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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es un problema de Salud Pdblica que estd aumentando en
Latinoamérica, tanto por su frecuencia, como por su repercusion en los &mbitos social y
monetario. La OMS estima que hay 387 millones de personas con DM en el mundo y que
35 millones de pacientes mueren al afio por enfermedades crénicas. En el Per(, la diabetes

afecta al 7% de la poblacion y la DM tipo 2 representa el 96.8% de los casos.

La diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza por hiperglucemia secundaria a un déficit de la
secrecion de la insulina 0 a un defecto de su actividad metabdlica. La diabetes es una
condicién que no se cura pero que si se puede controlar y disminuir la aparicion de
complicaciones agudas como cetoacidosis diabética y estado hiperosmolar; y
complicaciones crénicas como: retinopatia diabética, pie diabético, neuropatias, nefropatias

e incluso la muerte.

Pero es el propio paciente quien debe manejar su enfermedad, es por ello que la atencién y
educacion que se brinda en los centros de salud a los pacientes diabéticos, se encuentra entre

los aspectos mas importantes para la lucha y control de esta enfermedad.

Por lo tanto, la base para prevenir la aparicion de las complicaciones derivadas de la diabetes
se basa en el conocimiento sobre su enfermedad, la adherencia al tratamiento médico y los
cambios en el estilo de vida como por ejemplo mantener un peso adecuado, tener una
alimentacion saludable, practicar actividades fisicas a menudo, mantener la presion arterial

y el colesterol controlado y evitar adicciones toxicas como el tabaquismo.

La informacion que genere este estudio ayudara a promover acciones que mejoren los
conocimientos de los pacientes y de esta forma prevenir las futuras complicaciones, pero
considero que se deben explorar otros aspectos que podrian intervenir en la adopcion de

conductas sanas por los pacientes diabéticos.
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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad la Diabetes Mellitus tipo 2 representa un problema de salud
importante. Sin un diagndstico y tratamiento oportuno, puede convertirse en una condicién
amenazante para la vida por las severas complicaciones que trae, la diabetes no se cura, pero
se puede controlar, para ello es importante que el paciente conozca de su enfermedad, se
adhiera al tratamiento y cambie su estilo de vida. La presente investigacion es importante
porque describe el nivel de conocimientos sobre la diabetes y sus complicaciones que

presentan los pacientes, ya que es el mismo paciente diabético quién maneja su enfermedad.

Objetivo: Identificar el nivel de conocimientos sobre diabetes y sus complicaciones en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Goyeneche de Arequipa. Febrero a
marzo del 20109.

Material y métodos: Estudio descriptivo trasversal. Se aplicé un instrumento previamente
validado con 17 preguntas a 198 diabéticos hospitalizados y que acudieron por consulta

externa.

Resultados: Se realizé un cuestionario a 198 pacientes con diagnostico de Diabetes mellitus
tipo 2. La edad promedio de los pacientes fue de 60,11 +/- 10,9. El 66.16% fueron mujeres;
el tiempo promedio de enfermedad fue de 4,71 +/- 3 afos (F: 3,174 gl: 2 p: 0.44). El nivel
de conocimientos fue adecuado en 43,4%, intermedio en 53.5% e inadecuado en 3%. Un
23.73% ha presentado al menos una hospitalizacion asociada a complicaciones de su
enfermedad. Si se hall6 relacion entre las variables sociodemogréficas, tiempo de
enfermedad y niumero de veces hospitalizado con el nivel de conocimiento.

Conclusion: El nivel de conocimientos sobre diabetes y sus complicaciones en pacientes de

diabéticos fue predominante intermedio.

PALABRAS CLAVE: Diabetes Mellitus, complicaciones, conocimiento, prevencion.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus type 2 currently represents a major health problem. Without
a diagnosis and timely treatment, it can become a life threatening condition due to the severe
complications it brings, diabetes can not be cured, but it can be controlled, for this it is
important that the patient knows about his illness, adheres to the treatment and change your
lifestyle. The present investigation is important because it describes the level of knowledge
about diabetes and its complications that patients present, since it is the same diabetic patient

who manages their disease.

Obijective: To identify the level of knowledge about diabetes and its complications in patients
with Type 2 Diabetes Mellitus at the Goyeneche Hospital of Arequipa. February to March
20109.

Material and methods: Cross-sectional descriptive study. A previously validated instrument
with 17 questions was applied to 198 hospitalized diabetics who attended by external

consultation.

Results: A questionnaire was administered to 198 patients diagnosed with type 2 diabetes
mellitus. The average age of the patients was 60.11 +/- 10.9. 66.16% were women; the
average time of illness was 4.71 +/- 3 years (F: 3.174 gl: 2 p: 0.44). The level of knowledge
was adequate in 43.4%, intermediate in 53.5% and inadequate in 3%. 23.73% have presented
at least one hospitalization associated with complications of their disease. Yes, there was a
relationship between the sociodemographic variables, time of illness and number of

hospitalized times with the level of knowledge.

Conclusion: The level of knowledge about diabetes and its complications in diabetic patients

was predominantly intermediate.

KEY WORDS: Diabetes Mellitus, complications, knowledge, prevention.
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnica: Se aplicd un cuestionario validado referente a las variables de interés
como instrumento para determinar los niveles de conocimientos sobre diabetes
mellitus tipo 2 y sus complicaciones en los pacientes del Hospital Goyeneche. Se
solicito el consentimiento informado del paciente y se procedi6 a tomar el cuestionario,

durante un tiempo aproximado de 20 minutos. !

Instrumento: El cuestionario consta de 17 preguntas, de las cuales de la
pregunta 1-13 son de opcién Unica y las dltimas son de opcion mdltiple
(ANEXONC®01). Considerando trabajos anteriores, se considerara un conocimiento
adecuado a partir del percentil 80 (=14 respuestas correctas), conocimiento intermedio
desde el percentil 50 hasta el 80 (11-13 respuestas correctas) e inadecuado por debajo
del percentil 50(<10 respuestas correctas). (ANEXO N°02) *

Materiales:
o Fichas de recoleccion de datos.
o Material de escritorio
o 1 computadora personal
o Programa estadistico.
o 1 impresora
2. Campo de verificacién

- Ubicacion espacial: Hospital 111 Goyeneche, Arequipa.

- Ubicacion temporal: Periodo comprendido entre Febrero y Marzo del 2019.
- Unidades de estudio: Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2

- Poblacion: El universo estara conformado por pacientes que acuden por
consultorio externo y pacientes hospitalizados en el hospital Goyeneche, que cumplan

con los criterios de seleccién.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

3. Criterios de Seleccion

- Criterios de inclusion:
o Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2.
o Pacientes que se atiendan por consultorio externo al Hospital Goyeneche.
o Pacientes hospitalizados en el Hospital Goyeneche.
- Criterios de exclusion:
o Pacientes que se nieguen a participar del estudio.
o Pacientes con algun tipo de incapacidad que le impida responder la encuesta.
o Pacientes sin grado de instruccion.

o Pacientes con otra endocrinopatia.

4. Tipo de investigacion

- Por el tipo de estudio: Observacional descriptivo
- Por el nimero de poblaciones: Unipoblacional
- Por el periodo de captacién de la informacion: Prospectivo

- Por la evolucion del fendmeno estudiado: Transversal

5. Estrategia de recoleccion de datos

- Organizacién
Para la ejecucion del presente trabajo de investigacion se procedié de la siguiente manera:
Se solicité autorizacion al Director del Hospital, al jefe del Departamento de
Endocrinologia y al jefe de la Unidad de Estadistica y Archivo del Hospital 111 Goyeneche
para la realizacion de encuestas a los pacientes diabéticos.
Una vez aceptada la solicitud, se procedié a la busqueda de pacientes que durante el
periodo en estudio acudieron por consultorio externo o estuvieron hospitalizados, con lo

que se logrd seleccionar a las pacientes segun los criterios de inclusion.

La informacion fue recolectada en funcion de las variables de estudio, en fichas de
elaboracion propia. El llenado de fichas fue realizado por el mismo investigador.

La recoleccion de la Informacidn se llevo a cabo durante el mes de febrero y marzo del
2019
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- Validacion de instrumentos

El instrumento validado consta de 17 items con un coeficiente alfa de Cronbach global de
0,76 y Kuder-Richardson de 0,65. 2°

- Etica de estudio:
Se guardo absoluta reserva sobre informacion de las pacientes con conocimiento y

consentimiento de la direccién del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa.

- Criterios para manejo de resultados

a) Plan de recoleccion

Una vez obtenida la aprobacion de las autoridades hospitalarias, se aplicaron los

instrumentos (cuestionario) para la correspondiente recoleccion de datos.

b) Plan de procesamiento
Se realizd entrevistas a los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y se

registraron en las fichas de recoleccion de datos

c) Plan de clasificacién
Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron los datos
obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso.

d) Plan de analisis
El andlisis de los datos obtenidos se hizo mediante estadistica descriptiva haciendo uso
de Excel 2016 y el programa SPSS 22.
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CAPITULO 11

RESULTADOS
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RESULTADOS
Tabla 1

Distribucion de pacientes con diagndstico de DM2 por edad
Edad Frecuencia Porcentaje
(afios) (N) (%)
41-50 48 24,2%
51-60 49 24,7%
61-70 57 28,8%
71-80 42 21,2%

>80 2 1%
Total 198 100%

F: 20,663 gl: 2 p: 0,000

La tabla 1 muestra que existe diferencia significativa entre el nivel de conocimientos

frente a la edad, siendo mayor el conocimiento intermedio y adecuado de las personas

mas jovenes frente a los mayores.

Tabla 2

Nivel de conocimientos sobre diabetes y sus complicaciones

Frecuencia  Porcentaje

Nivel (N) (%)
Adecuado 86 43,4%
Intermedio 106 53,5%
Inadecuado 6 3%
Total 198 100%

La tabla 2 nos muestra el resultado de las encuestas realizadas a los pacientes

diabéticos, donde se encontrd que predomina el nivel intermedio en los conocimientos

de los pacientes (53,5%).
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Tabla 3

Nivel de conocimientos segun sexo de los pacientes

Sexo Adecuado Intermedio Inadecuado
Hombre 18 45 4
(26,9%) (67,2%) (6%)
Mujer 68 61 2
(51,9%) (46,6%) (1,5%)
Total 86 106 6
(43,4%) (53,5%) (3%)

X2= 12,802 gl: 2 p=0.002

La tabla 3 muestra que existe diferencia significativa entre el nivel de conocimientos
frente al sexo del paciente siendo mayor el conocimiento adecuado de las mujeres, con
51.9% frente a 26,9% de los varones.

Tabla 4

Nivel de conocimientos segun Ocupacion

Ocupacién Adecuado Intermedio Inadecuado
Dependiente 53 50 0
(51,5%) (48,5%)
Independiente 33 56 6
(34,7%) (58,9%) (6,3%)
Total 86 106 6
(43,4%) (53,5%) (3%

X2=10,685 gl: 2 p=0.005

En la tabla 4 podemos observar que existe diferencia significativa entre la ocupacion
de los pacientes diabéticos y su nivel de conocimientos.
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Tabla s

Nivel de conocimientos segun NUmero de hospitalizaciones

N° de hospitalizaciones  Adecuado Intermedio  Inadecuado

0 42 103 6
(27,8%)  (68,2%) (4%)
1 27 3 0
(90%) (10%)
2 17 0 0
(100%)
Total 86 106 6
434%)  (53,5%) (3%)

X2= 63,647 gl: 4 p=0.000

La tabla 5 nos muestra que existe diferencia significativa entre el nimero de

hospitalizaciones y el nivel de conocimientos.

Tabla 6

Nivel de conocimientos segun grado de instruccion

Grado de Adecuado Intermedio Inadecuado
Instruccién
Primaria Incompleta 13 36 4
(24,5%) (67,9%) (7,5%)
Primaria Completa 39 47 2
(44,3%) (53,4%) (2,3%)
Secundaria 26 18 0
Incompleta (59,1%) (40,9%)
Secundaria 4 5 0
Completa (44,4%) (55,6%)
Superior 4 0 0
(100%)
Total 86 106 6
(43,4%) (53,5%) (3%)

X2= 20,780 gl: 8 p=0.008

En la tabla 6 se evidencia que existe diferencia significativa entre el grado de
conocimientos y el grado de instruccion de los pacientes diabéticos.
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Tabla 7
Nivel de conocimientos segun antecedentes familiares
Antecedentes Adecuado Intermedio Inadecuado
familiares
NO 74 102 5
(40,9%) (56,4%) (2,8%)
Si 12 4 1
(70,6%) (23,5%) (5,9%)
Total 86 106 6
(43,4%) (53,5%) (3%)

X2= 6,784 gl: 2 p=0.034

La tabla 7 sefiala que existe diferencia significativa entre el nivel de conocimientos y

la presencia de antecedentes familiares.

Se encontraron 320 pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 durante el
periodo de estudio, de los cuales 62 no quisieron ser parte del estudio, 46 pacientes se
excluyeron por no tener grado de instruccion o presentar alguna enfermedad que le
imposibilite responder la encuesta, 9 pacientes tenian otra endocrinopatia y 5 pacientes

diagnosticados de Diabetes, no sabian que tenian la enfermedad.

Por lo que se logrd realizar la encuesta a 198 pacientes con diagndstico de Diabetes

mellitus tipo 2 que cumplian los criterios de seleccién. (ANEXO N°5)

La edad promedio de los pacientes fue de 60,11 +/- 10,9 F: 20.663 gl: 2 p: 0,000
(Gréfico N°1). El 66.16% fueron mujeres y el 33,84% varones (Grafico N°2); el tiempo
promedio de enfermedad fue de 4,71 +/- 3 afios F: 3,174 gl: 2 p: 0,044 (Grafico N°3).
Un 23,73% ha presentado al menos una hospitalizacion asociada a complicaciones de

su enfermedad.

El nivel de conocimientos obtenido fue adecuado en 43,4% (n=86), intermedio en un
53,5% (n=106) e inadecuado en 3% (n=6). (Grafico N°4)

Las preguntas que obtuvieron mayor frecuencia de respuestas incorrectas fueron: la
pregunta 13 (*“;Como y con qué se debe cortar las ufias de los pies?”): 64,15%

(127/198) de incorrectas y la pregunta 4 (“;Cual es el valor de azucar en sangre por
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encima del cual se diagnostica la diabetes?”): obtuvo el 52,03% (103/198) de

respuestas incorrectas. (Grafico N°5)

Los pacientes asimismo reconocieron como las complicaciones por un mal control de

la glucosa: el retraso de curacion de heridas (93,43%, 185/198) y las alteraciones en la

vista (91,41%, 181/198). (Grafico N°6) y entre los érganos afectados por la diabetes
respondieron que se encuentran el rifién (100%, 198/198), los ojos (89,39% 177/198)
y el corazén (46,46%, 92/198). (Grafico N°7)

Variahle Adecuado Intermedio Inadecoado N (%) P
Sexo
Mazeuline 18 (26,9%) 45 (87 2%) 4(6%5) 67 (33849 [ 0.002
Femenino 68 (51,92%) 61(46,6%) L, 3%) 131 (98,16%)
Grado de instroccion
Primans meompleta 13 (24 3%) 36067.9%) 407.3%) 33(28,76%)
Primaria completa 39(44,3%) 47(53.4%) 2(2,3%) 23044 44%)
Secundaria incompleta 26(59,1%4) 18(40,9%2) 0 24012.12%) 0.008
Secundaria completa 4044 4%5) 5(55,6%) 0 48024, 74%)
Superior 40100%) 0 0 402.02%)
Ocupacion
Dependients 33(31,53%) S0(48 3%) ] 103(78,25%) | 0.005
Independients 33034, 7%%) S6(38,9%) 6(6,3%) 63(32.82%)
Hospitalizaciones
] 42027 8%%) 103(58,2%) 6(4%) 131(76,26%) [ 0.000
1 27090%%) 3105 o 30(13,15%)
2 ¢ mas 170 100%) 0 0 17(8.58%)
Antecedentes familiares
sl T4040,9%%) 102036 4%) 5(2,8%) 121001 41%) [ 0,034
NO 12070 6%) 4(23.5%) 105,9%0) 17(8,58%%)

Al observar los datos de los pacientes, se halld que existe relacion entre las variables

sociodemograficas (Grafico N°8 y 9), el grado de instruccion (Grafico 10) y la

ocupacion (Grafico N° 11), el tiempo de enfermedad (Grafico N°12) y el nimero de

veces hospitalizado (-Grafico N° 13).
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DISCUSION

La tabla 1 muestra que existe diferencia significativa entre el nivel de conocimientos
frente a la edad, siendo mayor el conocimiento intermedio y adecuado de las personas

mas jovenes frente a los mayores.

Esto puede deberse a que los diabéticos mas jévenes tienen mayor acceso informacion
sobre su enfermedad gracias a los medios de comunicacion, mientras que en los
pacientes mayores, generalmente su cuidado esta a cargo de sus familiares, por lo que

no conocen lo suficiente sobre su enfermedad.

La tabla 2 nos muestra el resultado de las encuestas realizadas a los pacientes
diabéticos, donde se encontrd que predomina el nivel intermedio en los conocimientos
de los pacientes (53,5%), en segundo lugar, el nivel adecuado (43,4%), y se encontro
muy pocos pacientes con nivel de conocimientos inadecuado sobre su enfermedad
(3%).

Es importante mencionar que en el estudio realizado en Chiclayo, se encontré un nivel
de conocimientos intermedio en 61,8% y adecuado en 38,2%. No se encontrd pacientes

con nivel de conocimientos inadecuado. 2°

Este resultado lo considero aceptable para nuestra realidad, ya que no contamos con
programas ni centros dedicados al manejo de diabetes en Arequipa. Sin embargo, es
importante mejorar dichos niveles mediante un trabajo educativo sostenido para lograr

un mejor control de la enfermedad y sus complicaciones.

La tabla 3 muestra que existe diferencia significativa entre el nivel de conocimientos
frente al sexo del paciente siendo mayor el conocimiento adecuado de las mujeres, con
51.9% frente a 26,9% de los varones.

Este resultado puede significar que los varones muchas veces descuidan su enfermedad
debido al trabajo, por lo que no acuden a sus controles a tiempo 0 no manifiestan sus
dudas al personal médico, en cambio las mujeres muestran mayor preocupacion al

tener mayor conocimiento de su enfermedad
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En la tabla 4 podemos observar que existe diferencia significativa entre la ocupacion
de los pacientes diabéticos y su nivel de conocimientos. Se observa que el 51,5% de
los trabajadores dependientes tienen nivel adecuado, mientras que el 6,3% de los
trabajadores independientes tienen un nivel inadecuado, esto puede deberse a que los
trabajadores dependientes generalmente en sus lugares de trabajo se les realizan

chequeos médicos.

La tabla 5 nos muestra que existe diferencia significativa entre el nimero de
hospitalizaciones y el nivel de conocimientos. Se observa que los que tuvieron mayor
numero de hospitalizaciones presentaron el 100% un nivel de conocimientos adecuado
sobre su enfermedad, esto nos muestra que a mayor riesgo de complicaciones por la
diabetes, los pacientes se interesan mas por aprender sobre su prevencion y cuidados.
Ademas, que durante su hospitalizacion, el paciente recibe informacién sobre su

enfermedad y tiene méas tiempo para aclarar sus dudas que en consulta externa.

En la tabla 6 se evidencia que existe diferencia significativa entre el grado de
conocimientos y el grado de instruccion de los pacientes diabéticos. Se puede observar
que el 100% de los pacientes con educacién superior presentaron un nivel de
conocimientos adecuado sobre su enfermedad.

La tabla 7 sefiala que existe diferencia significativa entre el nivel de conocimientos y
la presencia de antecedentes familiares. El 70,6% de los pacientes con antecedentes
familiares presentaron un nivel adecuado de conocimientos sobre diabetes y sus
complicaciones. Al estar mas familiarizados con la enfermedad a través de sus
familiares, tienen mayor probabilidad de que hayan vivido las complicaciones o
conocen el cambio de estilo de vida que conlleva su enfermedad.
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COMENTARIOS:

1. En los pacientes entrevistados se observa que aproximadamente el 45% de pacientes
conocen el nombre de Diabetes Mellitus tipo 2 y el 50% de los pacientes reconocen
los factores de riesgo que provocan recaidas y descompensan su enfermedad. EI 90%

sabe en qué consiste su enfermedad y saben que no es una enfermedad que se cura.

2. Se observa que las preguntas con mayor frecuencia de respuestas incorrectas son a
cerca del tratamiento y medidas de control de la diabetes. Las areas en las que los
pacientes presentaron mayor frecuencia de respuestas correctas, estaban relacionadas

a las complicaciones y dafios en el organismo.

3. Se observd que aquellos pacientes que tienen mayor tiempo de enfermedad y
hospitalizaciones tienen un adecuado nivel de conocimiento. Sin embargo, las
personas mayores tienen menor conocimiento de su enfermedad, lo cual podria
explicarse porque las personas mayores con el pasar de los afos la interaccion con el
médico se va deteriorando lo que impide una mejor consejeria y asimilacion de los
conocimientos por parte del adulto mayor.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES:

1. El nivel de conocimientos sobre diabetes y sus complicaciones obtenido ha
sido de un nivel intermedio, resultado aceptable para nuestra realidad, ya que no
contamos con programas ni centros dedicados al manejo de diabetes. Sin embargo, es
importante mantener y mejorar dichos niveles mediante un trabajo educativo sostenido
para lograr un mejor control de la enfermedad y sus complicaciones.

2. Se encontro que el nivel de conocimientos fue adecuado en las personas mas
jévenes frente a los mayores. Esto puede deberse a que los diabéticos mas jovenes
tienen mayor acceso informacion sobre su enfermedad gracias a los medios de
comunicacion. Segun el sexo del paciente se encontrd que las mujeres tienen mayor
conocimiento sobre su enfermedad y sus complicaciones. La poblacion estudiada, en
su mayoria pertenece a un nivel socioeconémico bajo, en el cual es el varon
generalmente quien estd a cargo de la economia del hogar, por lo que por la carga

laboral, puede no tomarle la debida importancia a su salud.

3. Se observd que los que tuvieron mayor numero de hospitalizaciones
presentaron un nivel de conocimientos adecuado sobre su enfermedad, por lo que a
mayor nimero de reagudizaciones, los pacientes adquieren mas informacién sobre
diabetes para evitar futuras complicaciones. Ademas, al estar hospitalizado, tiene mas

tiempo para aclarar sus dudas que en consulta externa.

4. Se puede observar que todos los pacientes con educacidn superior presentaron
un nivel de conocimientos adecuado sobre su enfermedad. A medida que la poblacion
avanza en su nivel de educacion, adquiere un mayor bagaje de cultura general, dentro

de la cual se encuentra la cultura de prevencién sanitaria.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere que las direcciones regionales de salud del pais pongan en marcha
planes de prevencion y promocion de la salud en cuanto a Diabetes Mellitus. Para
lograr esto se deberia hacer campafias de sensibilizacion y contacto directo del
personal de salud con la poblacion para asi fomentar una mayor frecuencia de
campafias, revision de material didactico, entre otros medios que permitan una mejor

educacidn con respecto al tema.

2. Se sugiere que el Ministerio de Salud esté al tanto de prever calidad de atencién
para la prevencién y una mayor vigilancia de éste. Esto se podria llevar a cabo
haciendo controles rutinarios metabdlicos estrictos para evaluar el mejoramiento o

empeoramiento de los diabéticos en el pais.

3. Implementar programas educativos y promocionales involucrando a los
medios de comunicacion para los pacientes y sus familiares, y asi fortalecer los
conocimientos y ponerlos en préctica en el hogar, para disminuir las complicaciones

del paciente diabético.

4, Se recomienda tanto a mis compafieros de pregrado de la Facultad de Medicina
como a la comunidad médica en general continuar con estos estudios, abordando el
tema desde mas perspectivas. Dentro de las posibilidades esta relacionar el nivel de
conocimientos con parametros clinicos o laboratoriales que nos den una vision mas
amplia del bienestar del paciente. Ademas, podrian llevarse a cabo estudios
prospectivos para evaluar terapéuticas tanto farmacoldgicas como no farmacoldgicas,
la adherencia y el nivel de conocimiento asociado a éstas.
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ANEXOS:
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a) PREAMBULO

La Diabetes Mellitus es un problema de Salud Publica que esta aumentando a nivel
mundial. Segin la OMS hay 387 millones de personas con DM en el mundo y ocurren
35 millones de muertes al afio a causa de enfermedades cronicas. En Perd las
enfermedades cronicas representan una prioridad de Salud Publica, por su alta
incidencia y mortalidad, la diabetes afecta al 7% de la poblacion en nuestro pais y la
DM tipo 2 representa el 96.8% de los casos, de aqui la importancia del presente estudio

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica que se caracteriza por
hiperglucemia secundaria a un déficit en la secrecion de insulina o a un defecto en su
actividad metabolica. Esta situacién de hiperglucemia ocasiona complicaciones
agudas como cetoacidosis diabética y estado hiperosmolar; y debido a que en muchos
pacientes persiste la hiperglucemia, presentan complicaciones cronicas como:

retinopatia diabética, pie diabético, neuropatias, nefropatias e incluso la muerte.

La diabetes es una enfermedad que no se cura pero es necesario tener en cuenta que
un adecuado control de la glucemia puede prevenir la aparicion de complicaciones de
la diabetes; por lo tanto, el conocimiento sobre su enfermedad, junto al tratamiento
meédico y cambios en el estilo de vida como mantener un peso adecuado, tener una
alimentacién saludable, hacer ejercicio continuamente, mantener controlada la presion
arterial y el colesterol y evitar adicciones nocivas como el tabaquismo, es la base para
la prevencién de las complicaciones propias de la diabetes.

Pero es el propio paciente quien debe tratar su enfermedad, es por ello que la educacion
diabetoldgica es uno de los objetivos fundamentales de la atencion de las personas
diabéticas y debe realizarse de manera efectiva para disminuir el riesgo de
complicaciones en quienes padecen esta enfermedad.
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b) PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del Problema

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre la diabetes y sus complicaciones en pacientes
con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Goyeneche de Arequipa,
Febrero - Marzo 2019?

1.2.  Descripcion del Problema
a) Area del conocimiento

e Area general: Ciencias de la Salud
e Area especifica: Medicina Humana

e Especialidad: Endocrinologia

e Linea: Diabetes Mellitus tipo 2

b) Interrogantes basicas

1. ¢(Cudl es el nivel de conocimientos sobre Diabetes y sus
complicaciones de los pacientes diabéticos del Hospital Goyeneche de
Arequipa, febrero — marzo del 2019?

2. ¢(Cuél es el nivel de conocimientos sobre Diabetes y sus
complicaciones de los pacientes diabéticos segun sexo, edad y grado
de instruccion, del Hospital Goyeneche de Arequipa, febrero — marzo
del 2019?

3. ¢(Cuél es el nivel de conocimientos sobre Diabetes y sus
complicaciones de los pacientes diabéticos segun tiempo de
enfermedad y nimero de veces hospitalizado del Hospital Goyeneche

de Arequipa, febrero — marzo del 2019?
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2. CARACTERISTICAS DE LA INVESTIGACION
2.1 Tipo de investigacion:

El presente estudio es de enfoque cuantitativo y de nivel aplicativo, se utiliz6 el método
descriptivo de corte transversal.

Disefio de investigacion:

e Segun el propésito: Observacional

e Segun la cronologia: Prospectivo

e Segun el nimero de mediciones: Transversal

¢ Nivel de investigacion: Exploratorio

3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Conveniencia: El presente trabajo pretende educar a la poblacion en estudio sobre su
enfermedad y sus complicaciones.

Originalidad: No se han realizado estudios similares en la region de Arequipa, se han
realizado estudios similares en el Pert, pero no especificamente en pacientes del
hospital Goyeneche.

Relevancia Cientifica: Porque los resultados de la presente investigacion muestran el
nivel de conocimiento de los pacientes sobre su enfermedad, pudiendo sugerirnos la
necesidad de implementar como parte de la estrategia de control de diabetes la
presencia de educadores dentro del servicio que permita reforzar la informacion y
esclarecer las dudas que surgen, dado el tiempo limitado que posee el médico para la
consulta.

Relevancia Social: Durante las entrevistas con los pacientes, ellos pudieron resolver
sus dudas sobre su enfermedad y al estar presentes sus familiares en algunos casos, se
logr6 que se involucren mas con los cuidados que los pacientes deben tener
beneficiando a la poblacion.

Factibilidad :Es factible la investigacion debido a que se utilizd un instrumento
validado en el norte del Perl que es aplicable a las diferentes realidades
hispanohablantes del pais ya que usa un lenguaje sencillo y facil de entender por
pacientes diabéticos atendidos en ambientes hospitalarios de centros con diferentes

niveles académicos.
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4. MARCO CONCEPTUAL

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica crénica, caracterizada por
hiperglucemia y alteraciones del metabolismo de los carbohidratos, grasas y
proteinas.! Existen varios tipos diferentes de diabetes mellitus debido a una compleja
interaccidn entre genética, factores ambientales y al modo de vida. La diabetes de tipo
2 no es dependiente de la insulina y aparece en adultos. Es crdnica, no tiene cura y se

caracteriza por altos niveles de azlcar en la sangre 2

Existe un debate considerable respecto al defecto primario en la diabetes mellitus tipo
2. Estan evidencias que apoyan la existencia de componentes hereditarios tanto en el
fracaso de las células beta pancreética como en la resistencia a la insulina. La mayoria
de los pacientes tienen resistencia a la insulina y cierto grado de deficiencia de insulina.
Sin embargo, no es una condicién esencial para la diabetes mellitus tipo 2 porque
muchas personas con resistencia a la insulina (particularmente los pacientes obesos)

no desarrollan intolerancia a la insulina. 3

La hiperglucemia parece ser el factor determinante de las complicaciones micro
vascular y metabdlico. Sin embargo, la glucemia esta mucho menos relacionada con
la enfermedad macro vascular.* El riesgo cardiovascular esta determinado por la
resistencia a la insulina junto a anomalias concomitantes en el lipidograma y
tromboticas, asi como por los factores de riesgo ateroescleréticos convencionales
(antecedente familiar, tabaquismo, hipertension, concentracion elevada de colesterol-

LDL, concentracion baja de colesterol-HDL) °

Epidemiologia:

Las enfermedades cronicas no transmisibles han incrementado su prevalencia en los
dltimos afios.% 1! La OMS estima que hay 387 millones de personas con DM en el
mundo y proyecta que la diabetes seré la séptima causa de mortalidad a nivel mundial
en el 2030.13
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Enel 2011, la diabetes fue la octava causa de muerte en el Perd, representando el 3.2%
de todos los fallecimientos. En el 2014 la Federacion Internacional de Diabetes (IDF)
estima una prevalencia de 6.1% de DM en Per( en adultos entre 20 y 79 afios. 2

En el 2016 se realiz6 un estudio en el Pert en el cual se observa que la diabetes Mellitus
es un problema creciente en nuestro pais, la cual afecta al 7% de la poblacion. La DM
es la primera causa de enfermedad renal cronica y de amputaciones no traumaticas de
miembros inferiores- el 31.5% de infartos cardiacos y el 25% de los accidentes

cerebrovasculares ocurren en diabéticos.® 1°

Causas:

Generalmente estd asociada con la obesidad, la poca actividad fisica y la mala
alimentacion. Significa que las células grasas, hepaticas y musculares no responden
normalmente a la insulina.® Como resultado, no almacenan azlcar para obtener
energia. Dado que los tejidos no responden bien a la insulina, el pancreas la produce
en mayor cantidad. En razon de que el azlcar no llega a los tejidos, se acumulan niveles

anormalmente altos de az(car en la sangre, se da asi la hiperglucemia. 34

Las personas con sobrepeso, con un IMC mayor a 25, tienen mayor riesgo de padecer
resistencia a la insulina, ya que la grasa interfiere con la capacidad del cuerpo de usarla.
También contraen esta afeccion personas delgadas, especialmente ancianos. Un bajo
nivel de actividad, una dieta deficiente y el peso corporal excesivo (especialmente

alrededor de la cintura) aumentan el riesgo de desarrollar la enfermedad. %

El consumo excesivo de bebidas endulzadas con azucar est4 asociado con un riesgo
aumentado. 2* También es importante el tipo de grasas en la dieta: las grasas saturadas
y los &cidos grasos trans aumentan el riesgo, y las grasas poliinsaturadas y
monoinsaturadas lo disminuyen.'? ¥’ Comer mucho arroz blanco parece desempefiar

un papel en aumentar el riesgo de diabetes. 22

Tiene tendencia a presentarse en familias, causado por mutaciones de varios genes
implicados en las funciones de los islotes pancreaticos.’®> Para el 2011 se han
encontrado mas de 36 genes que contribuyen al riesgo de padecer diabetes tipo 2. Pero
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tales genes solo representan el 10% del componente hereditario de la enfermedad. El
alelo TCF7L2 aumenta el riesgo de desarrollar diabetes en 1,5 veces y posee el mayor

riesgo entre las variantes genéticas comunes.*

Ademas afecta con mayor frecuencia a las personas que padecen hipertension arterial
y dislipidemia®*. Hay medicamentos que también pueden predisponer a la diabetes
como: glucocorticoides, tiazidas, beta bloqueadores, antipsicoticos atipicos y las
estatinas.'® Las mujeres que han tenido diabetes gestacional corren un mayor riesgo de

desarrollar diabetes tipo 2.1
Otros problemas de salud como: acromegalia, sindrome de Cushing, hipertiroidismo,
feocromocitoma y glucagonomas.'® La deficiencia de testosterona también esta

asociada con la DM tipo 2. 8

Factores de riesgo

Uno tiene un mayor riesgo de padecer diabetes si presenta cualquiera de los siguientes

factores: 4

¢ Edad superior a 45 afios

¢ Peso corporal excesivo (especialmente alrededor de la cintura)

¢ Antecedentes familiares de diabetes

e Colesterol HDL de menos de 35 mg/dL

¢ Niveles sanguineos altos de triglicéridos (>250 mg/dL)

e Hipertension arterial (superior o igual a 140/90 mmHg)

e Trastorno en la tolerancia a la glucosa

¢ Bajo nivel de actividad (hacer ejercicio menos de tres veces a la semana)

¢ Sindrome metabolico

e Poliquistosis ovarica

Las personas de ciertos grupos étnicos, como los afroamericanos, los
hispanoamericanos, los asiaticos americanos y los nativos norteamericanos, tienen

mayor riesgo de padecer diabetes.
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Cuadro Clinico:

Los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 la mayoria de veces no presentan
manifestaciones clinicas o estas son minimas durante varios afios antes del diagnostico.
Por esto es importante conocer los factores de riesgo y aplicar los métodos
diagnosticos en pacientes de alto riesgo, para poder realizar un manejo temprano de la

enfermedad y minimizar la aparicion de complicaciones.®

Pueden presentar poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso inexplicable.
También pueden padecer entumecimiento de las extremidades, disestesias de los pies
y Vvisién borrosa, escozor, neuropatia periférica, infecciones vaginales recurrentes y
fatiga.?!??

A veces los pacientes diabéticos pueden sufrir infecciones recurrentes o graves. Esta
enfermedad puede manifestarse por coma hiperosmolar hiperglucemico; pero esto es
menos frecuente que en la diabetes de tipo 1.

El aumento de peso tiene un papel importante en la resistencia a la insulina pero méas
aun el patron de distribucién de este exceso de adiposidad. De esta forma, la obesidad
abdominal esta asociada con mayor riesgo y con el desarrollo de enfermedad

cerebrovascular y cardiovascular. 2

Diagnostico

Diagnéstico de Prediabetes:

Puede realizarse de cualquiera de las siguientes formas: 2°

o Glucosa de ayuno alterada (100-125 mg/dL luego de ayuno nocturno de al
menos 8 horas). Intolerancia a la glucosa (140-199 mg/dL 2 horas después de una carga
de glucosa de 75 gramos.

o Hemaoglobina glicosilada (HbA1C): 5.7-6.4%

o El sindrome metabolico diagnosticado por los criterios del ATP I1ll debe

considerarse como un equivalente de prediabetes.
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Criterios ATP |1l para Diagnéstico de Sindrome Metabélico Al menos tres de los
siguientes criterios:

e Circunferencia de cintura > 102 cm en hombres 0 88 cm en mujeres

e Triglicéridos > 150 mg/dL

¢ HDL col < 40 mg/dl en hombresy 50 mg/dl en mujeres

e PA >130/85 mmHg

¢ Glucemia basal > 100 mg/dL

Diagnostico de DM:

o Sintomas de diabetes méas glucosa plasmatica venosa en cualquier hora del dia sin
relacion con el tiempo transcurrido desde la Gltima comida mayor/igual: a 200
mg/dL.

o Glucosa plasmatica en ayunas mayor/igual 126 mg/dL en un periodo sin ingesta
caldrica de por lo menos ocho horas, se permite solo la ingesta de agua.

o Prueba de tolerancia oral: Glucosa en plasma venoso a las 2 horas mayor 200
mg/dL.

o HbAc mayor/igual: 6.5%

Para el diagndstico de las personas asintomaticas debe tener al menos un resultado
adicional de glucemia igual o mayor a los mencionados en los numerales b y c. Si el
nuevo resultado no confirma el diagnostico debe realizarse controles periddicos. >%
La PTOG se realiza en la mafiana, con el paciente en ayunas. Los tres dias previos a la
prueba debe llevar una alimentacién sin restricciones, pero debera tener un ayuno de
ocho a 14 horas (solo se permite la ingesta de agua), sin embargo se recomienda
consumir la noche anterior a la prueba una comida con un contenido razonable de
hidratos de carbono [consumo minimo de 150 gr de hidratos de carbonos al dia]; debe
evitar cambios en la actividad fisica habitual durante los tres dias precedentes,
interrumpir (12 horas minimo) cualquier farmacoterapia que altere la glucemiay llegar
a la prueba con ayuno de 10 a 14 horas. °

El dia de la prueba se le da al paciente una carga oral de 75 gramos de glucosa diluidos
en 300 cc de agua a temperatura ambiente e ingerida en un lapso de tiempo de 5

minutos.
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El paciente durante las dos horas del examen debe permanecer en reposo y no fumar.
Se debe consignar si el paciente cursa con alguna enfermedad, esta prueba no se realiza
a pacientes hospitalizados, gravemente enfermos o con postracion prolongada, ni a
pacientes con hiperglucemia de ayunas diagndstica de DM (glucosa > 126 mg/dL), en
pacientes VIH positivos que estén recibiendo inhibidores de proteasas por el alto

nuimero de resultados de glucemia falsamente positivo. ©

Complicaciones Agudas de la diabetes Mellitus tipo 2: &7

. Cetoacidosis Diabética: Es el estado final de una deficiencia casi absoluta de

insulina, que genera aumento de glucagén y otras hormonas contra reguladoras con
valores de glucosa de 300 a 350 mg/dl, con signos y sintomas caracteristicos
(deshidratacion, shock, alteracién de la conciencia. respiracion acidotica, aliento
cetdnico, etc.) y pH arterial < 7.30, bicarbonato sérico < 15 mEqg/L, cetonuria y/o

cetonemia.

o Estado Hiperosmolar: Es una descomposicion aguda caracterizada por una

hiperglucemia grave mayor a 600 mg/dl asociado a deshidratacion e hiperosmolaridad
mayor a 320 mosm/L. en ausencia de cetoacidosis significativa mas comin en
pacientes con DM2.

o Hipoglicemia: es una concentracion de glucosa en la sangre anormalmente
baja, inferior a 50-60 mg/dl. Se suele denominar shock insulinico por la frecuencia con

que se presenta en pacientes con diabetes Mellitus en tratamiento con insulina.

Complicaciones Croénicas de la diabetes Mellitus tipo 2: 87

Debido a que en la DM2 existe un periodo de hiperglucemia asintomatico muchos
pacientes presentan complicaciones al momento de ser diagnosticados. Pueden
dividirse en vasculares y no vasculares. A su vez las vasculares se subdividen en: micro
angioplastia (retinopatia, neuropatia y nefropatia) y macro angioplastia (cardiopatia
isquémica, enfermedad vascular periférica y enfermedad cerebro vascular). Las
complicaciones no vasculares comprenden problemas como: gastroparesia, disfuncion

sexual y afecciones de la piel.
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o Retinopatia Diabética no Proliferativa: Dafio en la retina caracterizado por

micro aneurismas vasculares retinianos, manchas hemorragicas y exudados
algodonosos. Esta puede avanzar a alteracion de venas de mayor calibre con micro
aneurismas y hemorragias mas numerosos, con pérdida de pericitos retinianos,
aumento de la permeabilidad retiniana y alteracion del flujo sanguineo retiniano todo

lo cual provoca isquemia de la retina.

o Retinopatia proliferativa Diabética: Dafio generado en respuesta a la neo

vascularizacion retiniana en respuesta a la hipoxia. Estos vasos neoformados pueden
aparecer en el nervio dptico, la mécula o ambos rompiéndose con facilidad y

generando hemorragias vitreas, fibrosis y en tltimo término desprendimiento de retina.

o Pie Diabético: La aparicion de Ulceras en los pies es uno de los principales
problemas que se les plantea a los pacientes diabéticos. La neuropatia diabética
conduce a la disminucion de la sensibilidad de las extremidades y a la distribucion
anomala de la carga. La afectacién macro vascular favorece, a su vez, la disminucion
de la perfusion tisular. Es frecuente que se produzcan pequefias heridas por cuerpos
extrafios sin que el paciente lo perciba. Por ello es fundamental la educacion del
paciente acerca del cuidado y la observacion diaria de los pies. Las ufias deben cortarse

de forma recta con tijera roma.

o Neuropatia Diabética: es esta la complicacion mas frecuente de la diabetes. Los

cambios a nivel anatomopatoldgico se dan a nivel de la vaina de mielina, suele haber
desmielinizacion que es compensada por hipertrofia de las células de Schwann.

Se presenta como perdida de la sensibilidad distal en forma de hiperestesias,
parestesias y disestesias. Puede desarrollarse cualquier combinaciéon de sintomas
conforme avanza la neuropatia: los sintomas consisten en sensacién de hormigueo
hipoestesias, y parestesias de inicio caudal y evolucién proximal, Lo mas caracteristico

es la afectacion de miembros inferiores.

o Poliradiculopatia Diabética: Es una complicacion caracterizada por dolor

intenso en la zona de inervacion de una raiz nerviosa. A veces se asocia con paresias

de la zona afectada.
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o Neuropatia Vegetativa: Sindrome de disfuncién vegetativa con afeccion

frecuente en el aparato urinario y gastrointestinal. En la afeccidn vesical puede causar
retencién de orina lo que condiciona a infecciones urinarias frecuentes. A nivel
gastrointestinal, puede ocurrir la gastroparesis, donde hay una dificultad del organismo
para hallar la cantidad adecuada de insulina manifestandose en malabsorcién de

alimentos y deposiciones liquidas a predominancia de la noche.

o Nefropatia Diabética: Estadios de la nefropatia diabética: Mogesen y Cols.

Estratificaron la progresion de la neuropatia diabética en la Diabetes Mellitus
Insulinodependiente en 5 estadios, que probablemente no son estrictamente

extrapolables.

o Estadiol: Hipertrofia renal mas hipoperfusion.

o Estadio 2 Nefropatia incipiente (aparicion de microalbuminuria).

o Estadio 3: Lesion renal sin signos clinicos.

o Estadio 4: Nefropatia diabética establecida .(presencia de proteinuria)
o Estadio 5: Insuficiencia renal terminal.

Tratamiento

Tipos de hipoglucemiantes &

o Sulfoniloreas: son estimuladores de la liberacion de insulina a partir de las
células beta pancreaticas asociados a un efecto que reduce la depuracién de esta
hormona a nivel del higado. Como principal representante esta la metformina.

o Biguanidas: a diferencia de los anteriores tienen efecto hipoglicemiante
actuando a nivel de la gluconeogénesis y la actividad de la insulina. Inhibiendo la
gluconeogénesis van a reducir la produccién de glucosa por el higado y estimulando
la actividad de la insulina porque aumentan la capacidad de unién y respuesta en
tejidos periféricos.

o Insulina: La insulina es una hormona producida en el pancreas. La cual ayuda
a que los azdcares obtenidos a partir del alimento que ingerimos lleguen a las células

del organismo para suministrar energia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Tipos de insulina: &°

Hay principalmente dos clasificaciones que dependeran de la duracion de su acciény de
su origen.
Segun su origen en: Humana, porcina, bovina o una mezcla de bovina y porcina.

Segun su duracién puede ser: De accidn corta o rapida intermedia y prolongada.

. Insulina de Accién Corta o rapida: soluciones de insulina zinc cristalina

regular, disueltas en un amortiguador pH neutro .Estas preparaciones poseen un efecto
de accién rapido y breve duracion

o Insulina_de accion intermedia: estas tienen su liberacion de modo gradual

cuando se administran via subcutanea. Las dos preparaciones mas frecuentes son la
insulina protamina neutra Hagedorn (NPH), e insulina lenta (Insulina Zinc Suspension.
o Insulina lenta: estas usan un amortiguador acetato para reducir la solubilidad
de la insulina. Las hay de dos tipos: ultra lenta, es una mezcla de insulinas cristalizadas;

y semilenta, de componentes amorfos.

o Primera alternativa:

Esquema de 2 dosis: administrando insulina NPH 2/3 en la mafiana 'y 1/3 en la hora
de la cena, permite un mejor control en pacientes con DM tipo 1.
o Esquema de 1 sola dosis:

Inyeccién subcuténea de insulina NPH que puede combinarse o no con insulina
rapida en una dosis matutina o nocturna, subcutanea. También es posible utilizar
una sola dosis de insulina de accion prolongada, sin combinar jamas con los de
accion répida. Sin embargo este esquema es eficaz durante periodos cortos de
tiempo.

Usualmente es usado en casos de diabetes compensada o de diagnostico temprano.

o Esquema de 3 dosis:

Inyeccidn subcutanea de insulina NPH + insulina rapida ¥z hora antes del desayuno,
insulina rapida %2 hora antes de la cena e insulina NPH a las 9-11 pm (subcutanea).

o Esquema de 4 dosis:

Inyeccién subcutanea de insulina NPH + insulina rapida %2 hora antes del desayuno,
insulina rdpida %2 hora antes del almuerzo, insulina rapida %2 hora antes de la cena

e insulina NPH entre las 9-11 pm.
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5. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
5.1  Anivel nacional
Titulo: Conocimientos sobre su enfermedad en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 que acuden a hospitales generales.
Resumen: Se realizaron entrevistas individuales en un estudio cualitativo en pacientes
hospitalizados del Hospital Nacional Arzobispo Loayza y el Hospital Nacional Cayetano
Heredia. Se incluyeron 31 pacientes. La edad promedio fue 59,16 afos. En 4 pacientes
(12,9 %) el nivel de conocimiento sobre la enfermedad fue adecuado, en 15 (48,39 %)
intermedio y en 12 (38,71 %) inadecuado. Se concluyo que la informacion obtenida
sugiere una educacion deficiente de parte de los médicos hacia estos pacientes, lo que
hace necesario implementar los programas educativos para ellos.

Cita en Vancouver: Noda Milla Julio Roberto, Perez Lu José Enrique, Malaga Rodriguez
Germanl, Aphang Lam Meylin Rosa. Conocimientos sobre su enfermedad en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que acuden a hospitales generales. Rev Med Hered v.19 n.2 Lima abr./jun.
2008. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-130X2008000200005

Titulo: Nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes con
diagnostico de esta enfermedad en el servicio de Medicina del Hospital Sergio E.
Bernales enero - abril 2015

Resumen: Se realiz6 un estudio descriptivo observacional — transversal, cuya muestra
fue tomada de 50 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Servicio de Medicina del
Hospital “Sergio E. Bernales”. El instrumento de recoleccion de datos es un cuestionario
que contiene 25 preguntas entre dicotémicas, de seleccion multiple y abierta. El nivel de
conocimiento global de los pacientes diabéticos sobre su enfermedad es intermedio con
un 60% seguido de un nivel de conocimiento no adecuado de 36%; asi también los
pacientes encuestados mostraron que conoce las medidas preventivas, tratamiento y
complicaciones con un 58%, 74% y 51% respectivamente.

Cita en Vancouver: Benites Meza, Justino Ronel. Nivel de conocimiento sobre Diabetes
Mellitus tipo 2 en pacientes con diagnéstico de esta enfermedad en el servicio de Medicina del

Hospital Sergio E. Bernales enero - abril 2015. info:eu-repo/semantics/bachelorThesis.

Disponible en: http://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/upsjb/1038
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Titulo: Nivel de conocimientos sobre diabetes y sus complicaciones en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Naylamp y en el Hospital Regional
Lambayeque durante el 2014

Resumen: Se realiz6 un estudio descriptivo trasversal para medir el nivel de
conocimientos sobre diabetes y sus complicaciones en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en dos hospitales de Lambayeque. Se aplicé un instrumento previamente validado
con 17 preguntas a 338 diabéticos de consulta externa, elegidos mediante muestreo
consecutivo. El nivel de conocimientos sobre diabetes y sus complicaciones en pacientes
de dos hospitales de Lambayeque fue predominantemente intermedio. En el hospital del
Minsa se hall6 un mayor conocimiento adecuado sobre diabetes y sus complicaciones en
relacion al hospital de EsSalud.

Cita en Vancouver: Chunga M, Vasquez C. Nivel de conocimientos sobre diabetes y sus
complicaciones en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Naylamp y en el Hospital

Regional Lambayeque durante el 2014 [Tesis]. Chiclayo: Universidad Cat6lica Santo Toribio de

Mogrovejo; 2015. Disponible en: http://tesis.usat.edu.pe/handle/usat/1114

5.2 A nivel internacional

Titulo: Conocimientos del diabético tipo 2 acerca de su enfermedad: estudio en un
centro de salud

Resumen: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en Cuba; la muestra
estuvo integrada por 88 pacientes. Se compilaron los datos a través de una entrevista en
el cual el nivel de conocimiento de los pacientes acerca de su enfermedad no fue
aceptable. Prevalecio como inaceptable el nivel de conocimiento de pacientes con un
tiempo de evolucion de la enfermedad corto. El nivel de escolaridad y los antecedentes
patoldgicos familiares tienen gran influencia en el nivel de conocimiento de los pacientes
acerca de su enfermedad.

Cita en Vancouver: Carlos Alberto Gonzalez Marante, Sorelys Bandera Chapman,
JoaquinValle Alonso, Jorge Fernandez Quesada. Conocimientos del diabético tipo 2 acerca de su
enfermedad: estudio en un centro de salud. Medicina General y de Familia Volume 4, Issue 1,

January—March 2015, Pages 10-15. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1889543315000043
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Titulo: Conocimientos que tienen los pacientes diabéticos sobre diabetes mellitus
tipo 2 en una unidad de medicina familiar.

Resumen: Se realiz6 un estudio transversal observacional y descriptivo a 150 pacientes
con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que acudieron a consulta en el periodo de
octubre a diciembre del 2012 en la unidad de medicina familiar nimero 61 de Cérdoba
Veracruz. Mediante la utilizacion de una encuesta de evaluacidn que consta de 38 items.
Para el anélisis estadistico se utilizo el programa SPSS 18. Se encontr6 que el nivel de
conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 en los 150 sujetos del estudio es bajo; no
intervino el sexo, la edad, ocupacion, escolaridad ni tiempo de diagnostico.

Cita en Vancouver: Constantina Meneses Ramirez, Carmela Reséndiz Dattoly. Conocimientos
que tienen los pacientes diabéticos sobre diabetes mellitus tipo 2 en una unidad de medicina
familiar. UMF 61, Cérdoba Veracruz. 2014. Disponible en:
https://www.uv.mx/blogs/favem2014/files/2014/06/TESIS _Tina.pdf

Titulo: Asociacion del control glicémico con el apoyo familiar y el nivel de
conocimientos en pacientes con diabetes tipo 2.

Resumen: Se disefi6 un estudio transversal analitico en pacientes con DM2 que acudieron
al primer nivel de atencion. Se realiz6 una entrevista en la consulta externa de Medicina
Familiar en el Hospital General Regional con Medicina Familiar N° 1 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Cuernavaca, Morelos, México, de febrero a
septiembre de 2008. El tamafio muestral estimado fue de 110 sujetos, se perdié 26% de
la muestra, conformando una muestra final de 81 pacientes. El treinta y seis por ciento
tenia control glucémico adecuado. Los participantes con apoyo familiar mediano tenian
un riesgo tres veces mayor de tener un nivel de glucosa en sangre no controlado que los
sujetos con un apoyo familiar alto. No se encontré asociacion significativa entre el nivel
de conocimiento y el control glucémico.

Cita en Vancouver: Laura Avila-Jiménez1, Domingo Cer6n O., Rosa Isela Ramos-Hernandez,

Lubia Velazquez L. Rev Med Chile 2013; 141: 173-180. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S003498872013000200005&script=sci_arttext&ting=e
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1. OBJETIVOS:

. Objetivo general:

Identificar el nivel de conocimientos sobre diabetes y sus complicaciones en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 en el Hospital Goyeneche de Arequipa. Febrero a Marzo del
2019

Il.  Obijetivos especificos:
e Identificar el nivel de conocimientos sobre diabetes y sus complicaciones, segln sexo y
edad.
e Identificar el nivel de conocimientos sobre diabetes y sus complicaciones, segin
ocupacion y grado de instruccion.
e Determinar el nivel de conocimientos sobre diabetes y sus complicaciones, segun tiempo

de enfermedad y nimero de hospitalizaciones previas.

2.  HIPOTESIS

e Nula: ¢Existe un nivel adecuado de conocimientos sobre diabetes en los pacientes del

Hospital Goyeneche de Arequipa?

e Alterna: ¢Existe un nivel inadecuado de conocimientos sobre diabetes en los pacientes
del Hospital Goyeneche de Arequipa?
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3.ANALISIS DE VARIABLES

1. Variable Dependiente

Variable Instrumento Escala Categoria
Nivel de conocimiento |Cuestionario Cualitativo | Adecuado
validado sobre Intermedio
diabetes y
complicaciones® Inadecuado
2. Variables Independiente
Variable Indicador Escala Categoria
Sexo Seguln encuesta Nominal Masculino
Femenino
Edad en afios | Numérica
Edad cumplidos discreta Razon
Grado de Instruccion Segln encuesta Cualitativo  |Primaria Completa
Primaria Incompleta
Secundaria
Completa
Secundaria
Incompleta

Técnica superior
Universitaria

Tiempo de enfermedad | Segln encuesta Numerica Razén
Ocupacién Seguln encuesta Nominal Dependiente
Independiente
Antecedentes familiares |Segun encuesta Nominal Si
No

Hospitalizaciones/afio Seguln encuesta
por DM2 Numérica Razo6n

c) PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. METODO, INSTRUMENTOS Y MATERIALES

1.1 Técnica

Se aplicara un cuestionario validado referente a las variables de interés como instrumento
para determinar los niveles de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y sus
complicaciones en los pacientes atendidos en el consultorio externo del Hospital
Goyeneche. Se solicitara el consentimiento informado del paciente y posterior a su
atencion por consultorio se procedera a tomar el cuestionario, durante un tiempo

aproximado de 20 minutos. *
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Considerando trabajos anteriores, se considerara un conocimiento adecuado a partir
del percentil 80 (>14 respuestas correctas), conocimiento intermedio desde el percentil
50 hasta el 80 (11-13 respuestas correctas) e inadecuado por debajo del percentil
50(<10 respuestas correctas). (ANEXO N°02) !

El procesamiento de la informacion y andlisis estadistico se llevara a cabo con la
utilizacion del programa estadistico SPSS version 17.0.

1.2 Instrumento

El cuestionario consta de 17 preguntas, de las cuales de la pregunta 1-13 son de opcion Unica

y las Gltimas son de opcién multiple (ver anexo 1).

1.3 Materiales:

4 Fichas de recoleccion de datos

v Material de utileria y de escritorio

v Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de
datos y estadisticos.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
El estudio se realizara en el Hospital Goyeneche de Arequipa
2.2. Ubicacion temporal
El estudio se realizara en Febrero — Marzo del 2019
2.3. Unidades de estudio
El universo estara conformado por pacientes que acuden por consultorio externo y
pacientes hospitalizados en el hospital Goyeneche.
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3. UNIDADES DE ESTUDIO

I.Poblacion Accesible
La poblacién del estudio son todos los pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus

tipo 2 del Hospital Goyeneche de Arequipa.

I1.Poblacién elegible
La poblacion del estudio son todos los pacientes con Diabetes Mellitus 2 del Hospital
Goyeneche de Arequipa que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

. Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2.
. Pacientes que se atiendan por consultorio externo al Hospital Goyeneche.
. Pacientes hospitalizados en el Hospital Goyeneche.

Criterios de exclusion:

. Pacientes que se nieguen a participar del estudio.

. Pacientes con algun tipo de incapacidad que le impida responder la encuesta.
. Pacientes sin grado de instruccion.

. Pacientes con otra endocrinopatia

4. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATQOS

4.1 Organizacion
4.1.1  Se solicitara autorizacion a la Direccion del Hospital 111 Goyeneche y a las
jefaturas del departamento de endocrinologia, para realizar las entrevistas a los
pacientes diabéticos.
4.1.2  Realizacion de entrevistas a pacientes diabéticos que acuden por consultorio
y hospitalizados.
4.2 Recursos
4.2.1 Humanos: Investigador, asesor.
4.2.2 Fisicos:
v" Hoja informativa para participantes de la investigacion
v/ Consentimiento informado
v Cuestionarios
v Material de escritorio
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4.2.3 Econdmicos: Autofinanciado
4.2.4 Institucionales: Apoyo del Hospital 111 Goyeneche y del departamento
de Endocrinologia.

4.3 Validacioén de los instrumentos:

Se utilizara un instrumento validado que consta de 17 preguntas

4.4 Etica de Estudio:
Se guardara absoluta reserva sobre informacion de las pacientes con conocimiento y

consentimiento de la direccién del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa.

5. ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE LOS RESULTADQOS

51 Plan de Procesamiento

Se realizara entrevistas a los pacientes que cumplan con los criterios de seleccion y se
registraran en las fichas de recoleccion de datos

5.2 Plan de Clasificacion:
Se empleard una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron los

datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso.
5.3 Plan de Codificacion:

Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala

continua y categérica para facilitar el ingreso de datos.
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d) CRONOGRAMA DE TRABAJO

Enero Febrero Marzo Abril

Actividades

1. Eleccion del tema

2. Revision bibliografica

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucion

5. Andlisis e interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio: 1 de enero del 2019

Fecha probable de término: 15 de abril del 2019
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e) ANEXOS
ANEXO N°01: Cuestionario®
Sexo: Fo M Edad: afios Grado de instruccion: Ocupacioén:
Tiempo de enfermedad: afios N° de veces hospitalizado: Antecedentes familiares:
Instrucciones: Marque con una X la respuesta, que crea pertinente segin la pregunta

planteada. solo marcar una altemativa.

1. ;5abe Usted el nomhbre correcto de zn 6. ;Sabe por cuanto tlempo una persona
enfermedad” con diabetes debe recibir tratamiento?
a. Diabetes Mellitus tipo2 a. Teodalawvida
b. Diabetes Emotiva b. Hasta controlar la glucosa
c. Diabetes Mellitus tipo 1 c.  Hasta la desaparicion de las molestias
d. Diabetes insipida d. Durante un afio
1. ;Sabe usted gue es la diabetes? 7. ;Ez posible controlar la diabetes
a. Cantidad de glucosa‘azucar mellituz?
aumentada en la sanzre a. W
b. Carntidad de colesterol aumentado en b. No
la sangzre c. Nolosé
. Tener sobrepesa
d. MNolesabe
3. Ud. considera gue la diabetes &3 una 8. Qe cosas pueden hacer que se
enfermedad que... dezcontrole su diabetesT
a  Secwa 2. HNo tomar los medicamentos
b. Mo secura b. HNo hacer dieta
c. Molosabe ¢. Teneruna infeceion
d. Algunas veces se cura d. Teodas las antenores
4. ;Cual es el valor de azucar en sangre 9. ;Cuanto de glucosa debe tener en la
por encima del enal se diagnostica sangre al realizarze un contrsl?
diabetes? a. =140 mg/dl
a 126 mg/dl b. Entre 110-140 mg/dl
b, 140 mg'dl c. Entre 70-110 mg/dl
c. 180 mg/dl d. =70 mg/dl
d. 200 mg'dl
£, Ademas de los medicamentos para el 10. ;En gué forma de preparacion no ze

tratamiento de la diabete: (paztillaz o
insulina); gueé otros tratamientos
sirven para controlar la diabetes?

a. Ejercieio fisico

b. Dheta saludable

e Dejar de fumar

d. Todas las antenores

deben conzuwmir lo: alimento: en un
paciente con diabetesT

2. Comudas sancochadas

b. Comudas crudas

¢, Comdas fritas

d.  Comdas condimentadas
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11. En un pacients diabético gue necesita el
uzo de inzulina en su caza, esta ze debe

administrar :

a. Todos los dias

b. Una wvez por semana

. Mo se debe usar la msulina en casa
d. Saélo cuando tenpo molestias

12. El enidado de los pies es importamte

porque:
a.
b. Previene la aparicion de hendas

c.

Mantiene limpio

Eelaja

d. Mo es importante

13, ;Como v con gue se debe cortar laz unas
de los ples?
a.

En forma recta, con tijera punta

o m

R R gw

¢. Bazo

Ojos
Dhientes
Corazon
Higado
Estomago

16. Las principale: molestiaz de la diabetes
mellitus son: (marcar minimo 3 de las

sigulentes)

Aumento de la sed
Mucho sudor
Fiebre

Muchza hambre
Orina mas segmdo
Mucho suetio

17. ;Cuales zon los s:intomas principales
cuandeo le baja muche la glucosa?
(Aarcar minimo 3 de lasz sizuientes)

Vision deble o bomosa

roma. a.
b. En forma curva, con cortantias b. Latdos cardiacos rapides o
c. En forma recta, con corfangas fuertes
d. En forma cwrva, con tijera c. Senfirse nervioso
d. Dolor de cabeza
e. Apetito aumentado
14. Un mal control de la glucosa le pueds f Estremecmmiento o temblores
provocar (puede marcar mas de una) g Tes
2. FBetraso en cicamzacion de las b Sudoracion
hendas 1. Fiebrs
Alteraciones en la vista J.  Suefic mbrangulo
c. Dolores v hormugueo en las k. Pensamuento confuso
extremidades
d.  Alteraciones del roion
e. HNo produce nada

f Problemas al corazon

15, Sabe usted gue organos se afectan en
la diabetes cuando no se recibe
tratamiento? (puede marcar masz de
unal

a. Fadon
b. Pulmon
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ANEXO N°02: !

En el caso de las preguntas 1 a 1a 13 s6lo hay una posible respuesta. Para las preguntas posteriores considerar
lo signiente para tna respuesta correcta:

Pregunta 14: Respuesta por lo menos 2 de las signientes: a, b do £

Pregunta 15: Respuesta por lo menos 2 de las siguientes: a. b, d o c.

Pregunta 16: Respuesta por lo menos 2 de las siguientes: a, b, of

Pregunta 17: Respuesta si marca por lo menos 3 de la lista de alternativas.
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ANEXO N°03

Hoja informativa para participantes de la investigacion

Previo saludo cordial a nombre de la Universidad Catolica de Santa Maria se le hace
llegar la invitacion a participar en una investigacion titulada “Nivel de conocimientos
sobre Diabetes y sus complicaciones en pacientes con diagnéstico de Diabetes
Mellitus tipo 2 del Hospital Goyeneche de Arequipa, febrero - marzo 2019”

El objetivo de la investigacion es determinar el nivel de conocimientos sobre diabetes y
sus complicaciones en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital
Goyeneche.

Esta investigacion se incluird a personas con un estado de salud compatible con sus
actividades de la vida diaria.

La participacion en el estudio serd estrictamente voluntaria, en caso usted se niegue a
participar; su atencion en el hospital no sera perjudicada y se realizara con total
normalidad.

Beneficios:

e Su participacion en el estudio permitira conocer el nivel de conocimiento sobre su enfermedad y
las complicaciones de la misma.

e Los resultados de este estudio podran servir de base para posteriores investigaciones que puedan
realizarse en el tema.

Darios potenciales:

e Susrespuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y por lo tanto,
seran anonimas.

e Se tomaran las medidas para proteger su informacion personal y no se incluird su nombre en
ningun formulario, reporte, publicaciones o cualquier futura investigacion.
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ANEXO N°04

Consentimiento informado para participantes de la investigacion

Estimado paciente:

Previo saludo cordial a nombre de la Universidad Catolica de Santa Maria se le hace llegar
la invitacion a participar en una investigacion titulada “Nivel de conocimientos sobre
Diabetes y sus complicaciones en pacientes con diagndéstico de Diabetes Mellitus tipo
2 del Hospital Goyeneche de Arequipa, febrero - marzo 2019”

Este es un formulario de consentimiento que le brindard informacion acerca de este
estudio y usted es libre de participar de este estudio, a usted se le pedira que firme este
formulario de consentimiento.

Si usted decide participar en este estudio, se le pedira responder a una serie de preguntas,
esto tomara aproximadamente 20 minutos.

La decision de participar en este estudio es suya. Puede decidir no participar o puede
abandonar el estudio en cualquier momento. La decision de no participar o de abandonar
el estudio no representara ningun prejuicio para usted, ni perdera ninguno de los
beneficios a los que tenga derecho.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante la participacion en él. Si alguna de las preguntas del cuestionario le parece
incémoda usted tiene derecho a no responderla.

No se realizard pago alguno (econémico y de alguna otra forma) para que acepten
participar en el estudio.

Usted puede preguntar sobre cualquier aspecto que no comprenda. Se responderad sus

preguntas antes, durante y despues del estudio.
Se me ha explicado acerca de esta investigacion y autorizo mi participacion.

Nombre y apellidos del participante:

Firma del participante
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BASE DE DATOS

Paciente Edad Sexo Grado de Ocupacion Tiempo de Hospitalizaciones Antecedentes | Nivel de

Instrucccion enfermedad Conocimientos

1 42 Hombre Primaria Dependiente 3 1 si Adecuado
completa

2 43 Hombre Primaria Dependiente 8 0 no Adecuado
completa

3 45 Hombre Primaria Dependiente 5 0 no Adecuado
incompleta

4 46 Hombre secundaria independiente | 5 0 no Adecuado
incompleta

5 46 Hombre Primaria Dependiente 8 2 no Adecuado
completa

6 42 Mujer Primaria Dependiente 2 0 si Adecuado
incompleta

7 42 Mujer secundaria Dependiente 2 1 no Adecuado
incompleta

8 42 Mujer Primaria Dependiente 3 0 no Adecuado
completa

9 42 Mujer Primaria Dependiente 3 0 si Adecuado
completa

10 43 Mujer Primaria Dependiente 2 0 no Adecuado
completa

11 45 Mujer Primaria independiente | 2 0 si Adecuado
incompleta

12 45 Mujer Primaria independiente | 2 2 no Adecuado
incompleta

13 45 Mujer Primaria independiente | 2 1 no Adecuado
completa

14 45 Mujer secundaria Dependiente 2 0 no Adecuado
incompleta

15 45 Mujer secundaria Dependiente 2 0 no Adecuado
incompleta

16 46 Mujer Primaria independiente | 1 2 no Adecuado
incompleta

17 46 Mujer Primaria Dependiente 3 0 no Adecuado
incompleta

18 46 Mujer Primaria Dependiente 4 0 no Adecuado
completa

19 47 Mujer Primaria Dependiente 2 0 no Adecuado
completa

20 47 Mujer Primaria independiente | 5 2 no Adecuado
completa

21 48 Mujer Primaria independiente | 2 1 no Adecuado
completa

22 48 Mujer Primaria Dependiente 2 1 no Adecuado
incompleta

23 48 Mujer secundaria independiente | 3 1 no Adecuado
completa

24 48 Mujer Primaria Dependiente 4 1 no Adecuado
completa

25 48 Mujer secundaria independiente | 5 0 no Adecuado
incompleta

26 49 Mujer secundaria independiente | 3 1 no Adecuado
incompleta

27 49 Mujer secundaria Dependiente 6 2 no Adecuado
incompleta

28 49 Mujer Primaria independiente | 8 1 no Adecuado
completa

29 51 Hombre secundaria independiente | 10 0 no Adecuado
completa

30 51 Hombre secundaria Dependiente 10 0 no Adecuado
completa

31 52 Hombre Primaria Dependiente 8 0 no Adecuado
completa
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32 52 Hombre Tecnico Dependiente 10 0 no Adecuado
superior

33 53 Hombre secundaria independiente | 2 2 no Adecuado
incompleta

34 53 Hombre Tecnico independiente | 8 1 no Adecuado
superior

35 54 Hombre Primaria Dependiente 8 0 no Adecuado
incompleta

36 59 Hombre Tecnico Dependiente 10 0 si Adecuado
superior

37 60 Hombre secundaria independiente | 10 0 no Adecuado
incompleta

38 51 Mujer secundaria Dependiente 3 2 no Adecuado
incompleta

39 52 Mujer secundaria Dependiente 8 0 no Adecuado
incompleta

40 53 Mujer Primaria Dependiente 2 0 no Adecuado
completa

41 53 Mujer Primaria Dependiente 2 0 no Adecuado
completa

42 53 Mujer Primaria Dependiente 5 2 no Adecuado
completa

43 54 Mujer Primaria Dependiente 3 2 no Adecuado
completa

44 54 Mujer secundaria independiente | 5 2 no Adecuado
incompleta

45 54 Mujer secundaria independiente | 7 1 no Adecuado
incompleta

46 54 Mujer Primaria independiente | 10 0 no Adecuado
incompleta

47 55 Mujer secundaria independiente | 3 0 no Adecuado
incompleta

48 55 Mujer Primaria independiente | 7 0 no Adecuado
incompleta

49 56 Mujer Primaria Dependiente 2 1 no Adecuado
completa

50 56 Mujer secundaria Dependiente 4 0 no Adecuado
incompleta

51 57 Mujer secundaria Dependiente 3 0 no Adecuado
completa

52 57 Mujer Primaria independiente | 4 0 no Adecuado
completa

53 57 Mujer Primaria Dependiente 4 1 no Adecuado
completa

54 58 Mujer Primaria Dependiente 2 1 no Adecuado
completa

55 59 Mujer Primaria independiente | 4 1 no Adecuado
completa

56 59 Mujer Primaria Dependiente 6 2 no Adecuado
completa

57 60 Mujer secundaria independiente | 5 1 no Adecuado
incompleta

58 62 Hombre Primaria Dependiente 8 0 si Adecuado
completa

59 61 Mujer Primaria independiente | 3 2 no Adecuado
completa

60 61 Mujer Primaria Dependiente 5 1 no Adecuado
completa

61 61 Mujer secundaria Dependiente 5 0 no Adecuado
incompleta

62 63 Mujer Primaria Dependiente 2 1 no Adecuado
incompleta

63 63 Mujer Primaria Dependiente 2 1 no Adecuado
completa

64 63 Mujer secundaria Dependiente 5 0 no Adecuado
incompleta

65 63 Mujer Primaria Dependiente 7 0 si Adecuado
incompleta
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66 64 Mujer secundaria Dependiente 3 no Adecuado
incompleta

67 64 Mujer secundaria Dependiente 5 no Adecuado
incompleta

68 64 Mujer secundaria independiente | 6 no Adecuado
incompleta

69 65 Mujer Primaria Dependiente 1 no Adecuado
completa

70 65 Mujer secundaria independiente | 11 no Adecuado
incompleta

71 66 Mujer Primaria independiente | 3 no Adecuado
completa

72 66 Mujer Primaria Dependiente 4 no Adecuado
completa

73 66 Mujer Primaria Dependiente 8 no Adecuado
completa

74 67 Mujer Primaria Dependiente 6 si Adecuado
completa

75 68 Mujer secundaria independiente | 10 no Adecuado
incompleta

76 69 Mujer Primaria independiente | 2 no Adecuado
completa

77 69 Mujer Primaria Dependiente 10 si Adecuado
incompleta

78 70 Mujer Primaria independiente | 7 no Adecuado
completa

79 70 Mujer Primaria Dependiente 12 no Adecuado
completa

80 72 Hombre Tecnico independiente | 12 si Adecuado
superior

81 72 Hombre secundaria Dependiente 20 si Adecuado
incompleta

82 74 Hombre secundaria independiente | 20 no Adecuado
incompleta

83 71 Mujer Primaria Dependiente 2 si Adecuado
completa

84 71 Mujer Primaria independiente | 5 no Adecuado
completa

85 72 Mujer Primaria Dependiente 3 no Adecuado
completa

86 73 Mujer secundaria Dependiente 7 no Adecuado
incompleta

87 42 Hombre Primaria Dependiente 3 no Intermedio
completa

88 44 Hombre secundaria Dependiente 2 no Intermedio
completa

89 45 Hombre Primaria Dependiente 3 no Intermedio
incompleta

90 45 Hombre Primaria independiente | 6 no Intermedio
completa

91 49 Hombre Primaria independiente | 1 no Intermedio
completa

92 50 Hombre Primaria Dependiente 7 no Intermedio
incompleta

93 41 Mujer Primaria independiente | 6 no Intermedio
completa

94 42 Mujer Primaria Dependiente 5 no Intermedio
completa

95 43 Mujer Primaria Dependiente 5 no Intermedio
completa

96 44 Mujer Primaria independiente | 3 no Intermedio
incompleta

97 46 Mujer secundaria Dependiente 5 no Intermedio
incompleta

98 47 Mujer Primaria Dependiente 2 no Intermedio
incompleta

99 47 Mujer Primaria independiente | 4 no Intermedio
incompleta
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100 47 Mujer Primaria Dependiente 5 no Intermedio
completa

101 48 Mujer Primaria Dependiente 2 no Intermedio
incompleta

102 48 Mujer Primaria independiente | 5 no Intermedio
completa

103 49 Mujer Primaria Dependiente 2 no Intermedio
incompleta

104 49 Mujer Primaria independiente | 2 si Intermedio
completa

105 49 Mujer Primaria Dependiente 3 no Intermedio
completa

106 41 Mujer Primaria independiente | 3 no Intermedio
incompleta

107 52 Hombre secundaria independiente | 2 no Intermedio
incompleta

108 52 Hombre Primaria independiente | 5 si Intermedio
completa

109 53 Hombre secundaria Dependiente 7 no Intermedio
incompleta

110 56 Hombre secundaria independiente | 3 no Intermedio
completa

111 5/ Hombre Primaria Dependiente 3 no Intermedio
completa

112 60 Hombre Primaria Dependiente 3 no Intermedio
completa

113 60 Hombre Primaria independiente | 8 no Intermedio
completa

114 58 Hombre Primaria independiente | 6 no Intermedio
incompleta

115 59 Hombre Primaria independiente | 4 no Intermedio
incompleta

116 51 Mujer Primaria independiente | 1 no Intermedio
completa

117 52 Mujer secundaria Dependiente 2 no Intermedio
incompleta

118 54 Mujer Primaria independiente | 2 no Intermedio
completa

119 54 Mujer secundaria Dependiente 2 no Intermedio
incompleta

120 55 Mujer Primaria independiente | 3 no Intermedio
completa

121 56 Mujer secundaria independiente | 2 no Intermedio
incompleta

122 56 Mujer Primaria Dependiente 5 no Intermedio
incompleta

123 56 Mujer Primaria Dependiente 5 no Intermedio
completa

124 58 Mujer secundaria independiente | 1 no Intermedio
incompleta

125 58 Mujer Primaria Dependiente 2 no Intermedio
completa

126 59 Mujer Primaria independiente | 6 no Intermedio
completa

127 61 Hombre Primaria Dependiente 10 no Intermedio
incompleta

128 62 Hombre secundaria independiente | 3 no Intermedio
incompleta

129 62 Hombre Primaria Dependiente 7 no Intermedio
completa

130 63 Hombre secundaria independiente | 5 no Intermedio
completa

131 64 Hombre Primaria Dependiente 1 no Intermedio
completa

132 64 Hombre Primaria independiente | 7 no Intermedio
incompleta

133 65 Hombre Primaria independiente | 7 no Intermedio
completa
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134 66 Hombre secundaria independiente | 5 no Intermedio
incompleta

135 68 Hombre Primaria independiente | 4 no Intermedio
incompleta

136 69 Hombre Primaria Dependiente 5 no Intermedio
completa

137 70 Hombre secundaria independiente | 5 no Intermedio
incompleta

138 61 Hombre Primaria Dependiente 5 no Intermedio
completa

139 62 Hombre Primaria independiente | 5 no Intermedio
incompleta

140 65 Hombre Primaria independiente | 5 no Intermedio
completa

141 66 Hombre Primaria independiente | 7 no Intermedio
completa

142 66 Hombre Primaria independiente | 7 no Intermedio
incompleta

143 70 Hombre Primaria independiente | 10 no Intermedio
incompleta

144 61 Mujer Primaria Dependiente 2 no Intermedio
completa

145 61 Mujer Primaria independiente | 5 no Intermedio
completa

146 63 Mujer Primaria independiente | 1 no Intermedio
incompleta

147 63 Mujer Primaria Dependiente 2 no Intermedio
incompleta

148 63 Mujer Primaria independiente | 3 no Intermedio
completa

149 65 Mujer Primaria Dependiente 1 no Intermedio
completa

150 65 Mujer Primaria independiente | 3 no Intermedio
completa

151 65 Mujer Primaria Dependiente 3 no Intermedio
incompleta

152 65 Mujer Primaria independiente | 3 no Intermedio
incompleta

153 65 Mujer Primaria Dependiente 6 no Intermedio
incompleta

154 66 Mujer Primaria Dependiente 1 no Intermedio
completa

155 66 Mujer Primaria Dependiente 6 no Intermedio
incompleta

156 67 Mujer secundaria Dependiente 2 no Intermedio
completa

157 67 Mujer Primaria Dependiente 5 no Intermedio
completa

158 68 Mujer secundaria independiente | 5 no Intermedio
incompleta

159 69 Mujer Primaria independiente | 3 no Intermedio
incompleta

160 70 Mujer Primaria Dependiente 1 no Intermedio
completa

161 70 Mujer Primaria independiente | 5 no Intermedio
completa

162 71 Hombre Primaria independiente | 3 no Intermedio
completa

163 71 Hombre Primaria Dependiente 5 no Intermedio
incompleta

164 72 Hombre Primaria independiente | 4 no Intermedio
completa

165 73 Hombre secundaria independiente | 5 no Intermedio
incompleta

166 73 Hombre Primaria Dependiente 6 no Intermedio
incompleta

167 74 Hombre Primaria independiente | 2 si Intermedio
completa
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168 74 Hombre Primaria independiente | 5 no Intermedio
incompleta

169 75 Hombre Primaria independiente | 5 no Intermedio
incompleta

170 75 Hombre Primaria Dependiente 15 no Intermedio
incompleta

171 76 Hombre secundaria independiente | 8 no Intermedio
completa

172 78 Hombre Primaria independiente | 6 no Intermedio
incompleta

173 79 Hombre Primaria independiente | 10 si Intermedio
incompleta

174 75 Hombre Primaria Dependiente 8 no Intermedio
completa

175 71 Mujer secundaria independiente | 1 no Intermedio
incompleta

176 71 Mujer Primaria Dependiente 5 no Intermedio
completa

177 72 Mujer secundaria independiente | 4 no Intermedio
incompleta

178 73 Mujer Primaria Dependiente 5 no Intermedio
incompleta

179 74 Mujer secundaria independiente | 3 no Intermedio
incompleta

180 74 Mujer Primaria independiente | 4 no Intermedio
completa

181 74 Mujer secundaria independiente | 6 no Intermedio
incompleta

182 75 Mujer Primaria Dependiente 5 no Intermedio
completa

183 76 Mujer Primaria independiente | 3 no Intermedio
completa

184 76 Mujer secundaria Dependiente 5 no Intermedio
incompleta

185 76 Mujer secundaria Dependiente 6 no Intermedio
incompleta

186 77 Mujer Primaria Dependiente 3 no Intermedio
completa

187 78 Mujer Primaria independiente | 1 no Intermedio
completa

188 78 Mujer Primaria Dependiente 5 no Intermedio
incompleta

189 74 Mujer Primaria Dependiente 2 no Intermedio
completa

190 76 Mujer Primaria Dependiente 3 no Intermedio
incompleta

191 76 Mujer Primaria Dependiente 5 no Intermedio
incompleta

192 78 Mujer Primaria Dependiente 2 no Intermedio
incompleta

193 75 Hombre Primaria independiente | 2 no Inadecuado
completa

194 75 Hombre Primaria independiente | 4 no Inadecuado
incompleta

195 76 Mujer Primaria independiente | 3 no Inadecuado
incompleta

196 77 Mujer Primaria independiente | 1 no Inadecuado
incompleta

197 81 Hombre Primaria independiente | 8 no Inadecuado
completa

198 84 Hombre Primaria independiente | 6 no Inadecuado
incompleta
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