 24 puntos)

adquirida a | un  cuestionario

partir de un | 9ue consta de 24

conjunto  de | Items.

datos, ya sea

que estén

interrelacionad

0s entre si o

sean

considerados

individualment

e.
Dependiente | S&  entiende | Es la condicion, | Riesqo bajo (menorde 7 | Cuestiona

como cualquier | caracteristica o | puntos) rio

L . FINDRIS

Factores de condicion, comportamiento C.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El estudio se caracterizO por un enfoque cuantitativo, ya que se
analizaron las variables a través de técnicas estadisticas descriptivas. Se
tratd de un disefio no experimental, dado que no se manipularon las
variables independientes. Ademas, se emple6 un enfoque descriptivo para
analizar e interpretar los resultados obtenidos. En cuanto a la temporalidad,
se utilizé un disefio de corte transversal, dado que el instrumento de
recoleccion de datos se aplicd en un momento especifico. Este estudio fue
prospectivo, ya que los datos se recopilaron en el momento en que
ocurrieron los fendmenos de interés. Por ultimo, se traté de un enfoque
correlacional, puesto que se busco establecer relaciones entre las variables

estudiadas.

El disefio tuvo el siguiente diagrama:

Ox
n r
Oy
Especificaciones:
n : Muestra
Ox : V1: nivel de conocimiento

Oy : V2: factores de riesgo

r : Relacion entre variables.

3.2. Poblacion y muestra

La poblacién objeto de estudio estuvo compuesta por 100 personas
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adultas, todas ellas de 20 afios en adelante, que visitaron la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS) Progreso durante el mes de

marzo del afio 2024.

La muestra se selecciond considerando a la totalidad de la poblacion
adulta de 20 afios en adelante, lo que implica que todos los individuos de

esta categoria fueron tomados en cuenta para el estudio.

Se empled un tipo de muestreo censal, lo que significa que todos los
adultos que acudieron a la IPRESS durante el periodo de estudio tuvieron
la misma probabilidad de ser seleccionados para formar parte de la
muestra. Se garantizé que cada individuo adulto en la IPRESS tuviera la

oportunidad de participar en el estudio sin discriminacién ni exclusion.

Criterios de Inclusion

-Adultos de 20 a mas afios de edad que acudi6 a la IPRESS.
-Adultos que asisti6 el dia de la entrevista y firmé el consentimiento
informado.

-Adultos sin diagndstico de diabetes.

Criterios de exclusién

-Personas menores de 20 afios de edad.

-Adultos que no asisti6 el dia de la entrevista y no firmo el consentimiento
informado.

-Persona adulta con diagndstico de diabetes.

-Persona adulta de 20 afios de edad a mas con deterioro cognitivo.

3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolecciéon de

datos

3.3.1. Técnicas de recoleccion de datos

Fue la encuesta.
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3.3.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Se emplearon dos instrumentos para la evaluacion:

El Cuestionario de Conocimiento sobre Diabetes (DKQ 24),
compuesto por 24 items, que abarcan tres dimensiones: comprension de la
diabetes, conocimiento de la glucemia y comprension de la prevencion,
evaluados en una escala binaria (0 para incorrecto y 1 para correcto). Los
puntajes se clasificaron en niveles: Bajo (0 a 8 puntos), Moderado (9 a 16
puntos), Alto (17 a 24 puntos). Este cuestionario cuenta con validacion por
parte de la OMS y Reyes J, Severino E (2021), demostrando una alta
fiabilidad (0,86).

El Cuestionario de Factores de Riesgo para la Diabetes Finlandesa
(FINDRISC), conformado por 8 items distribuidos en 3 dimensiones: datos
sociodemogréficos y medidas antropométricas, estilo de vida saludable, y
antecedentes personales y familiares de enfermedades. Los participantes
se clasificaron en las siguientes categorias de riesgo: Bajo (menos de 7
puntos), Moderadamente Alto (de 7 a 11 puntos), Moderado (de 12 a 14
puntos), Alto (de 15 a 20 puntos), y Muy Alto (mas de 20 puntos). Este
cuestionario fue adaptado por el MINSA (2012).

Prueba de validez y confiabilidad.

Los instrumentos fueron evaluados en cuanto a su validez por cinco
enfermeros expertos en el campo, obteniendo un coeficiente de 0.65, lo
cual indica que el instrumento cumple con los criterios de validez. Ademas,
se realiz6 una prueba de confiabilidad utilizando el Coeficiente Alfa de
Cronbach, resultando en un valor de 0.82, o que sugiere que el instrumento

es confiable y valido para su uso en la medicion de las variables de intereés.
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Procedimiento de recoleccién de datos

Después de obtener la autorizacion para llevar a cabo el anteproyecto
de tesis por parte del jurado de la Universidad Cientifica del Peru, se

llevaron a cabo las siguientes acciones:

— Se presentd una solicitud a la IPRESS Progreso para llevar a cabo la
aplicacion de la encuesta, proporcionando el titulo, el propdsito de la

investigacion y la persona responsable.

— Se llevo a cabo una sesion de socializacion y coordinacion con la
direccion de la IPRESS Progreso para planificar la ejecucion del

instrumento.

— Se procedi6 a seleccionar a los participantes de acuerdo a los criterios

de inclusion y exclusion establecidos.

— Se proporcion6 una explicacion detallada del propésito del estudio a
los participantes, solicitando su colaboracién y obteniendo su

consentimiento informado mediante la firma correspondiente.

— Se realizaron mediciones antropométricas, incluyendo peso, talla y

perimetro de cintura, en los participantes adultos.

— La aplicacion de los instrumentos se llevo a cabo durante sesiones de
30 minutos, de lunes a sdbado, entre las 7am y la 1pm, por parte de la
investigadora, quien cumplio con todas las medidas de bioseguridad,

incluyendo el uso de mascarilla y la higiene de manos.

3.4 Procesamiento y analisis de datos

Los datos de las variables fueron ingresados, procesados vy
analizados utilizando el lenguaje de programacién R y su interfaz grafica R
Studio, en su version 2022.02.0, Build 443. Este proceso fue llevado a cabo
con la asistencia y asesoramiento de profesionales expertos en el campo

correspondiente. El andlisis estadistico se realiz6 con un nivel de

42



significancia del 95%, utilizando un valor alfa (a) de 0.05, lo que indica que
las conclusiones obtenidas se consideraron significativas si la probabilidad

de error era menor al 5%.

3.5 Aspectos éticos

Se respetaron y aplicaron los principios éticos fundamentales de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia en el tratamiento de los
sujetos de estudio. Se garantizé el respeto a la autonomia de los
participantes, asegurando que pudieran tomar decisiones informadas y
voluntarias respecto a su participacion en la investigacion. Se procur6 el
beneficio de los participantes, evitando causarles dafio y maximizando los

resultados positivos del estudio.

Se mantuvo la confidencialidad y el anonimato de los sujetos de
estudio, garantizando la privacidad de su informacion personal. Los datos
proporcionados fueron utilizados exclusivamente para fines de
investigacion de forma andnima, y solo la autora del estudio tuvo acceso a
ellos. Al término de la investigacion, los datos fueron destruidos para

preservar la confidencialidad y la privacidad de los participantes.
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CAPITULO 4. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 por parte de personas
adultas atendidas en IPRESS Progreso, 2024.

Nivel de N° Porcentaje (%)
conocimiento

Alto 2 2
Medio 70 70
Bajo 28 28
Total 100 100

Nota: Elaborado en base a datos recolectados de encuesta.

El procesamiento de los resultados hace notorio que el mayor porcentaje
de participantes 70 (70%), de 100 muestra un conocimiento medio sobre
DM2, 28 (28%) mostraron nivel bajo de manejo de informacion sobre el
tema; mientras que, solo 2 participantes (2%), evidenciaron un elevado

nivel de conocimiento.
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Gréfico 1. Nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en personas adultas
atendidas en la IPRESS Progreso, 2024.

NIVEL DE CONOCIMIENTO: DIABETES MELLITUS 2
80

60

40

20

Porcentaje de participantes (%)

Bajo Medio Alto

Niveles de conocimiento

La figura 1, muestra el elevado porcentaje de participantes que poseen un
nivel de conocimientos medio (70%) sobre los aspectos fundamentales de
diabetes mellitus tipo 2, el porcentaje mas bajo de los 100 encuestados
(2%) posee un conocimiento alto sobre la tematica en cuestion. Es
importante considerar que un 28 % de los participantes, muestra un manejo

escaso de informacién sobre Diabetes Mellitus tipo 2.
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Tabla 2. Relacion entre factores sociodemograficos recolectados de adultos
atendidos en IPRESS Progreso, 2024.

Nivel de Conocimiento

Bajo Medio Alto TOTAL
Sexo
N° % N° % N° % N° %
Masculino 18 18 26 26 0 0 44 44
Femenino 10 10 44 44 2 2 56 56
TOTAL 28 28 70 70 2 2 100 100
p=0.02256
Bajo Medio Alto TOTAL
Edad
N° % N° % N° % N° %
< 45 afios 12 12 46 46 2 2 60 60
45 - 54 6 6 12 12 0 0 18 18
anos
55 -64 6 6 12 12 0 0 18 18
afnos
> 64 afios 4 4 0 0 0 0 4 4
TOTAL 28 28 70 70 2 2 100 100
Nota: Elaborado en base a datos recolectados de encuesta.
p=0.033

En el procesamiento de los datos recolectados a 100 encuestados,

se encontraron grados de asociacion significativos entre el nivel de

conocimiento de las personas adultas con la variable sexo (p=0.02256), lo
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qgue indicaria que un gran porcentaje de participantes (56%) predispone
ciertos habitos vinculados a diabetes elevando sus factores de riesgo. Por
otro lado, la asociacién entre la edad de los participantes parece no ser
determinante para el manejo de informacién sobre la temética, al presentar
relacion no significativa (p=0.033). No obstante, existe un elevado
porcentaje de adultos con conocimiento medio sobre la tematica, en donde,

el 46% se ubica en edades menores a los 45 afnos.

Tabla 3. Relacién entre factores de riesgo sobre la salud, recolectados de adultos
atendidos en IPRESS Progreso, 2024.

Nivel de Conocimiento

Bajo Medio Alto TOTAL
IMC
N° % N° % N° % N° %
<25 20 20 28 28 0 0 48 48
25-30 8 8 34 34 2 2 54 54
> 30 0 0 8 8 0 0 8 8
TOTAL 28 28 70 70 2 2 100 100
p=0.01893
Bajo Medio Alto TOTAL
Actividad
Si 4 4 14 14 2 2 20 20
NO 24 24 56 56 0 0 80 80
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TOTAL 28 28 70 70 2 2 100 100
p=0.01376
Bajo Medio Alto TOTAL
TTO. HTA
N° % N° % N° % N° %
Si 0 0 14 14 0 0 14 14
NO 28 28 56 56 2 2 86 86
TOTAL 28 28 70 70 2 2 100 100
p=0.03055
Nivel de Conocimiento
Bajo Medio Alto TOTAL
Glucosa
Si 0 0 12 12 0 0 12 12
NO 28 28 58 58 2 2 88 88
TOTAL 28 28 70 70 2 2 100 100
p=0.05382
Bajo Medio Alto TOTAL
Antecedentes
familiares con N° % N° % N° % N° %
diabetes
NO 20 20 22 22 0 0 42 42
Si(1° Grado Fam.) 2 2 20 20 2 2 24 24
Si (2° 0 3° Grado 6 6 28 28 0 0 34 34
Fam.)
TOTAL 28 28 70 70 2 2 100 100

Nota: Elaborado en base a datos recolectados de encuesta.

48



p=0.0005139

Al analizar los datos correspondientes a 100 encuestados sobre los
aspectos de riesgo vinculados a su salud integral y enmarcados en posibles
determinantes sobre diabetes, se encontraron grados de asociacion
significativos entre el nivel de conocimiento de las personas adultas con la
variable IMC (p=0.01893), actividad fisica (p=0.01376), tratamiento de
hipertension arterial (p=0.03055), antecedentes familiares de diabetes
(p=0.0005139). Lo que indicaria que estos factores podrian predisponer
ciertos habitos vinculados a diabetes elevando sus factores de riesgo. Por
otro lado, la asociacion entre el nUmero de personas que no mostraron
niveles de glucosa elevados parece no ser un factor de riesgo considerable
para el manejo de informacion sobre la temética, al presentar relaciébn no
significativa (p=0.05382). No obstante, existe un elevado porcentaje de
adultos con conocimiento medio sobre la tematica, en donde, el 58%

manifesté no haber registrado valores de glucosa elevados.
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Tabla 4. Relacién entre Nivel de riesgo de factores con el nivel de conocimiento
sobre diabetes, recolectados de adultos atendidos en IPRESS Progreso, 2024.

Nivel de Conocimiento

Bajo Medio Alto TOTAL
Nivel de riesgo
DlabeteS No % No % No % NO %
Bajo 4 4 6 6 0 0 10 10
Moderado Alto 22 22 20 20 2 2 44 44
Moderado 2 2 26 26 0 0 28 28
Alto 0 0 18 18 0 0 18 18
Muy Alto 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 28 28 70 70 2 2 100 100
Nota: Elaborado en base a datos recolectados de encuesta  p<0.05
(p=0.0000)

Se observa que el mayor porcentaje de participantes (44 %)
presenta un nivel de riesgo moderadamente alto vinculado a factores
predisponentes para diabetes. De este grupo, el 22 % denota un manejo
bastante escaso (nivel bajo) de conocimiento sobre la tematica de diabetes,
por lo que, podrian asumir habitos poco saludables e incrementar sus
factores de riesgo de no tomar en cuenta las respectivas medidas
preventivas. Un porcentaje considerable de participantes (28 %) presenta
un nivel moderado de riesgo, de los que, el 26% muestra un conocimiento
medio sobre la tematica. Al analizar la asociacion entre el nivel de
conocimiento y el nivel de riesgo de los encuestados, se determina una
asociacion fuerte entre estas variables (p<0.05, p=0.000), por lo que la

vinculacién es significativa.
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CAPITULO 5. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

DISCUSION

Referente al procesamiento de los resultados:

Al evaluar el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 en
las personas adultas que acuden a la IPRESS Progreso, San Juan Bautista
2024, en el presente estudio el 70% tiene conocimiento medio sobre
diabetes mellitus tipo 2. Estos resultados se comparan con lo encontrado
por Suarez B, Maggi B (Ecuador 2020) mayor nivel de desconocimiento,
Colqui L, Torres M (Cerro de Pasco 2023) nivel de conocimiento regular
(51,8%); Calderdn M (Ica 2020) nivel de conocimiento bajo (63.6%); Vargas
R (Callao 2019) nivel de conocimiento bajo (91,3%).

Al identificar factores de riesgo en las personas adultas que acuden a
la IPRESS Progreso, San Juan Bautista 2024, en el presente estudio el
56% mujeres, 60% menos de 45 afos de edad, 54% IMC de 25 — 30, 80%
sin actividad fisica, 86% sin tratamiento de HTA, 88% sin glucosa elevada,
58% con antecedentes familiares de diabetes mellitus y 44% nivel de riesgo
moderado alto. Estos resultados se compara con lo encontrado por Alcocer
S, Marcillo A, Macias L, Medranda A (Ecuador 2023) sobrepeso, obesidad;
Pin A, Leén M, Toala Y (Ecuador 2023) edad de 30 a 70 afios, sexo
femenino, antecedentes familiares, sedentarismo, inactividad fisica,
sobrepeso y obesidad; Sanchez B, Vega V, Vidal M, Gbmez N (Venezuela
2022) sedentarismo, antecedente familiar de DM e HTA; Uyaguari G, Mesa
I, Ramirez A, Martinez P (Ecuador 2021) género, edad, peso, talla,
perimetro de cintura, actividad fisica y antecedentes familiares de DM1y 2;
Martinez B, Méndez Y, Valdez | (Cuba 2019) sexo femenino, edad,
obesidad, antecedentes familiares de diabetes tipo 2, malos habitos
dietéticos, sedentarismo e hipertension arterial; Villena L (Lima 2021)
encontrd un score de FINDRISC =13, indice de masa corporal y perimetro
abdominal elevado; Paz Y (Pimentel 2020) 50.0% de 70 a 90 afios de edad,
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60% mujeres, 40.0% obesidad, 40% antecedentes familiares, 34%
consumia proteinas y minerales de 4 a 6 dias a la semana, 72%
sedentarismo; Silva G (Belén 2021) edad, sexo, antecedentes familiares,
sedentarismo, obesidad y tipo de alimentacién para desarrollar la diabetes

mellitus tipo 2.

Al relacionar el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 con
los factores de riesgo en personas adultas que acuden a la IPRESS
Progreso, San Juan Bautista 2024, en el presente estudio se encontrd
asociacion significativa entre el nivel de conocimiento de las personas
adultas con sexo (p=0.02256), edad (p=0.033), IMC (p=0.01893), actividad
fisica (p=0.01376), no tratamiento de hipertension arterial (p=0.03055),
antecedentes familiares de diabetes (p=0.0005139). Por lo que existe
asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y el nivel de factores
riesgo de los encuestados (p=0.000). Estos resultados se comparan con lo
encontrado por Colqui L, Torres M (Cerro de Pasco 2023), existe relacién
entre conocimientos sobre DM y actitud de autocuidado preventivo
(p=0,00); Calderon M (Ica 2020), existe relacion entre el nivel de
conocimiento y el riesgo de DM2 (p= 0,002); Vargas R (Callao 2019) existe
relacion entre el nivel de conocimiento sobre DM2 y estilo de vida saludable
(p= 0,010); Cano Y (Punchana 2021) conocimiento sobre DM2 se asocia

con la actitud preventiva (p=0.031)

Por lo se podria decir que mejorando el nivel de conocimiento y estilo
de vida saludable mediante el autocuidado se disminuye los factores de

riesgo de la enfermedad de diabetes mellitus en la poblacion adulta.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos principales del estudio son los siguientes:

Hubo una predominancia del sexo femenino y de personas menores de
45 afios, con un indice de masa corporal indicativo de sobrepeso,
quienes no realizan actividad fisica regularmente, no reciben
tratamiento para la hipertension arterial, no presentan niveles elevados

de glucosa en sangre y tienen antecedentes familiares de diabetes.

La mayoria de las personas adultas poseen un nivel de conocimiento

medio sobre la diabetes mellitus tipo 2.

La mayoria de las personas adultas presentan un nivel de riesgo
moderado alto.

Se identificé una asociacién significativa entre el nivel de conocimiento
de las personas adultas y diversas variables, incluyendo sexo, edad,
indice de masa corporal, actividad fisica, tratamiento de hipertension

arterial y antecedentes familiares de diabetes.

Se encontrd asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y el

nivel de factores riesgo de los encuestados (p=0.000).
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RECOMENDACIONES

Estas recomendaciones son muy pertinentes y pueden contribuir

significativamente a abordar el problema de la diabetes mellitus tipo 2:

— Implementar programas de intervencidbn multisectorial en el
establecimiento de salud PROGRESO: Es crucial desarrollar programas
educativos que aborden la prevencion y el manejo de la diabetes
mellitus tipo 2. Estos programas deben incluir educacién sobre nutricion
adecuada para personas diabéticas, promocion de estilos de vida
saludables, como la actividad fisica regular, y apoyo para el autocuidado

y la adherencia al tratamiento.

— Fomentar la investigacion integral sobre diabetes en la Universidad
Cientifica del Peru: La investigacion interdisciplinaria y colaborativa es
fundamental para comprender mejor la diabetes mellitus tipo 2 y
desarrollar estrategias efectivas de prevencion y tratamiento. La
universidad puede liderar proyectos de investigacion que involucren a
diferentes profesionales, como médicos, enfermeras, nutricionistas,
psicologos y epidemiblogos, para abordar diferentes aspectos de la
enfermedad, desde la genética hasta los determinantes sociales de la

salud.

— Continuar la capacitacion y especializacion de profesionales de
enfermeria en diabetes: Los profesionales de enfermeria desempefian
un papel crucial en el cuidado de las personas con diabetes. Es
importante que sigan capacitindose y actualizandose en las ultimas
practicas y conocimientos en el manejo de la diabetes, incluyendo el uso

de tecnologias innovadoras y la atencidén centrada en el paciente.
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UNIVERSIDAD
CIENTIFICA
DEL PERU

Titulo del anteproyecto de tesis: Nivel de conocimiento sobre Diabetes
Mellitus Tipo 2 relacionado con los factores de riesgo en personas adultas
gue acuden a la IPRESS Progreso, San Juan Bautista 2024.

Anexo 01: Consentimiento informado

Sr, Sra., Srta, buenas tardes, soy bachiller en enfermeria Maricruz Flores
Arellano DNI 61228451, Cel. 91866653 de la Universidad Cientifica del Peru,
Facultad de ciencias de la salud, carrera de enfermeria, estoy realizando un
estudio de investigacion con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 relacionado con los factores
de riesgo en personas adultas que acuden a la IPRESS Progreso, San
Juan Bautista 2024.El estudio fue aprobado y comprobado la validez y
confiabilidad de los instrumentos. La recoleccion de la informacion sera
mediante dos cuestionarios con una duracién de 30 minutos, es voluntaria
y tiene el derecho de abandonar el estudio cuando quiera, sin ningun tipo
de inconveniente. Antes de iniciar la encuesta es necesario que firme el
consentimiento informado. La informacion sera confidencial, asi como su
identidad no se publicard ni durante ni después de terminado la
investigacion. La informacion solo servira para fines del estudio.

He leido y escuchado atentamente y voluntariamente acepto participar
enelestudio. Si( ) No ()

Firma de la investigadora



UNIVERSIDAD
CIENTIFICA
DEL PERU

Titulo del Anteproyecto de tesis: Nivel de conocimientos sobre Diabetes

Mellitus Tipo 2 relacionado con los factores de riesgo en personas

adultas que acuden a la IPRESS Progreso, San Juan Bautista 2024.

Anexo 2: Cuestionario Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ24)

sobre conocimiento de diabetes mellitus tipo 2

Instrucciones: Este cuestionario es anénimo y se esté realizando con el

objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus

tipo 2 relacionado con los factores de riesgo en personas adultas que

acuden a la IPRESS Progreso, San Juan Bautista 2024, para lo cual,

solicito su valiosa colaboracién. A continuacion, le presento un listado

de preguntas con diferentes alternativas y debera marcar con un aspa

(X) su respuesta.

Edad: Sexo:

ltems Preguntas Si No No se

01 El comer mucha azlcar y otras comidas dulces es una
causa de la diabetes.

02 La causa mas comun es la falta de insulina efectiva en el
cuerpo.

03 La diabetes es causada por que los riflones no pueden
mantener la azlcar fuera de la orina.

04 Los rifiones producen la insulina.

05 En la diabetes sin tratamiento, la cantidad de azlcar en la
sangre usualmente sube.

06 Si yo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de ser
diabéticos.

07 Se puede curar la diabetes.

08 Un nivel de azlcar de 210 en prueba de sangre, hecha en
ayunas es muy alto.

09 La mejor manera de checar mi diabetes es haciendo
pruebas de orina.

10 El ejercicio regular aumentara la necesidad de insulina u otro
medicamento para la diabetes.

11 Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1 (dependiente
de insulina) y Tipo 2 (no-dependiente de insulina)

12 Una reaccién de insulina es causada por mucha comida.
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13 La medicina es mas importante que la dieta y el ejercicio
para controlar mi diabetes.

14 La diabetes frecuentemente causa mala circulacion

15 Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en
diabéticos.

16 Los diabéticos deberian poner cuidado extra al cortarse las
ufas de los dedos de los pies.

17 Una persona con diabetes deberia de limpiar una cortadura
primero con Isodine

18 La manera en que preparo mi comida es igual de importante
que las comidas que como.

19 La diabetes puede dafiar mis rifiones.

20 La diabetes puede causar que no sienta mis manos,
dedos y pies

21 El temblar y sudar son sefiales de azlcar alta en sangre

22 El orinar seguido y la sed son sefiales de azlicar baja en
la sangre.

23 Los calcetines y las medias elasticas apretadas no son
malos para los diabéticos.

24 Una dieta diabética consiste principalmente de comidas

especiales.

Muchas gracias
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UNIVERSIDAD
CIENTIFICA

DEL PERU

Titulo del Anteproyecto de tesis: Nivel de conocimiento sobre Diabetes
Mellitus Tipo 2 relacionado con los factores de riesgo en personas

adultas que acuden a la IPRESS Progreso, San Juan Bautista 2024.

Anexo 3: Cuestionario de Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC)

Instrucciones: Este cuestionario es andnimo y se esta realizando con el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus
tipo 2 relacionado con los factores de riesgo en personas adultas que
acuden a la IPRESS Progreso, San Juan Bautista 2024, para lo cual le
solicito su valiosa colaboracién. A continuacion, le presento un listado

de preguntas, deberd marcar con una (X) su respuesta.

Edad: Sexo: peso: talla:

1. Edad:

e Menos de 45 afios (0 punto)

e 45-54 afios (2 puntos)

e 55-64 afios (3 puntos)

e Mas de 64 anos (4 puntos)

2. Indice de masa corporal:

e Menor de 25 kg/m2 (0 punto)

e Entre 25-30 kg/m2 (1 punto)

e Mayor de 30 kg/m2 (3 puntos)

3. Perimetro de cintura medido por debajo de las costillas (hormalmente a

nivel del ombligo):
Hombres
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e Menos de 94 cm. (0 punto)
e Entre 94 - 102 cm. (3 puntos)
e Mas de 102 cm. (4 puntos)

Mujeres
e Menos de 80 cm. (0 punto)

e Entre 80 - 88 cm. (3 puntos)
e Mas de 88 cm. (4 puntos)

4. ;Realiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica cada
dia (0 4 horas semanales), en el trabajo y/o en el tiempo libre?

e Si (0 punto)

e No (2 puntos)

5. ¢ Con qué frecuencia come verduras o frutas?
. Todos los dias (0 punto)

. No todos los dias (1 punto)

6. ¢, Toma medicacion para la hipertension regularmente?

No (0 punto)

Si (1 punto)

7. ¢ Le han encontrado alguna vez valores de glucosas altos (por ejemplo,
en un control médico, durante una enfermedad o durante el embarazo)?
No (0 punto)

Si (5 puntos)

8. ¢ Se le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a algunos familiares
allegados u otros parientes?

No (O punto)

Si: abuelos, tio. Tia, primos hermanos (3 puntos)
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Si: padres, hermanos o hijos (5 puntos)

Resultado del test FINDRISK ................ puntos

Muchas gracias
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Anexo 04: Matriz de consistencia

' . TIPOY POBLACION Y
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISERO PROCESAMIENTO INSTRUMENTOS
Nivel de G | General " N - laci6 Cuantitativo, La poblacién Diabetes Knowledge
eneral i i imi 0: 0 existe  relacion
conocimiento Determinar el nivel de conocimiento sobre cadisti ) ionificatt descriptivo, muestra lo |Questionnaire (DKQ
. ) » ) ) i i i i estadisticamente  significativa
sobre Diabetes ¢ Cudl es la relacién que existe entre el nivel de Diabetes Mellitus Tipo 2 relacionado con los ) o de corte [conformaran 100 [24).
) ) . ) ) ) factores de riesgo entre el nivel de conocimiento 3
Mellitus Tipo 2 conocimiento sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 y los bre Diabetes Mellitus Tino 2 transversal, adultos de 20 a maés
. . sobre Diabetes Mellitus Tipo ] -
relacionado con factores de riesgo en las personas adultas que en personas adultas que acuden a la prospectivo y [afios de edad.

los factores de
riesgo en
personas adultas
que acuden a la
IPRESS
Progreso, San
Juan Bautista
2024.

acuden a la IPRESS Progreso, San Juan Bautista
2024?

Especificos:

¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre diabetes
mellitus tipo 2 en las personas adultas que acuden a
la IPRESS Progreso, San Juan Bautista 2024?

¢ Cudles son los factores de riesgo en las personas
adultas que acuden a la IPRESS Progreso, San Juan
Bautista 2024?

¢ Cudl es la relacién que existe entre el nivel de
conocimiento sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 y los
factores de riesgo en las personas adultas que
acuden a la IPRESS Progreso, San Juan Bautista
2024?

IPRESS Progreso, San Juan Bautista 2024.
Especificos:

Evaluar el nivel de conocimientos sobre
diabetes mellitus tipo 2 en las personas
adultas que acuden a la IPRESS Progreso,
San Juan Bautista 2024.

Identificar factores de riesgo en las personas
adultas que acuden a la IPRESS Progreso,
San Juan Bautista 2024.

Relacionar el nivel de conocimiento sobre
Diabetes Mellitus Tipo 2 con los factores de
riesgo en personas adultas que acuden a la
IPRESS Progreso, San Juan Bautista 2024.

relacionado con los factores de
riesgo en personas adultas que
acuden a la IPRESS Progreso,
San Juan Bautista 2024.

Ha: Existe relaciéon

estadisticamente  significativa
entre el nivel de conocimiento
sobre Diabetes Mellitus Tipo 2
relacionado con los factores de
riesgo en personas adultas que
acuden a la IPRESS Progreso,

San Juan Bautista 2024.

correlacional.

El tipo de muestreo
que se aplicara sera el
probabilistico por
conveniencia tipo

censal.

Cuestionario
FINDRISC.
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia; y dela

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

Carta de Presentacion

lquitos, febrero del 2024

Dr. Lenin Daniel del cuadro hidalgo
Gerente de la IPRESS PROGRESO

Asunto: Solicito autorizacion para aplicar instrumentos de

investigacion de anteproyecto de tesis.

De mi consideracion:

Mediante la presente reciba usted el calido y respetuoso saludo y al mismo tiempo
permitame exponerle lo siguiente.

Yo Maricruz Flores Arellano con DNI 61228451, Bachiller en enfermeria de la universidad
cientifica del Peru ubicado en Av. Abelardo Quifiones Km 2.5, y encontrandome en la etapa
de aplicacion de los instrumentos del anteproyecto de Tesis, titulada: NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 RELACIONADO CON LOS
FACTORES DE RIESGO EN PERSONAS ADULTAS QUE ACUDEN A LA IPRESS
PROGRESO SAN JUAN BAUTISTA, Loreto 2024.

Solicito a su digno despacho autorizar el ingreso al establecimiento de salud y brindar las
facilidades para el recojo de la informacién requerida.

Atentamente,

m

Bach. Enf. hLlaricruz Flores Arellano
DNI: 61228451
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