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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento de practicas preventivas sobre diabetes

mellitus tipo 2 de los pobladores del distrito de los Molinos-Ica.

METODOLOGIA: El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, nivel descriptivo-
observacional y de disefio no experimental, de corte transversal. Presenta una muestra de 350

pobladores del distrito San Jos¢ de los Molinos de la ciudad de Ica.

RESULTADOS: En la presente investigacion, el rango de edad que predomind fue el que
comprende de 18 a 28 afios con un 38% (133 pobladores), el sexo que predomind fue el femenino
con 51.1% (179 pobladoras), el estado civil que predominé fue casado(a) con un 46.9% (164
pobladores), la ocupacion que predomind fue la de obrero con un 21.4% (75 pobladores), el nivel
de conocimiento que predominé fue el de moderado con un 60.9% (213 pobladores), seguido del

bajo con un 23.1% (81 pobladores) y por ultimo el alto con un 16% (56 pobladores).

CONCLUSION: El nivel de conocimiento de practicas preventivas sobre diabetes mellitus tipo
2 de los pobladores del distrito de los Molinos-Ica, es moderado. Ello se justica con la informacion
obtenida sobre los aspectos generales y practicas preventivas como alimentacion saludable,

actividad fisica y control de la glucemia sobre diabetes mellitus tipo 2.

PALABRAS CLAVES: Nivel de conocimiento, practicas preventivas, diabetes mellitus tipo 2.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the level of knowledge of preventive practices on type 2 diabetes
mellitus of the inhabitants of the district of Los Molinos-Ica.

METHODOLOGY: This research work is quantitative, descriptive-observational level and non-
experimental, cross-sectional design. It presents a sample of 350 residents of the San José de los

Molinos district of the city of Ica.

RESULTS: In the present investigation, the age range that predominated was the one between
18 and 28 years old with 38% (133 residents), the sex that predominated was female with 51.1%
(179 residents), the marital status that Predominated was married with 46.9% (164 residents), the
occupation that predominated was worker with 21.4% (75 residents), the level of knowledge that
prevailed was moderate with 60.9% (213 residents), followed by the low with 23.1% (81
residents) and finally the high with 16% (56 residents).

CONCLUSION: The level of knowledge of preventive practices on type 2 diabetes mellitus of
the inhabitants of the district of Los Molinos-Ica, is moderate. This is justified with the
information obtained on general aspects and preventive practices such as healthy eating, physical

activity and glycemic control on type 2 diabetes mellitus.

KEY WORDS: Level of knowledge, preventive practices, type 2 diabetes mellitus.
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CUERPO DEL INFORME FINAL

I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus es uno de los principales problemas de Salud Publica a nivel mundial, esta
ubicado dentro del rubro de enfermedades no transmisibles; constituyéndose en un desafio
prioritario para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la enfermedad en mencion es
responsable junto al cancer y a las enfermedades cardiacas del 70% de todas las muertes anuales

en el mundo.

Al saber que la diabetes mellitus tiene una prevalencia alta, pero el avance de la tecnologia permite
acceder a toda la informacion que se tiene respecto a esta, no hay una relacion positiva entre estas
2 variables, porque no hay una cultura preventiva en los centros de salud, ni tampoco por propia
iniciativa de los seres humanos, esta relacion negativa aumenta la tasa de mortalidad y esta es

mayor en paises en vias de desarrollo, dentro de estos paises esta inmerso el Pert.

Por lo tanto, al conocer la relevancia negativa que tiene esta enfermedad en las personas, se
convierte en un problema de investigacion, especificamente este proyecto requiere hallar el nivel
de conocimiento de practicas preventivas que presenta cada persona respecto a la diabetes mellitus
tipo 2 en el distrito de los Molinos, ubicado en Ica, Perti, cuyo resultado permitira conocer la
problematica de cada persona encuestada y mediante esto implementar una cultura de prevencion

respecto a la diabetes mellitus.

El presente trabajo de investigacion estd compuesto por 8 capitulos y son los siguientes: capitulo
I introduccion, capitulo II estrategia metodologica, capitulo III resultados, capitulo IV discusion,
capitulo V conclusiones, capitulo VI recomendaciones, capitulo VII referencias bibliograficas y
el capitulo VIII anexos (consentimiento informado, instrumento de recoleccion de informacion,
validacion de jueces expertos, recuento fotografico, operacionalizacion de variables, base de

datos, matriz de consistencia).
1.1.ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Antecedentes Internacionales:

Lépez G.! (2020), realizé en Tegucigalpa, Honduras, la investigacion titulada: “Conocimientos,
actitudes y practicas en relacion con el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
Centro Integral de Salud Nueva Suyapa, Tegucigalpa, Honduras, febrero 2019”, siendo un estudio

descriptivo de corte transversal. Este estudio obtuvo los siguientes resultados: el 88% de los
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participantes tiene poco conocimiento sobre la enfermedad, el 58% tienen buena actitud para
hacer ejercicio, el 46% muestra actitud favorable para el cuidado de los pies y un 50% usa calzado

comodo.

Mesias V. & Vasquez C.2 (2019), realizé en Santo Domingo, Ecuador, la investigacion titulada:
“Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus y practicas de autocuidado en pacientes con
diabetes tipo 2 del Hospital General Medical Cubacenter”, siendo un estudio cuantitativo-
descriptivo, correlacional de disefio transversal. Este estudio obtuvo los siguientes resultados: el
42% de los encuestados fueron personas de entre 41 a 65 aflos, de sexo masculino (58%), mas de
la mitad (52%) tenian un nivel de instruccion superior, el (34%) llevaban padeciendo la
enfermedad entre 1 y 5 afios, el 52% tiene un conocimiento medio sobre su enfermedad y

complicaciones. En relacion con las practicas de autocuidado el 64% son inadecuadas.

Ortega S. et al.? (2019), realiz6 en Cordoba, Colombia, la investigacion titulada: “Conocimientos
sobre la enfermedad y autocuidado de pacientes con diabetes mellitus tipo 2”, siendo un estudio
descriptivo, transversal, cuantitativo. Este estudio obtuvo los siguientes resultados: la mayoria de
encuestados tenian entre 48 a 77 afios; grado de instruccion primaria y bachillerato, 20%
analfabeta; 88% vive en zona urbana y 73% son mujeres. Los encuestados manifestaron entender

los cuidados base, 46% no conoce la base de su enfermedad y las complicaciones de esta.

Chica P. & Plasencia R.* (2019), realiz6 en Santo Domingo, Ecuador, la investigacion titulada:
“Conocimientos, practicas y costumbres en las familias del paciente diabético tipo 2 y su
repercusion en el control de la diabetes en los Centros de Salud de Puerto Quito, el Carmen, los
Rosales y Jipijapa durante el periodo de julio del 2018-mayo del 2019, siendo un estudio
descriptivo con enfoque cualitativo. Este estudio obtuvo los siguientes resultados: el 60% de los
participantes manifiestan que sus familiares tienen una buena adherencia al tratamiento por su
apoyo, el 20% no se adhiere, y el otro 20 % no tienen redes de apoyo. El apoyo familiar consistio
principalmente en el aporte econdmico, y también el apoyo moral y emocional en el autoestima
y aceptacion del paciente diabético; llegando a la conclusion: la familia desempefia un rol muy
importante en la terapéutica del paciente con diabetes tipo 2, ya que el estudio refleja que el 60%

esta pendiente de la administracion del medicamento.

Rico R. et al’ (2018), realizd en Querétaro, México, la investigacion titulada: “Nivel de
conocimientos, estilos de vida y control glicémico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2”,
siendo un estudio observacional, transversal y descriptivo. Este estudio obtuvo los siguientes
resultados: el nivel de conocimiento, asi como el perfil promotor de salud es regular para ambos
sexos. La HbA 1c se relaciona con el perfil de salud r = .271, no asi con el nivel de conocimiento.
Los pacientes con DM2 presentan HbAlc = 8.96, los pacientes con DM2 y comorbilidades

cronicas tienen HbA1c =7.55.
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Antecedentes Nacionales

Arias P. & Tejada F.% (2021), realizd en Lima, Pert, la investigacion titulada: “Nivel de
conocimientos generales de diabetes mellitus en estudiantes de los dos ultimos afios de la facultad
de medicina”, siendo un estudio transversal, analitico. Este estudio obtuvo los siguientes
resultados: se incluyeron 127 participantes, 58 externos y 69 internos. La media de conocimiento
sobre DM2 fue de 67,14% y la misma en internos y externos. Se encontré asociacion entre

conocimientos y convivir con una persona con DM.

Zapana Z.” (2020), realiz6 en Lima, Peru, la investigacion titulada: “Nivel de conocimiento y
autocuidado en pacientes atendidos por diabetes mellitus II-hospital del sector publico de Lima
20207, siendo un estudio es de enfoque cuantitativo, tipo bésico, disefio correlacional, corte
transversal. Este estudio obtuvo los siguientes resultados: el nivel de conocimiento en los
pacientes atendidos por diabetes mellitus [I-Hospital del sector publico de Lima es bajo con un
66,67%, es medio con un 20% y es alto con un 13,33%. Llegando a la siguiente conclusion: se ha
comprobado en la presente investigacion que nivel de conocimiento de la diabetes se relaciona
significativamente con cuidados en pacientes atendidos por diabetes mellitus II-hospital del sector

publico de Lima 2020.

Isuiza M. & Vela M.2 (2018), realizo en Iquitos, Pera, la investigacion titulada: “Nivel de
conocimiento y practicas de autocuidado en pacientes adultos con diabetes, Puesto de Salud 1-2
progreso, San Juan Bautista 2018”, siendo un estudio no experimental, de disefio descriptivo,
correlacional, de corte transversal. Este estudio obtuvo los siguientes resultados: la edad con
mayor frecuencia de los pacientes diabéticos es de 56 a 65 afios con el 32.5%, el 66.7% fueron
mujeres, el 51.7% tiene como nivel educativo primaria, el 57.5% tuvieron nivel de conocimiento
alto, el 33.3% medio y el 9.2% bajo. El 75.0% presentaron practicas de autocuidado adecuadas y

el 25.0% précticas de autocuidado inadecuadas respectivamente.

Yactayo M. & Cerda M.’ (2018), realizé en Callao, Pert, la investigacion titulada: “Nivel de
conocimiento y practicas sobre prevencion de complicaciones en pacientes con diabetes mellitus
tipo II del programa de dafios no transmisibles del Hospital 11 las Mercedes — Paita. Piura. 2018,
siendo un estudio cuantitativo, tipo descriptivo, prospectivo de corte transversal, correlacional.
Este estudio obtuvo los siguientes resultados: el 72% presentaron un nivel de conocimiento alto
sobre su enfermedad; el 84% presento practicas adecuadas sobre prevencion de complicaciones

en diabetes mellitus tipo II.

Chanamé M.!° (2018), realizo en Pimentel, Peri, la investigacion titulada: “Nivel de
conocimientos y practicas del autocuidado en el paciente con diabetes mellitus en hospital las

Mercedes, Chiclayo, 2018, siendo un estudio de nivel descriptivo correlacional, tipo cuantitativo,
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de disefio no experimental de corte transversal. Este estudio obtuvo los siguientes resultados: un
82,40% de los pacientes poseen mayor nivel de conocimiento sobre autocuidado y un 17,6%
poseen menor nivel de conocimiento de autocuidado y que un 77,03% de los pacientes con
Diabetes Mellitus poseen nivel adecuado de practicas de autocuidado y un 22,97% poseen nivel
inadecuado de practicas de autocuidado. Llegando a las siguientes conclusiones: existe una
preocupante parte de personas con diabetes mellitus que tienen un de 17.60% con inadecuado
nivel de conocimientos con respecto a su enfermedad, mismos en los que se deben priorizar las

charlas por parte del personal de enfermeria a fin de evitar complicaciones futuras.
Antecedentes Locales

Cucho J.!! (2020), realiz6 en Ica, Pertl, la investigacion titulada: “Nivel de conocimientos sobre
la diabetes mellitus en pacientes del programa de diabetes en el Hospital Ricardo Cruzado
Rivarola de Nazca octubre — noviembre 20197, siendo un estudio de nivel descriptivo,
prospectivo, de disefio no experimental de corte transversal. Este estudio obtuvo los siguientes
resultados: el 47.6% tienen bajo nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus, el 40.2% tienen
nivel medio y el 12.2% tienen nivel alto. El 36.6% tienen bajo nivel de conocimientos sobre

factores de diabetes, el 45.1% tienen nivel medio y el 18.3% tienen nivel alto.

Isidro F.'? (2019), realiz6 en Ica, Pert, la investigacion titulada: “Nivel de conocimiento
relacionado a las practicas saludables en la prevencion de complicaciones en pacientes con
diabetes mellitus tipo II. Hospital Militar Central”, siendo un estudio de nivel descriptivo,
correlacional, tipo cuantitativo, de disefio no experimental de corte transversal. Este estudio
obtuvo los siguientes resultados: el nivel de conocimiento de las practicas saludables segun la
edad se determiné: pacientes de 30 a 40 afios 4 tienen un conocimiento regular y 2 un buen
conocimiento. De 41 a 50 afios, 2 tienen mal conocimiento, 6 tienen conocimiento regular y 2 un
buen conocimiento. De 51 a 60 afios, 1 tiene mal conocimiento, 9 tienen conocimiento regular y

2 un buen conocimiento.
BASES TEORICAS
Nivel de conocimiento

La definicion de este término permite saber en qué se sustenta el conocimiento, por ende, este se
define como las capacidades mas relevantes de la persona, ya que le permite comprender la
esencia de las cosas que los rodean, sus relaciones y cualidades por medio del razonamiento!>.

Existen 3 niveles de conocimiento, tales como:

e Nivel de conocimiento sensible o sensorial o bajo, es aquel que permite conocer un objeto a

través de los sentidos.
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e Nivel de conocimiento conceptual o moderado, es aquel en que la persona establece conceptos
en forma de lenguaje, transmitirlos por medio de simbolos abstractos y efectuar una
combinacion de conceptos mediante mecanismos cognitivos.

e Nivel de conocimiento holistico o alto, es aquel que se comprende como completo, integro y

organizado.
Practicas preventivas

Son aquellos procesos mediante los cuales las personas toman medidas o disposiciones de manera
anticipada para evitar que suceda en este caso una determinada enfermedad, como la diabetes
mellitus, al tener este concepto, el estudio se basa en saber si las personas tienen conocimientos

sobre la enfermedad y si estas los ponen en practica.
Diabetes Mellitus tipo 2

Es un conjunto de enfermedades caracterizadas por alteraciones metabolicas que generan
hiperglicemia persistente, este proceso patologico se debe a una diada, esta es comprendida por 2
fendmenos que estan estrechamente vinculados: la resistencia a la insulina y el déficit de la

hormona en mencion'“.
Etiologia

Se basa en 2 pilares, estos son la resistencia a la insulina y el déficit de esta, mediante el cual la
insulina no es reconocida por las células para permitir que la glucosa ingrese y este fenomeno da
origen a la hiperglucemia. Pero no solo estos 2 pilares son causas de esta enfermedad, sino que

también pueden predisponer a padecerla los factores genéticos y ambientales.
Fisiopatologia
Se define especificamente en 3 etapas:

e Etapa 1: en esta etapa hay presencia de hiperinsulinismo normoglicémico, resistencia a la
insulina y al ser asintomatica se presenta afios antes del diagnostico'4.

e Etapa 2: en esta etapa hay hiperinsulinismo hiperglicémico, déficit de insulina y alteraciones
en la funcionabilidad!®.

e Etapa 3: en esta etapa hay hipoinsulinismo hiperglicémico, déficit de insulina y muerte

celular™,
Clasificacion

La diabetes mellitus comprende los siguientes tipos:
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Diabetes Mellitus tipo 1: es producida por la destruccion autoinmune de las células beta del
péancreas, esto conduce a una deficiencia absoluta de insulina, incluida la diabetes autoinmune
latente de la edad adulta.

Diabetes Mellitus tipo 2: es producida por una pérdida progresiva de la secrecion adecuada
de insulina de las células beta.

Tipos especificos de diabetes mellitus: se producen por sindromes de diabetes monogénica
(como la diabetes neonatal y la diabetes juvenil de inicio en la madurez), enfermedades del
pancreas exocrino (como la fibrosis quistica y la pancreatitis) y la diabetes inducida por
farmacos o sustancias quimicas (como con el uso de glucocorticoides, en el tratamiento del
VIH/SIDA o después de un trasplante de 6rganos).

Diabetes Mellitus Gestacional: diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del embarazo

que no es claramente una diabetes manifiesta antes de la gestacion.

Cuadro Clinico

La clinica esta presente con mads relevancia cuando las personas estan desarrollando la patologia,

pero antes se desarrollan de forma progresiva, tales como:

Polidipsia
Poliuria
Polifagia
Pérdida de peso

Estos sintomas conocidos como las “4P”, es de vital importancia saber que estos son producto de

la hiperglicemia.

Diagnéstico

Se fundamenta en criterios diagndsticos, siendo los siguientes!®!7:18:19;

Glucosa Plasmatica en ayunas (FPG) >126 mg/dL (7,0 mmol/L). El ayuno es la ausencia de
aporte calérico durante al menos 8 h.

Glucosa Plasmatica (PG) a las 2 h >200 mg/dL (11,1 mmol/L) durante la Sobrecarga Oral a la
Glucosa (SOG).

Hemoglobina Glicosilada (A1C) >6,5 % (48 mmol/mol). El examen debe efectuarse en un
laboratorio utilizando un método certificado por National Glycohemoglobin Standardization
Program (NGSP) y estandarizado para el ensayo Diabetes Control and Complications Trial
(DCCT).

En un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglucémica, una glucosa

plasmatica (PG) aleatoria de >200 mg/dl (11,1 mmol/l).
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Tratamiento
El tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 segtin la ADA es el siguiente!*!8:19-20;

Tratamiento inicial: la metformina inicia con el diagnodstico, a menos que existan
contraindicaciones, se indica monoterapia en combinacién con modificacion de los habitos de
vida. La metformina es eficaz, segura y economica, puede disminuir el riesgo de episodios
cardiovasculares y muerte, se encuentra disponible en una forma de liberaciéon inmediata para

dosis 2 veces/dia o en liberacion extendida que puede administrarse 1 vez/dia.

Tratamiento combinado: existen varios ensayos que comparan el tratamiento doble con la
metformina sola, pero hay pocos que comparen directamente medicamentos como tratamiento

complementario.

Tratamiento con insulina: con el tiempo, muchos pacientes requieren este tratamiento, que les
resulta provechoso, la via de administracion es subcutanea y se pueden aplicar los siguientes tipos

de insulina:

Insulina basal: las dosis iniciales se pueden estimar segun el peso corporal (10 unidades por dia
0 0,1-0,2 unidades/kg/dia) y el grado de hiperglucemia, con ajustes personalizados a lo largo de

dias o semanas, segiin necesidad.

Insulina prandial: la dosis inicial recomendada de insulina con las comidas es de 4 unidades o
el 10% de la dosis basal con cada comida. El ajuste se realiza en control domiciliario de la glucosa

odela AlIC.

Insulina premezclada: estd compuesta por un 70% de insulina NPH y un 30% de insulina

regular.

Insulina inhalatoria: la insulina inhalatoria se encuentra disponible para uso prandial con un

rango de dosis limitado.

Tratamiento combinado inyectable: este abordaje puede utilizar un AR GLP-1 sumado a la

insulina basal o a multiples dosis de insulina.
1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA
Problema General

e ;Cudl es el nivel de conocimiento de practicas preventivas sobre diabetes mellitus tipo 2 de

los pobladores del distrito de los Molinos-Ica, afio 20227
Problemas Especificos
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e ;Cual es el nivel de conocimiento de aspectos generales sobre diabetes mellitus en los
pobladores del distrito de los Molinos-Ica, afio 20227

e ;Cuadl es el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable de los pobladores del distrito
de los Molinos-Ica, ano 2022?

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre actividad fisica adecuada de los pobladores del distrito
de los Molinos-Ica, afio 2022?

e ;Cuadl es el nivel de conocimiento sobre el control de la glucemia de los pobladores del distrito

de los Molinos-Ica, afio 2022?

1.3.JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
Justificacion tedrica

Actualmente el concepto sobre calidad de vida se ve distorsionado por populismos gastronémicos,
donde el consumo de alimentos esta asociado a la salud, sosteniendo que el exceso en consumir
alimentos esta relacionado con tener buena salud, esta es una informacién mal interpretada,
generando una poblacion con sobrepeso y obesidad, que son factores de riesgo para desarrollar

diabetes mellitus.
Justificacion practica

Hay antecedentes de articulos cientificos y tesis que asocian el nivel de conocimientos con la
diabetes mellitus tipo 2, es vital obtener los resultados estadisticos que brinden un aporte a la
poblacion de estudio y a la vez para las instituciones de salud para que generen un abordaje en la
atencion médica integral y que esta sea oportuna, por ende, asi se genera una cultura de prevencion
partiendo desde el poblador de los Molinos para evitar las complicaciones futuras de la diabetes

mellitus tipo 2.
Justificacion metodologica

El presente estudio fue factible porque no necesité de un alto presupuesto para su ejecucion, pero
si se gener6 un entorno favorable para la recoleccion de los datos, siendo viable para su desarrollo,
a su vez, se obtuvieron los datos mediante la aplicacion del cuestionario, que permitio obtener la

respuesta individual de cada poblador del distrito de los Molinos.
Importancia

Esta investigacion es de vital importancia porque abarca una enfermedad que es un problema
de salud publica para la OMS, como la diabetes mellitus y a su vez la relevancia que tendra

para generar una cultura de prevencién sobre la enfermedad en mencion y siendo muy
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importante los resultados para mejorar la calidad de vida de los pobladores del distrito de los

Molinos-Ica, afio 2022.
1.4. Objetivos
Objetivo General

e Determinar el nivel de conocimiento de practicas preventivas sobre diabetes mellitus tipo 2 de

los pobladores del distrito de los Molinos-Ica.
Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de conocimiento de aspectos generales sobre diabetes mellitus en los
pobladores del distrito de los Molinos-Ica.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable de los pobladores del
distrito de los Molinos-Ica.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre actividad fisica adecuada de los pobladores del
distrito de los Molinos-Ica.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre el control de la glucemia de los pobladores del
distrito de los Molinos-Ica.

1.5. Variables de la investigacion

Variables de estudio:

e Nivel de conocimiento

e Practicas preventivas sobre diabetes mellitus tipo 2.

Variables Intervinientes:

e FEdad

e (Grado de instruccion
e Domicilio

e Estado civil

e Ocupaciéon
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA
Tipo, nivel y disefio de la investigacion
2.1. Tipo

De acuerdo con el procesamiento de los datos, la investigacion fue de tipo cuantitativa. En funcion

al tiempo de recoleccion de datos el estudio es de tipo prospectivo.
2.2. Nivel

En funcidn al rigor cientifico y exigencias metodoldgicas, la investigacion es de nivel descriptivo
- observacional, debido a que se da a conocer el nivel de conocimiento de practicas preventivas

sobre diabetes mellitus tipo 2 de los pobladores del distrito de los Molinos.
2.3. Diseiio

En este trabajo se tomo en cuenta los acontecimientos de las variables de estudio. En tal sentido,

el disefio corresponde al grupo no experimental, transversal. Siendo su esquema el siguiente:

0 (X)

0 ()

Donde:

M: representa la muestra

O (X): representa a la variable de estudio

O (Y): representa a la variable de estudio
2.4. Poblacion

Estuvo integrada por los pobladores del distrito de los Molinos, de la provincia de Ica, durante el
afo 2022. Estos son aproximadamente 3900 habitantes, informacion brindada por el Instituto

Nacional de Estadistica e Informatica, en su ultima encuesta realizada en el ano 2021.

Criterios de inclusion: pobladores del distrito San José de los Molinos mayores de 18 afios que

hayan aceptado a través del consentimiento informado realizar el cuestionario.

19



Criterios de exclusion: pobladores menores de 18 afios, pobladores que no vivan en el distrito

San José de los Molinos, pobladores que no aceptan firmar el consentimiento informado.

Muestra

Segun datos de la poblacion, la muestra de estudio se calculd mediante la formula correspondiente
al caso, a un 95% de confiabilidad y un margen de error del 5%, la cual tuvo como resultado de

350 personas.

_ z’pgN
n= e2(N-1)+z%pq

Doénde:

n = Tamafio de la muestra.

Z = Nivel de confiabilidad 95% =1.96

p = Probabilidad de éxito = 0.50

q = Probabilidad de fracaso = 0.50

e = Nivel de significacion o margen de error = 0.05
N = Total de poblacién de estudio = 3900 personas

Entonces para calcular el tamafio la muestra se aplico lo siguiente:

_ (1.96)2(0.5)(0.5)(3900)
~ (0.05)2(3900 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n

n = 350 personas.

2.5.Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion
Técnicas de recoleccion de informacion

Se considero la encuesta como una técnica para obtener la informacion y alcances de la realidad

de estudio.

Instrumentos de recoleccion de informacion
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De acuerdo con la técnica de investigacion relacionada al tema de estudio, se utilizd6 como
instrumento de recoleccion de datos al cuestionario para conocer el nivel de conocimiento de
practicas preventivas de los pobladores del distrito de los Molinos-Ica, sobre diabetes mellitus

tipo 2.
Analisis e interpretacion de los resultados

Se proceso los datos recolectados, en funcion a los objetivos y se tuvo en cuenta lo siguiente:
clasificacion y organizacion de datos, tabulacion de datos, cuadros, representaciones estadisticas,
a través del Programa Estadistico SPSS version 28.0.1 mediante la estadistica descriptiva para la

interpretacion de resultados.
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III. RESULTADOS

Tabla N°1: Nivel de conocimiento de practicas preventivas sobre diabetes mellitus tipo 2 en los
pobladores del distrito de los Molinos-Ica, segun rango de edad.

n %

De 18 a 28 afios 133 38.0%

De 29 a 38 afios 50 14.3%

De 39 a 48 afios 79 22.6%

Edad De 49 a 58 afios 45 12.9%
De 59 a 68 afios 39 11.1%

De 69 a 78 afios 4 1.1%

De 79 a 88 afios 0 0.0%
Total 350 100.0%

Fuente: eclaboracion propia.

En la tabla y grafico N°1, se presentan las edades de los habitantes en el distrito de los Molinos -
Ica, del que se tiene que la edad con mayor frecuencia es de 18 a 28 afios con el 38%, seguido por

las edades de 39 a 48 afios con 22.6%, le sigue las edades de 29 a 38 afos de 14.3%.

Grafico N°1: Nivel de conocimiento de practicas preventivas sobre diabetes mellitus tipo 2 en
los pobladores del distrito de los Molinos-Ica, segun rango de edad.
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Tabla N°2: Nivel de conocimiento de practicas preventivas sobre diabetes mellitus tipo 2 en los

pobladores del distrito de los Molinos-Ica, segun sexo.

n %
a) Femenino 179 51.1%
Sexo
b) Masculino 171 48.9%
Total 350 100.0%

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla y grafico N°2, se representa el sexo de los pobladores del distrito de San José de los

Molinos-Ica, del cual se obtuvo que el 51.1% fueron mujeres y 48.9% fueron varones.

Grifico N°2: Nivel de conocimiento de practicas preventivas sobre diabetes mellitus tipo 2 en

los pobladores del distrito de los Molinos-Ica, segiin sexo.

b) Masculino .
49% a) Femenino

51%
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Tabla N°3: Nivel de conocimiento de practicas preventivas sobre diabetes mellitus tipo 2 en los
pobladores del distrito de los Molinos-Ica, segun grado de instruccion.

n %
Primaria Completa 38 10.9%
Primaria Incompleta 17 4.9%
Secundaria Completa 90 25.7%
Grado de Instruccion

Secundaria Incompleta 120 34.3%
Superior Técnico 39 11.1%
Superior Universitario 46 13.1%

Total 350 100.0%

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla y grafico N°3, se representa el grado de instruccion de los habitantes de los pobladores
de los Molinos Ica, el 34.3% presentaron secundaria incompleta, el 25.7% presentaron secundaria
completa, un 13.1% superior universitaria.

Grafico N°3: Nivel de conocimiento de practicas preventivas sobre diabetes mellitus tipo 2 en
los pobladores del distrito de los Molinos-Ica, segiin grado de instruccion.
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Tabla N°4: Nivel de conocimiento de practicas preventivas sobre diabetes mellitus tipo 2 en los

pobladores del distrito de los Molinos-Ica, segun estado civil.

n %
Casada(o) 164 46.9%
Conviviente 2 0.6%
Estado Civil Divorciada(o) 21 6.0%
Soltera(o) 138 39.4%
Viuda(o) 25 7.1%
Total 350 100.0%

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla y grafico N°4, representa el estado civil de los pobladores de los Molinos-Ica, el 46.9%

es casada (0), un 39.4% tiene estado soltera (0), un 7.1% son viuda(o).

Grafico N°4: Nivel de conocimiento de practicas preventivas sobre diabetes mellitus tipo 2 en

los pobladores del distrito de los Molinos-Ica, segiin estado civil.
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Tabla N°5: Nivel de conocimiento de practicas preventivas sobre diabetes mellitus tipo 2 en los

pobladores del distrito de los Molinos-Ica, segun ocupacion.

n %
Agricultor 73 20.9%
Agroexportador 4 1.1%
Ama de casa 113 32.3%
. . . 0
Ocupacién Comerciante/Negocios propios 20 5.7%
Conductor/Taxista/Mototaxista 27 7.7%
Estudiante universitario(a) 38 10.9%
Obrero 75 21.4%
Total 350 100.0%

Fuente: claboracion propia.

En la tabla y grafico N°4, representa la ocupacion de los pobladores de los Molinos-Ica, el 32.3%
son amas de casa, el 21.4% son obreros, el 20.9% son agricultores, el 10.9% son estudiantes
universitarios, el 7.7% son conductores, el 5.7% son comerciantes y el 1.1% son

agroexportadores.

Grafico N°5: Nivel de conocimiento de practicas preventivas sobre diabetes mellitus tipo 2 en
los pobladores del distrito de los Molinos-Ica, segun ocupacion.
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Tabla N°6: Nivel de conocimiento de practicas preventivas sobre diabetes mellitus tipo 2 en los

pobladores del distrito de los Molinos-Ica, segun el total de respuestas.

n %
Bajo 81 23.1%
Nivel de conocimiento de
practicas preventivas sobre Moderado(Medio) 213 60.9%
diabetes mellitus tipo 2
Alto 56 16.0%
Total 350 100.0%

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla y grafico N°6, se muestra que el nivel de conocimiento de practicas preventivas sobre
diabetes mellitus tipo 2 de los pobladores del distrito de los Molinos-Ica, afio 2022, se aprecia que
con conocimiento medio 60.9%, un 16 % con conocimiento alto y un 23.1% su conocimiento es

bajo.

Grafico N°6: Nivel de conocimiento de practicas preventivas sobre diabetes mellitus tipo 2 en

los pobladores del distrito de los Molinos-Ica, segtn el total de respuestas.
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Tabla N°7: Nivel de conocimiento de aspectos generales sobre diabetes mellitus tipo 2 de los

pobladores del distrito San José de los Molinos-Ica, seglin respuestas.

n %

I t. 146 41.7%
1. (Qué es la diabetes mellitus tipo 2? fleorrectas ’

Correctas 204 58.3%

Incorrectas 180 51.4%
2. (Qué es la hiperglucemia?

Correctas 170 48.6%
3. (El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para Incorrectas 37 10.6%
desarrollar diabetes mellitus tipo 2?

Correctas 313 89.4%

I t. 66 18.99
4. ;Es un sintoma de la diabetes mellitus tipo 2? fleorrectas &

Correctas 284 81.1%

Incorrectas 62 17.7%
5. ¢Si tengo familiares con diabetes mellitus, tengo mas
probabilidad de desarrollar 1a enfermedad?

Correctas 288 82.3%

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla y grafico N°7, se presenta que el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2
de los pobladores de los Molinos-Ica, afio 2022, se aprecia que, del total de pobladores contestaron
correctamente con un 89.4% que el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para desarrollar
diabetes mellitus tipos 2, un 82.3% de pobladores respondié en forma correcta que si tengo
familiares con diabetes mellitus tengo més probabilidad de desarrollar la enfermedad.

Gréfico N°7: Nivel de conocimiento de aspectos generales sobre diabetes mellitus tipo 2 de los
pobladores del distrito de los Molinos-Ica, segun respuestas.
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Tabla N°8: Nivel de conocimiento de aspectos generales sobre diabetes mellitus tipo 2 de los

pobladores del distrito de los Molinos-Ica, segun el total de respuestas.

n %
Bajo 60 17.1%
Aspectos Generales Moderado(Medio) 96 27.4%
Alto 194 55.4%
Total 350 100.0%

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla y grafico N°8, se presenta que el nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 de
los pobladores de los Molinos-Ica, afio 2022, se observa que, del total de pobladores un 55.4%
demuestra conocimiento alto, un 27.4% tiene un conocimiento medio, y un 17.1% un nivel de

conocimiento bajo.

Grafico N°8: Nivel de conocimiento de aspectos generales sobre diabetes mellitus tipo 2 de los

pobladores del distrito de los Molinos-Ica, segun el total de respuestas.
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Tabla N°9: Nivel de conocimiento de alimentacion saludable sobre diabetes mellitus tipo 2 en

los pobladores del distrito de los Molinos-Ica, segun respuestas.

n %
Incorrectas 126 36.0%
6. ;Qué es alimentarse saludablemente?
Correctas 224 64.0%
Incorrectas 137 39.1%
7. ({Qué alimento puedo comer si tengo diabetes mellitus?
Correctas 213 60.9%
, . . Incorrectas 222 63.4%
8. ;Cual es el porcentaje adecuado de la terapia
tricional para personas con diabetes mellitus?
nufricionalpara person rabetes ettt Correctas 128 36.6%
i . 3 . Incorrectas 104 29.7%
9. ¢(Cuantos litros de agua al dia debo de consumir tenga
o no diabetes mellitus?
Correctas 246 70.3%
. . o, Incorrectas 22 6.3%
10. ;Tener diabetes mellitus puede afectar mi visién y
otras funciones de mi organismo?
Correctas 328 93.7%

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla y grafico N.° 9, se presenta que el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable
de los pobladores de los Molinos-Ica, afio 2022, se aprecia que, del total de pobladores contestaron
correctamente con un 93.7 % que tener diabetes mellitus puede afectar mi vision y otras funciones
de mi organismo, un 70.3% de pobladores respondi6 en forma correcta de que cuantos litros de

agua al dia debo de consumir tenga o no diabetes mellitus.

Grafico N°9: Nivel de conocimiento de alimentacion saludable sobre diabetes mellitus tipo 2 en

los pobladores del distrito de los Molinos-Ica, segun respuestas.
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Tabla N°10: Nivel de conocimiento de alimentacion saludable sobre diabetes mellitus tipo 2 en

los pobladores del distrito de los Molinos-Ica, segun el total de respuestas.

n %
Bajo 92 26.3%
Alimentacion Saludable Moderado(Medio) 94 26.9%
Alto 164 46.9%
Total 350 100.0%

Fuente: claboracion propia.

En la tabla y grafico N°10, se presenta que el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable,

de los pobladores de los Molinos-Ica, afio 2022, se observa que, del total de pobladores un 46.9%

demuestra conocimiento alto, un 26.9% tiene un conocimiento medio, y un 26.3% un nivel de

conocimiento bajo.

Grafico N°10: Nivel de conocimiento de alimentacion saludable sobre diabetes mellitus tipo 2 en

los pobladores del distrito de los Molinos-Ica, segun el total de respuestas.
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Tabla N°11: Nivel de conocimiento de actividad fisica adecuada sobre diabetes mellitus tipo 2

en los pobladores del distrito de los Molinos-Ica, segun respuestas.

n Y%

11.  ;Cuantas veces a la semana es recomendable hacer | correctas 114 32.6%
ejercicio?

Correctas 236 67.4%
12.  ;Cuantos minutos al dia se recomienda realizar Incorrectas 196 56.0%

.. Lo

actividad fisica? Correctas 154 44.0%
13.  ;Realizar actividad fisica de forma diaria ayuda a Incorrectas 51 14.6%
tener su sistema inmunolégico alto?

Correctas 299 85.4%

Incorrectas 93 26.6%
14. ;Puedo hacer ejercicio si tengo diabetes mellitus?

Correctas 257 73.4%

Incorrectas 121 34.6%
15. (La actividad fisica adecuada genera que mejore
la sensibilidad a la insulina y esto contribuye a que tenga
una evolucion favorable si tengo diabetes mellitus?

Correctas 229 65.4%

Fuente: claboracion propia.

En la tabla y grafico N°11, se presenta que el nivel de conocimiento sobre actividad fisica de los
pobladores de los Molinos-Ica, afio 2022, se aprecia que, del total de pobladores contestaron
correctamente con un 85.4 % que realizar actividad fisica de forma diaria ayuda a tener su sistema
inmunologico alto, un 67.4% contestaron en forma correcta la veces que a la semana es

recomendable hacer ejercicio.

Grafico N°11: Nivel de conocimiento de actividad fisica adecuada sobre diabetes mellitus tipo 2

en los pobladores del distrito de los Molinos-Ica, segun respuestas.
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Tabla N°12: Nivel de conocimiento de actividad fisica adecuada sobre diabetes mellitus tipo 2

en los pobladores del distrito de los Molinos-Ica, segun el total de respuestas.

n %
Bajo 72 20.6%
Actividad Fisica adecuada Moderado(Medio) 115 32.9%
Alto 163 46.6%
Total 350 100.0%

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla y grafico N°12, se presenta que el nivel de conocimiento sobre actividad fisica, de los
pobladores de los Molinos-Ica, afio 2022, se observa que, del total de pobladores un 46.6%
demuestra conocimiento alto, un 32.9% tiene un conocimiento medio, y un 20.6% un nivel de

conocimiento bajo.

Grafico N°12: Nivel de conocimiento de actividad fisica adecuada sobre diabetes mellitus tipo 2

en los pobladores del distrito de los Molinos-Ica, segun el total de respuestas.
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Tabla N°13: Nivel de conocimiento de control de glucemia sobre diabetes mellitus tipo 2 en los

pobladores del distrito de los Molinos-Ica, segun respuestas.

n %
Incorrectas 189 54.0%
16.  ;Qué es la glucemia?
Correctas 161 46.0%
Incorrectas 258 73.7%
17.  (Cuadl es el valor normal de glucosa libre en sangre?
Correctas 92 26.3%
Incorrectas 138 39.4%
18. (Qué instrumento te permite medir la glucemia?
Correctas 212 60.6%
Incorrectas 240 68.6%
19. ;Cada cuantos meses se debe de medir su glucemia?
Correctas 110 31.4%
Incorrectas 169 48.3%
20. ;Por qué es importante medir su glucemia?
Correctas 181 51.7%

Fuente: claboracion propia.

Nota. En la tabla y figura 13, se presenta que el nivel de conocimiento sobre control de glucemia,
de los pobladores de Molinos-Ica, afio 2022, se observa que, del total de pobladores un 73.7%
respondieron incorrectamente sobre el valor normal de glucosa libre en sangre, un 68.6% contesto

en forma incorrecta que instrumento te permite medir la glucemia.

Grafico N°13: Nivel de conocimiento de control de glucemia sobre diabetes mellitus tipo 2 en

los pobladores del distrito de los Molinos-Ica, segun respuestas.
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Tabla N°14: Nivel de conocimiento de control de glucemia sobre diabetes mellitus tipo 2 en los

pobladores del distrito de los Molinos-Ica, segun el total de respuestas.

n %
Bajo 194 55.4%
Control de Glucemia Moderado(Medio) 95 27.1%
Alto 61 17.4%
Total 350 100.0%

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla y grafico N°14, se presenta que el nivel de conocimiento sobre control de glucemia,
de los pobladores de los Molinos-Ica, afio 2022, se observa que, del total de pobladores un 54.4%
demuestra conocimiento bajo, un 27.1% tiene un conocimiento medio, y un 17.4% un nivel de

conocimiento bajo.

Grafico N°14: Nivel de conocimiento de control de glucemia sobre diabetes mellitus tipo 2 en

los pobladores del distrito de los Molinos-Ica, segun el total de respuestas.
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IV. DISCUSION

Los resultados de la investigacion, acorde con los objetivos permiten establecer lo siguiente:

En relacion con el objetivo general, los resultados determinan que el nivel de conocimiento de
practicas preventivas sobre diabetes mellitus tipo 2 de los pobladores del distrito de los Molinos-
Ica, es moderado con un 60.9% segun resultado de la tabla 6. Ello se sostiene con los resultados
de los antecedentes de Mesias, V. & Vasquez, C. (2019) quienes realizaron estudios sobre nivel
de conocimiento de la diabetes Mellitus tipo 2 y practicas de autocuidado en Ecuador, obteniendo
que el 52% de involucrados tiene un nivel de conocimiento medio sobre la enfermedad y
complicaciones.; por su parte Cucho, J. (2020) en su estudio establece como resultado que el

45.1% tiene nivel medio de conocimiento sobre la diabetes.

Referente al objetivo especifico 1, se determina que el nivel de conocimiento de aspectos
generales sobre diabetes mellitus en los pobladores del distrito de los Molinos-Ica, predomina la
condicion de alto con el 55.4% establecido en la tabla 8. Lo que se fundamenta con el resultado
del antecedente de Arias, P. y Tejada, F. (2021) quienes realizaron la investigacion sobre el nivel

de conocimiento generales de la diabetes mellitus con un 67.14%.

Referente al objetivo especifico 2, se determina que el nivel de conocimiento sobre alimentacion
saludable de los pobladores del distrito de los Molinos-Ica, es relativamente alto con el 46.9%
segun resultados de la tabla 10. Ello tiene coherencia con el antecedente del estudio realizado por

Isuiza, M. y Vela, M. (2018), donde predomina la condicion de alto con un 57.5%.

Por su parte, en lo que respecta al objetivo especifico 3, se determina que el nivel de conocimiento
sobre actividad fisica adecuada de los pobladores del distrito de los Molinos-Ica es relativamente
alto con un 46.6% segun resultado de la tabla 12. Ello se justifica, con el antecedente de Yactayo,

M. y Cerda, M. (2018), donde prevalece la condicion de alto.

En cuanto al objetivo especifico 4, se determina que el nivel de conocimiento sobre el control de
la glucemia de los pobladores del distrito de los Molinos-Ica, es bajo con un resultado de 55.4%

segun tabla 14.
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V. CONCLUSIONES

Los resultados arribados en la investigacion permiten establecer las siguientes conclusiones:

e El nivel de conocimiento de practicas preventivas sobre diabetes mellitus tipo 2 de los
pobladores del distrito de los Molinos-Ica, es moderado, considerando para ello, los
indicadores establecidos en la operacionalizacion de las variables, dicha conclusion se

sustenta en el resultado de la tabla N°6 con un 60.9%.

e FElnivel de conocimiento de aspectos generales sobre diabetes mellitus en los pobladores del
distrito de los Molinos-Ica es alto, determinacion basada en informacién obtenida sobre
conocimiento de diabetes mellitus, hiperglucemia, factores de riesgo, sintomas y
antecedentes familiares, ello se sustenta con los resultados de la tabla N°8 donde prevalece

la condicion de alto con el 55.4%.

e El nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable de los pobladores del distrito de los
Molinos-Ica es alto, determinacion basada en informacion obtenida sobre que alimentos se
puede comer, conocimiento de la terapia para personas con diabetes, cantidad de agua a
consumir diariamente, entre otros aspectos. Hecho que se fundamenta con los resultados de

la tabla N°10, donde predomina la condicion de alto con el 46.9%.

e Elnivel de conocimiento sobre actividad fisica adecuada de los pobladores del distrito de los
Molinos-Ica es alto, conclusion basada en informacion sobre la realizacion de actividad
fisica, veces por semana, tiempo o duracion de los ejercicios, etc. Hecho que se sostiene con

los resultados de la tabla N°12, donde prevalece la condicion de alto con un 46.6%.

e Elnivel de conocimiento sobre el control de la glucemia de los pobladores del distrito de los
Molinos-Ica, es bajo, conclusion que se sostiene en datos sobre el conocimiento del valor
normal de glucosa en sangre, tiempo e importancia de medirse la glucemia, entre otros
factores, resultado que se corrobora con lo establecido en la tabla N°14, donde predomina la

condicion de bajo con un 55.4%
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VI. RECOMENDACIONES

Implementar programas de educacion sanitaria en los Centros de Salud del distrito de los
Molinos, el cual le permite a la poblacion acudir cuando tenga alguna interrogante referente
a una determinada enfermedad, cuya prevalencia sea alta, en este caso la diabetes mellitus,
para que al recibir los pobladores la informacion necesaria por parte del personal de salud,
puedan estos tener conceptos claros, no solo en el tratamiento sino en la forma de prevenir
la aparicion de esta patologia, y asi pueda generarse una cultura de prevencion al

implementar el programa en mencion.

Implementar programas basados en las formas de prevencion, en primer orden se encuentra
la alimentacion saludable, en esta se debe implementar estrategias que se basan en comunicar
a la poblacion cual es la distribucion correcta de tanto proteinas, carbohidratos, vegetales a
través de folletos los cuales seran repartidos a todos los habitantes de cada sector. En segundo
orden, esta la actividad fisica, aqui se debe llevar a cabo la instalacion de jornadas deportivas
en el Estadio “Mauro Bonifaz” por sectores. En tercer orden esta el control de la glucemia,
se debe de ejecutar la estrategia basada en tener 3 glucoémetros por cada sector para llevar un
control estricto por parte de los pobladores, es importante resaltar que es indispensable el
trabajo en conjunto de la triada fundamental del progreso de un distrito, la cual estd

conformada por la municipalidad, los centros de salud y los pobladores.

Brindar charlas mensuales en instituciones educativas y por todos los sectores del distrito de
los Molinos, basadas en estrategias didacticas que permitan transmitir los conocimientos a
los pobladores de forma simple y clara, para que ellos puedan tener conceptos basicos de
prevencion tales como: alimentarse de forma saludable, realizar actividad fisica diaria y tener
un control de su glucemia. Y a través de ponerlos en practica puedan asi llevar una vida

saludable.

Por ende, mediante la concientizacion sobre la enfermedad en mencion, la cual es muy
prevalente en este distrito y en todo el Perd, se generara a través de la implementacion de
programas de educacion sanitaria y charlas mensuales, el aumento del nivel de conocimiento,
y esto permitira que todos los pobladores puedan prevenir la aparicion diabetes mellitus, por
eso el trabajo coordinado con el personal de salud, desde el médico hasta la licenciada en
nutricion es fundamental para que la iniciativa sea exitosa, por ende, la cooperacion,
disciplina y constancia seran claves, estos deben de ser principios que deben de regir en

todos.
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VIII. ANEXOS
Anexo 1: Consentimiento informado

“Nivel de conocimiento de practicas preventivas sobre diabetes mellitus tipo 2

en los pobladores del distrito de los Molinos-Ica, afio 2022”

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su
rol en ella como participantes.

La presente investigacion es realizada por Junior Manuel Acasiete Pérez, alumno de
la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, del XII ciclo, 7™ afio, el objetivo
de esta investigacion es determinar cudl es el nivel de conocimiento de practicas
preventivas sobre diabetes mellitus tipo 2 que tienen los pobladores del distrito de los
Molinos, durante el afio 2022.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas
formuladas en la siguiente encuesta. Esto tomara aproximadamente 10 minutos de su
tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningtn otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas a la encuesta seran codificadas usando un niimero de
identificacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion. De la misma forma, puede retirarse del proyecto
en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas. Desde ya le agradezco su
participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, realizada por Junior Manuel
Acasiete Pérez. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es determinar
el nivel de conocimiento de practicas preventivas sobre diabetes mellitus tipo 2 que
tiene los pobladores del distrito de los Molinos-Ica. Me han indicado también que
tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, lo cual tomara
aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi
lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas
sobre mi participacidon en este estudio, puedo contactar a Junior Manuel Acasiete
Pérez al teléfono 938627476.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando este haya
concluido. Para esto, puedo contactar a Junior Manuel Acasiete Pérez al teléfono
anteriormente mencionado.

Firma del participante Fecha
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Anexo 2: Cuestionario

“Nivel de conocimiento de practicas preventivas sobre diabetes mellitus tipo 2 en los

pobladores del distrito de los Molinos-Ica, afio 2022

Instrucciones generales: El presente cuestionario es anénimo, tiene como finalidad determinar el
nivel de conocimiento de practicas preventivas sobre diabetes mellitus tipo 2 que tiene los
pobladores del distrito de los Molinos-Ica, la informacion obtenida de este cuestionario sera
utilizada para el trabajo de investigacion. A continuacion, encontrard un listado de preguntas con
diferentes alternativas como respuestas. En las respuestas de cada pregunta marcar la alternativa
que crea conveniente. Agradecemos su colaboracion, respondiendo a las preguntas en forma
sincera para la veracidad del trabajo que se esté realizando.

DATOS GENERALES:
N°: 001

e Edad:
e (Grado de instruccion: Primaria Incompleta () Primaria Completa( ) Secundaria

Incompleta ( )Secundaria Completa( ) Superior Técnico () Superior Universitario ()
e Domicilio:

e Estadocivil: Soltera( ) Casada( ) Divorciada( ) Viuda( )
e Ocupacion:

DIABETES MELLITUS TIPO 2:

1. ¢(Qué es la diabetes mellitus tipo 2?
a) Esuna enfermedad caracterizada por presentar niveles bajos de azlicar en sangre.
b) Esuna enfermedad que produce niveles altos de glucosa libre en sangre.
¢) Esun conjunto de enfermedades que generan hipoglicemia persistente.
2. (Qué es la hiperglucemia?
a) Niveles altos de colesterol en sangre.
b) Niveles bajos de glucosa en sangre.
¢) Niveles altos de glucosa en sangre.
3. (El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2?
a) SI b) NO
4. (Esun sintoma de la diabetes mellitus tipo 2?
a) Pérdida de peso
b) Tos
c) Fiebre
5. (Si tengo familiares con diabetes mellitus, tengo mas probabilidad de desarrollar la
enfermedad?
a) Si b) No

ALIMENTACION SALUDABLE

6. (Qué es alimentarse saludablemente?
a) Comer en exceso verduras y carnes.
b) Comer mas verduras que antes.
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¢) Comer verduras, carnes y carbohidratos de forma proporcional.

7. (Qué alimento puedo comer si tengo diabetes mellitus?

a) Solamente proteinas
b) Proteinas, frutas y verduras
c) Frutas y verduras

8. (Cual es el porcentaje adecuado de la terapia nutricional para personas con diabetes mellitus?

a) 50% de verduras, 25% de proteinas y 25% de carbohidratos.
b) 50% de proteinas, 25% de verduras y 25% de carbohidratos.
c) 50% de carbohidratos, 25% de proteinas y 25% de verduras.

9.;Cuantos litros de agua al dia debo de consumir tenga o no diabetes mellitus?

a) 2 litros al dia
b) ' litro al dia
¢) 1 litro al dia

10.; Tener diabetes mellitus puede afectar mi vision y otras funciones de mi organismo?
a) Si b) No
ACTIVIDAD FiSICA
11.;Cuantas veces a la semana es recomendable hacer ejercicio?

a) 3 veces por semana
b) 10 veces por semana
c) 6 veces por semana

12.;Cuantos minutos al dia se recomienda realizar actividad fisica?

a) 45 minutos
b) 30 minutos
c) 15 minutos

13.;Realizar actividad fisica de forma diaria ayuda a tener su sistema inmunologico alto?
a) SI b) No

14.;Puedo hacer ejercicio si tengo diabetes mellitus?
a) Si b) No

15.¢La actividad fisica adecuada genera que mejore la sensibilidad a la insulina y esto contribuye
a que tenga una evolucion favorable si tengo diabetes mellitus?

a) Si b) No
CONTROL DE GLUCEMIA
16.;Qué es la glucemia?
a) Proceso en el que se mide el nivel de triglicéridos libres en sangre.

b) Proceso en el que se mide el nivel de glucosa libre en sangre.
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¢) Proceso en el que se mide el nivel de colesterol libre en sangre.
17.;Cuaél es el valor normal de glucosa libre en sangre?

a) Hasta 100 mg/dl
b) Hasta 126 mg/dl
¢) Hasta 110 mg/dl

18.;,Qué instrumento te permite medir la glucemia?

a) Tensiometro
b) Barometro
¢) Glucometro

19.;Cada cuantos meses se debe de medir su glucemia?

a) Cada mes
b) Cada 3 meses
c¢) Cada 6 meses

20.¢Por qué es importante medir su glucemia?

a) Porque puede prevenir la aparicion de infecciones urinarias.
b) Porque puede prevenir la aparicion de la diabetes mellitus.
c¢) Porque puede prevenir la aparicion de infecciones respiratorias.

Respuestas Correctas: 1(b), 2(c), 3(a), 4(a), 5(a), 6(c), 7(b), 8(a), 9(2), 10(a), 11(a), 12(b),

13(a), 14(a), 15(a), 16.(b), 17(c), 18(c), 19(b), 20(b).
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Anexo 3: Validacion de jueces expertos

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA
_ INVESTIGACION

L. DATOS PERSONALES

Titulo de la investigacion: “Nivel de conocimiento de pricticas preventivas sobre diabetes

mellitus tipo 2 en los pobladores del distrito de los molinos-Ica, afio 20227,

Nombre y Apellido del experto: L/DTO jwcftu e /.( oo £<. Ayted
(7

IL. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Evaluacion

Preguntas a

Aspectos a evaluar Descripeion

(Cumple/ No cumple) corregir

1. Claridad

estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado.

Las preguntas

Coreple

Objetividad

Las preguntas estdn
expresadas en aspectos
observables.

Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser
investigado.

4. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintéctica en el
cuestionario.

Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en cantidad
vy calidad.

6. Intencionalidad

El  cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion.

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
teoricos  del  tema
investigado.

8. Coherencia

Existe relaciéon entre las
preguntas e indicadores.

9, Estructura

La  estructura  del
cuestionario responde a
las preguntas de la
investigacion.,

10. Pertinencia

El cuestionario es atil y’
oportuno  para la

investl_'gacién.
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III. OBSERVACIONES GENERALES

Firma
Nombre y Apellidos: [,ugw na % rzeos @oo&wﬂ

N°de CMP: 54417  pie: 5765
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA

_INVESTIGACION

I. DATOS PERSONALES

Titulo de la investigacién: “Nivel de conocimiento de practicas preventivas sobre diabetes

mellitus tipo 2 en los pobladores del distrito de los molinos-Ica, afio 20227,

Nombre y Apellido del experto: Hose &é&.@d}[ Tensis Qm

IL. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a evaluar

1. Claridad

Descripeion

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado.

Evaluacion

(Cumple/ No cumple)

G p

Preguntas a

corregir

2. Objetividad

Las preguntas estin
expresadas en aspectos
observables.

Ciarsyl

3. Conveniencia

Las preguntas estin
adecuadas al tema a ser
investigado.

Cramp

4. Organizacion

Existe una organizacion
légica y sintéctica en el
cuestionario.

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en cantidad
y calidad.

Cewrp

6. Intencionalidad

El  cuestionaric es
adecuado para medir los

indicadores de la * oot //é
investigacion.
Las preguntas estin

7. Consistencia basadas en aspectos

| tedricos  del  tema (% e //(";

investigado.

8. Coherencia Existe relacion entre las
preguntas ¢ indicadores. &( e /1«&9
La  estructura  del

9. Estructura cuestionario responde a
las preguntas de la Lariils
investigacion. Ve
. . El cuestionario es Gtil y
10. Pertinencia oportuno  para  la 2 iy il
investigacion.
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III. OBSERVACIONES GENERALES

{_’,;-(3- 3%

Firma
Nombre y Apellidos: e tkﬂrleu Tererie Rosan

N®de CMP: “5630 .
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Anexo 4: Recuento fotografico
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Anexo 5: Operacionalizacion de variables

, , INSTRUMENTO DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES .
MEDICION
Esta variable se medira por 3 Aspectos Generales Cuestionario
Es un conjunto de enfermedades J| indicadores, que integran el
. i ) . i . i i Alimentacién saludable Cuestionario
Practicas preventivas sobre caracterizadas por alteraciones J| cuestionario y esto se relacionara
Diabetes Mellitus tipo 2 metabdlicas que generan [ con el nivel de conocimiento que . -
Actividad fisica adecuada Cuestionario
hiperglicemia persistente. tienen los pobladores sobre esta
enfermedad. Control de la glucemia Cuestionario
Es aquel conjunto de conceptos que | En relacion con la tesis se Bajo (0-10 puntos) Cuestionario
posee cada persona sobre aquellos | determinara si el conocimiento de
procesos que impiden que se | cada persona que responda el Moderado (11-15) Cuestionario
Nivel de conocimiento desarrolle una determinada J cuestionario es alto, moderado o
enfermedad. bajo. Alto (16-20) Cuestionario
Edad
Grado de instruccion
Es aquella que afecta la relacion | Comprende el conjunto de aspectos
INTERVINIENTES entre la variable dependiente e J| propios de las participantes en la Domicilio Cuestionario
independiente. investigacion.
Estado Civil
Ocupacion
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Anexo 6: Base de datos

a 2.4 Diabetes Calificado 13.04 350 sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = (=} X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda
e e
HENe~FPLAM A BE 1060~
Nombre Tipo Anchura Decimales  Etiqueta Vvalores Perdidos  Columnas  Alineacion Medida Rol
1 |n Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 B lzquierda g Nominal ™ Entr.. v -
2 Edad Numérico 8 0 Edad Ninguna  Ninguna 8 = iquierds & Escala i Entrada
3 Sexo Numérico 8 0 Sexo {1, a)Feme_. Ninguna 8 EE zquierda @b Nominal ™ Entrada
4 Grado Numérico 8 0 Grado de Instr_. {1, Primaria._. Ninguna 8 EE Izquierda & Nominal “\ Entrada
5 Domidlio Numérico 8 0 Domicilio {1,09DE O.. Ninguna 8 BE Izquierda &; Nominal “ Entrada
6 Estado Numérico 8 0 Estado Civil {1, Casada).. Ninguna 8 B Izquierda &, Nominal  Entrada
7 Ocupacién Numérico 8 0 Ocupacién {1, AGRICU... Ninguna 3 Derecha @b Mominal  “w Entrada
8 P1 Numérico 8 0 1 ;Quéesla_ Ninguna Ninguna 8 = lzquierda ¢ Escala i Entrada
9 P2 Numérico 8 0 2 ¢Quéesla._ Ninguna Ninguna 8 £ ouierda ¢ Escala ™ Entrada
10 P3 Numérico 8 0 3. ¢(El sobrepe... Ninguna Ninguna 8 EE lzquierda ﬂ Escala i Entrada
1 P4 Numérico 8 0 4. ¢Es un sinto... Ninguna Ninguna 8 EE lzquierda & Escala “\ Entrada
12 P5 Numérico 8 0 5 ¢ Sitengofa. Minguna  MNinguna 8 B Lquierda ¢ Escala i Entrada
13 DE1 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 = lzquierda g Nominal M Entrada
14 DE120 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 3 = lzquierda @ Nominal “ Entrada
15 CLASH Numérico 8 0 {1, Bajo}. Ninguna £] = lzquierda & Nominal “ Entrada
16 P6 Numérico 8 0 6. (Quées.. Ninguna Ninguna 8 EE lzquierda I Escala “ Entrada
17 P7 Numérico 8 0 7. ¢Qué alimen... Ninguna Ninguna 8 EE lzquierda & Escala “ Entrada
18 P8 Numérico 8 0 8.¢Cudles el ... Ninguna Ninguna 8 BE lzquierda ¢ Escala “ Entrada
19 P9 Numérico 8 0 9. (Cudnosl. Ninguna  Ninguna 8 B lquierda ¢ Escala N Entrada
20 P10 Numérico 8 0 10. ¢Tenerd.. Ninguna Ninguna 3 = lquierda ¢ Escala “w Entrada
21 DE2 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 2 = lzquierda @ Nominal “ Entrada
22 DE220 Numérico 8 0 Ninguna Ninguna 8 E= izquierda g Nominal “ Entrada
23 CLASI2 Numérico 8 0 {1, Bajo). Ninguna 8 EE lzquierda g Nominal  Entrada
24 P Numeérico 8 0 11, ¢Cuanta.. Ninguna Ninguna 8 B quierda ¢ Escala i Entrada
25 P12 Numérico & 0 12. ¢Cuanfo.. Minguna  Minguna 8 B lzquierda ¢ Escala N Entrada
26 P13 Numérico 8 0 13. ¢Realiza. Ninguna  Ninguna |8 = ouierda ¢ Escala i Entrada
27 P14 Numérico 8 0 14, ¢Puedo . Ninguna Ninguna 3 = lquierda ¢ Escala “ Entrada
28 P15 Numérico 8 0 15.  ¢laacliv.. Ninguna Ninguna 8 = izauierda & Escala ™ Entrada
29 DE3 Numérico 8 2 Ninguna Ninguna 8 EE izquierda g Nominal “ Entrada
30 DE320 Numérico 8 2 Ninguna Ninguna 8 BE lzquierda @ Nominal “ Entrada
31 CLAS3 Numérico 8 0 {1,Bajo}..  Ninguna 8 B lzquierda g Nominal “ Entrada -
< >
Visién general  Vista de datos  Vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor esta listo 1 Unicode:ACTIVADO | Clasic:
G 2.4 Diabetes Calificado 13.04 350.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = o X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Gréficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda
EES ey FLIEFABT f0R
Visible: 41 de 41 variables
n HEdad ghSexo ¢ Grado ‘Joonﬁul&)zseam&omac EP1 PP PLP3 FLP4 PP5 GDE1 GDEI20 GCasH £LP6 FLPT FP8 FPI FPI0 GDE2 G DE20 g
io i6n
1 1 36 2 3 18 4 20 1 1 1 1 4 16 3 1 o 0 1 1 3 12 2 =
2 2 50 2 1 15 5 71 0 1 1 1 4 16 3 1 1 0 1 1 4 16 3
3 3 55 2 5 1 4 71 1 0 4 1 4 16 3 1 1 0 1 1 4 16 3
4 4 54 2 2 1 1 711 0 1 1 1 4 16 3 1 1 0 0 1 3 12 2
5 |5 78 2 3 15 5 11 1 1 0 1 4 16 3 1 o 0 1 1 3 12 2
6 6 24 2 5 11 4 70 0 1 0 1 2 8 1 1 0 0 0 0 1 4 1
7 7 23 2 5 1 4 70 1 1 o 1 3 12 2 1 1 0 1 1 4 16 3
8 8 55 1 5 1" 1 31 &) 1 1 1 5 20 3 1 1 0 1 1 4 16 3
9 9 32 1 6 12 4 71 1 1 1 1 5 20 3 1 1 0 1 1 4 16 3
10 10 42 1 4 1 4 31 1 1 1 1 5 20 3 1 0 1 1 1 4 16 3
1" 1 26 1 3 15 1 31 0 1 0 1 3 12 2 0 1 0 0 1 2 8 1
12 12 45 3 1 6 1 30 0 1 o o 1 4 1 0 0 0 1 0 1 4 1
13 13 27 1 4 1 4 30 0 1 1 0 2 8 1 1 1 0 0 1 3 12 2
14 14 32 2 5 15 4 7/t 1 1 1 1 5 20 3 1 1 0 1 1 4 16 3
15 15 41 1 3 1 1 31 1 1 1 1 5 20 3 1 1 0 1 1 4 16 3
16 16 22 2 ] 1 4 61 1 1 1 1 5 20 3 1 1 0 1 1 4 16 3
17 17 19 2 4 1 4 71 1 1 il 1 5 20 3 1 1 0 1 1 4 16 3
8 18 28 1 4 10 1 41 ! 1 ) 1 4 16 3 1 1 0 1 1 4 16 3
19 19 26 1 3 17 4 11 1 1 0 0 3 12 2 1 0 0 0 1 2 8 1
20 20 50 2 4 10 1 51 1 1 0 1 4 1% 3 0 1 0 1 1 3 12 2
21 39 2 4 10 1 10 0 1 1 1 3 12 2 1 0 0 0 1 2 8 1
2 22 28 1 4 i 4 11 1 0 1 1 4 186 3 1 1 0 0 1 3 12 2
23 23 21 2 6 15 4 61 1 1 1 o 4 16 3 1 1 0 0 1 3 12 2
24 24 62 1 3 1 1 31 1 1 1 1 5 20 3 1 1 1 1 1 5 20 3
2% 25 35 1 1 17 3 51 0 1 1 1 4 16 3 0 1 0 (] 1 2 8 1
26 26 1 1 4 10 4 3 0 1 0 1 3 12 2 1 1 0 0 1 3 12 2
a7 40 2 1 10 1 51 0 1 1 o 3 12 2 1 1 0 1 0 3 12 2
228 28 12 2 5 11 4 61 1 1 1 1 5 20 3 1 1 0 0 1 3 12 2
29 29 58 2 4 10 4 11 1 1 1 1 5 20 3 1 1 0 0 1 3 12 2 Vi
< >

Vision general ~ Vista de datos Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor esté listo [

Unicode:ACTIVADO | Clasico
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%3 2.4 Diabetes Calificado 13.04 350.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos - o X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar Grdficos  Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
e p— A
!.Ej - L ?ﬁﬁ H @,}4 mq‘éE
31: P11 1 Visible: 41 de 41 variables
dn  FEdad §hSewo @ Grado & Domici & Estado &,Ou‘;nac FP1 Fr2 FP3 Fra FPs HDEI HOE1W Goast FLPs FPT FPrs FPI FPO HDE2 FHDE20 &'
io ion
30 30 24 2 6 1 4 61 0 1 0 1 3 12 2 0 0 0 1 1 2 8 1 B
ERED s7 2 3 1 1 51 1 1 1 1 5 20 3 1 1 0 1 1 4 16 3
2 2 42 2 3 1 4 11 (] 1 1 1 4 16 3 0 1 0 1 1 3 12 2
B 3 23 1 3 1 1 11 1 1 1 1 5 20 3 1 1 0 1 1 4 G 3
34 3 50 1 4 1 4 31 1 1 1 1 5 20 3 1 1 0 1 1 4 16 3
3B 35 26 2 3 1 4 71 1 1 1 1 5 20 3 1 0 0 1 1 3 12 2
EET] 53 1 3 1 4 71 0 1 1 1 4 16 3 1 [] 1 1 1 4 16 3
7 37 48 2 3 1 1 11 1 1 1 1 5 20 3 1 1 0 1 1 4 16 3
38 38 50 2 3 15 1 10 0 0 1 1 2 8 1 0 1 0 1 1 3 12 2
9 39 26 1 3 10 4 60 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 2 8 1
40 40 58 2 4 17 1 50 0 0 0 1 1 4 1 0 0 0 0 1 1 4 1
a0 49 1 3 17 1 201 0 1 1 1 4 16 3 0 1 0 1 ] 2 8 1
2 42 65 2 4 1 1 11 1 1 1 1 5 20 3 0 [] 0 1 1 2 8 1
3 4 50 2 3 4 1 51 0 1 0 1 3 12 2 0 0 1 0 0 1 4 1
44 4 60 2 3 15 1 71 0 1 0 1 3 12 2 0 1 1 1 3 4 16 3
45 45 30 2 3 1 4 71 0 1 1 1 4 16 3 0 1 0 1 1 3 12 2
46 46 55 2 3 17 1 11 1 1 1 1 5 20 3 1 1 0 1 1 4 16 3
a7 a7 39 1 4 7 1 30 1 1 0 1 3 12 2 0 0 0 1 1 2 8 1
48 48 29 2 6 10 4 70 1 1 1 1 4 16 3 0 0 0 0 1 2 4 1
49 49 33 2 3 7 4 70 1 1 1 1 4 1 3 0 1 0 1 1 3 12 2
50 50 62 1 4 8 1 30 1 1 1 1 4 16 3 1 1 0 1 1 4 16 3
51 51 24 1 3 17 4 30 0 1 1 0 2 8 1 1 0 0 0 1 2 8 1
52 52 60 2 4 10 4 10 0 1 1 0 2 8 1 1 0 0 0 1 2 8 1
53 53 26 1 [} 2 4 30 0 1 0 1 2 8 1 1 0 0 0 1 2 8 1
54 54 72 1 5 15 1 31 1 1 1 1 5 20 3 1 1 0 1 0 3 12 2
55 |55 40 1 3 3 1 31 1 1 1 1 5 20 3 0 1 0 1 1 3 12 2
56 56 45 1 4 6 4 30 0 1 1 1 3 12 2 1 1 0 0 1 3 12 2
57 57 29 1 5 1 4 51 0 1 1 1 4 16 3 1 1 0 1 1 4 16 El
58 58 21 1 5 & 4 61 0 1 1 0 3 12 2 1 1 0 0 1 3 12 2 v
< >
Visién general Vista de datos Vista de variables
3 2.4 Diabetes Calificado 13.04 350.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = 6 X

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

] - d%j . | ?%% +H Aplicacion de bis

89 : DE2 5 Visible: 41 de 41 variables
&n  FEdad gSewo g Grado & Domicil g Estado &)Ompac FrP1 Frm FP3 Fprs FP5 SHDE1 HOE0 Gost Fre FPT FP8 FP FP0 FDOE2 §DE220 g
io i6n

59 59 58 1 4 15 5 31 0 1 1 1 4 16 3 1 0 0 0 1 2 8 1 B
60 60 53 1 4 10 4 11 0 1 1 1 4 18 3 0 1 1 i 1 4 16 3
61 61 3 2 4 10 4 70 0 1 0 1 2 8 1 0 1 0 0 1 2 8 1
62 62 27 2 4 4 4 40 0 1 1 1 3 12 2 1 0 0 4 1 3 12 2
63 63 41 2 6 3 1 70 0 1 1 1 3 12 2 1 0 0 0 1 2 8 1
64 64 48 1 4 10 1 30 0 1 1 1 3 12 2 1 1 1 1 1 5 20 3
65 65 37 1 1 6 4 30 0 1 0 1 2 8 1 1 o 0 1 1 3 12 2
66 66 51 1 3 1 1 3 1 0 1 1 4 16 3 1 1 0 1 1 4 16 3
67 67 31 2 3 1 4 71 0 o 1 1 3 12 2 1 1 0 1 1 4 16 3
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Anexo 7: Matriz de consistencia

Molinos-Ica, afio 20227?

Molinos-Ica.

ESTRATEGIAS TECNICAS DE
PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES METODOLOGICAS INVESTIGACION
General General Variables de estudio Tipo, Nivel y Disefio Técnica
e  T:cuantitativa, prospectiva.
, . - Determinar el nivel de conocimiento L
(Cual es el nivel de conocimiento de L. . e  N:descriptivo-
racticas preventivas sobre diabetes de pricticas ~preventivas sobre
practicas p diabetes mellitus tipo 2 de los observacional Encuesta
mellitus tipo 2 de los pobladores del blad del  distrito de 1 ) o ]
distrito de los Molinos-Ica, afio 20227 po ? ores  de Istrito - de  los Nivel de conocimiento e D:no experimental,
Molinos-Ica.
transversal
Especificos Especificos Poblacién y Muestra Instrumento
{, Cudl es el nivel de conocimiento . ) o
Determinar el nivel de conocimiento
sobre aspectos generales de los § i.0 aspectos generales de los Practicas preventivas sobre diabetes e P:3900 Cuestionario
pobladores del distrito de los j pobladores del distrito de los mellitus tipo 2 e M:350
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({, Cudl es el nivel de conocimiento
sobre alimentacion saludable de los
pobladores del distrito de los

Molinos-Ica, afio 20227

Determinar el nivel de conocimiento
sobre alimentacion saludable de los
pobladores del distrito de los
Molinos-Ica.

({, Cudl es el nivel de conocimiento
sobre actividad fisica adecuada de los
pobladores del distrito de los

Molinos-Ica, afio 20227

Determinar el nivel de conocimiento
sobre actividad fisica adecuada de los
pobladores del distrito de los
Molinos-Ica.

Variables Intervinientes

Analisis

({, Cual es el nivel de conocimiento
sobre el control de la glucemia de los
pobladores del distrito de los

Molinos-Ica, afo 2022?

Determinar el nivel de conocimiento
sobre el control de la glucemia de los
pobladores del distrito de los
Molinos-Ica.

e Edad

e  Grado de instruccion
e Domicilio

e  Estado Civil

e Ocupacion

Clasificacion

organizacion de datos.

Tabulacién de datos

Cuadros y representaciones

estadisticas

Programa estadistico SPSS,

mediante
descriptiva.

estadistica
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