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RESUMEN

Titulo: Conocimiento y actitud preventiva sobre diabetes mellitus tipo 2 en usuarios atendidos
en el Centro de Salud Los Sauces Jaén — Cajamarca, 2024.

Autora: Jharitza Lizeth Espinoza Becerra®
Asesor: Emiliano Vera Lara?

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud preventiva sobre
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) en usuarios atendidos en el Centro de Salud Los Sauces, Jaén
Cajamarca — 2024. Metodologia: Estudio cuantitativo, no experimental, de tipo descriptivo
correlacional y de corte transversal. Se realiz6 en una poblacion muestral de 111 usuarios con
diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2. En la dimension conocimiento se aplico un
cuestionario disefiado y validado por Diaz (64), constituido por 21 items, y dos dimensiones,
categorizado en bajo, medio y alto; y en la variable actitudes preventivas, un cuestionario
disefiado y validado por Nestares (65) y adaptado por Benavides y Martinez (17), constituido
por 16 items, divididos en dos dimensiones: dimensién bioldgica y psicoemocional;
categorizada en desfavorable, medianamente desfavorable, medianamente favorable y
favorable. Resultados: El nivel de conocimiento sobre DM2, en usuarios atendidos en el C.S.
Los Sauces es medio (65,8%), y la mayoria de usuarios tienen actitudes preventivas
medianamente favorables, tanto en la dimension bioldgica (69,4%), como psicoemocional
(71,2%). Se encontré una correlacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes en la
dimension psicoemocional (p<0,05). Conclusion: Se encontrd una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva global sobre DM2 en
los participantes del estudio, que sugiere que, a mayor nivel de conocimiento, existe una mayor

predisposicion a asumir actitudes saludables frente a la prevencion de la enfermedad.

Palabras clave: Conocimiento, actitud preventiva, diabetes mellitus tipo 2.

! Aspirante a Licenciado en Enfermeria [Bach. Enf. Jharitza Lizeth Espinoza Becerra, UNC]

2 Emiliano Vera Lara. [Doctor en Gestion Publica y Gobernabilidad - PhD. en Filosofia e Investigacion
Multidisciplinaria de la Educacién. Profesor Principal de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Nacional de Cajamarca, Perd].
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ABSTRACT

Title: Knowledge and preventive attitude about type 2 diabetes mellitus in users attended at the
Los Sauces Jaén - Cajamarca Health Center, 2024.

Author: Jharitza Lizeth Espinoza Becerra®
Advisor: Emiliano Vera Lara?

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and preventive attitude
about Diabetes Mellitus Type 2 (DM2) in users attended at Los Sauces Health Center, Jaén
Cajamarca - 2024. Methodology: Quantitative, non-experimental, descriptive, correlational and
cross-sectional study. It was carried out in a sample population of 111 users with a diagnosis of
Diabetes Mellitus Type 2. For the knowledge dimension, a questionnaire designed and validated
by Diaz (64) was applied, consisting of 21 items and two dimensions, categorized into low, medium
and high; and for the preventive attitudes variable, a questionnaire designed and validated by
Nestares (65) and adapted by Benavides and Martinez (17), consisting of 16 items, divided into
two dimensions: biological and psychoemotional dimension; categorized into unfavorable,
moderately unfavorable, moderately favorable and favorable. Results: The level of knowledge
about DM2 among users attended at the Los Sauces Health Center is medium (65.8%), and most
users have moderately favorable preventive attitudes, both in the biological (69.4%) and
psychoemotional (71.2%) dimensions. A correlation was found between the level of knowledge
and attitudes in the psychoemotional dimension (p<0.05). Conclusion: A statistically significant
relationship was found between the level of knowledge and the global preventive attitude about
DM?2 in the study participants, suggesting that the higher the level of knowledge, the greater the
predisposition to assume healthy attitudes towards the prevention of the disease. Conclusion: A
statistically significant relationship was found between the level of knowledge and the global
preventive attitude about Diabetes Mellitus type 2 (p = 0.018) in the participants of the study,
suggesting that, the higher the level of knowledge, the greater the predisposition to assume healthy

attitudes towards the prevention of the disease.

Key words: Knowledge, preventive attitude, type 2 diabetes mellitus.

! Aspiring Bachelor's Degree in Nursing [Bach. Enf. Jharitza Lizeth Espinoza Becerra, UNC].

2 Emiliano Vera Lara. [Doctor in Public Management and Governance - PhD. in Philosophy and Multidisciplinary
Research in Education. Principal Professor of the Faculty of Health Sciences of the National University of
Cajamarca, Perul].
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) constituye, en la actualidad, una de las patologias cronicas
no transmisibles méas prevalentes y preocupantes a nivel mundial, debido a su impacto en la
salud publica y su relacion con estilos de vida poco saludables. Esta enfermedad, caracterizada
por una hiperglucemia persistente debido a una resistencia progresiva a la insulina y/o una
disfuncion en la secrecion pancreatica, se ha convertido en un desafio clinico y social de
proporciones alarmantes (1). A pesar de los avances terapéuticos, el conocimiento y la actitud
preventiva de la poblacion frente a esta condicion siguen siendo variables cruciales en la

estrategia de control y reduccidén de su incidencia.

Segun estimaciones de la Federacion Internacional de Diabetes (FID), cerca de 540 millones
de adultos viven con diabetes en el mundo, proyectandose un crecimiento exponencial que
superard los 783 millones para el afio 2045, siendo la DM2 responsable de mas del 90% de los
casos (2). En el contexto latinoamericano, el Perl no escapa a esta realidad. El Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) reporto que, en 2022, aproximadamente el 7% de
la poblacion adulta peruana presentaba diagnéstico de diabetes, con una tendencia ascendente

relacionada estrechamente con factores sociodemograficos, alimenticios y conductuales (3).

En el &mbito regional, Cajamarca evidencia condiciones estructurales y sociales que favorecen
la expansion de enfermedades cronicas como la DM2. La provincia de Jaén, en particular, se
caracteriza por un acelerado proceso de urbanizacion, cambios en los habitos de alimentacion
y una creciente inactividad fisica, factores que incrementan el riesgo de desarrollar esta
enfermedad metabdlica. Frente a esta problematica, los centros de salud de atencion primaria
juegan un papel esencial, no solo en el diagnostico y tratamiento, sino también en la educacion

sanitaria y la promocién de conductas preventivas.

El Centro de Salud Los Sauces, ubicado en la ciudad de Jaén, es un establecimiento de primer
nivel que atiende a una amplia poblacién urbana y periurbana. La identificacion del nivel de
conocimiento y la actitud preventiva de los usuarios respecto a la DM2 resulta fundamental
para orientar intervenciones eficaces que promuevan el autocuidado y la adopcion de estilos de
vida saludables. Un conocimiento adecuado sobre esta patologia permite al individuo
comprender sus riesgos, reconocer sintomas tempranos y participar activamente en su
prevencidn, mientras que una actitud positiva frente a la prevencion influye decisivamente en

la adopcion de précticas protectoras (4).
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Diversos estudios nacionales e internacionales coinciden en que el desconocimiento sobre la
enfermedad y la falta de percepcion del riesgo condicionan una baja adherencia a las
recomendaciones preventivas (5,6). Por ello, evaluar de forma sistemética estos factores en

contextos locales contribuye al disefio de estrategias mas contextualizadas y pertinentes.

Esta investigacidn se plantea como una contribucidn cientifica destinada a analizar el nivel de
conocimiento y la actitud preventiva sobre la Diabetes Mellitus tipo 2 en usuarios atendidos en
el Centro de Salud Los Sauces, Jaén — Cajamarca, durante el afio 2024. Su propdsito es
evidenciar las brechas informativas y actitudinales existentes, a fin de fortalecer las politicas

de promocidn de la salud y prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles en la region.

La metodologia de esta investigacion estara basada en un enfoque cuantitativo, utilizando como
instrumento 2 cuestionarios estructurados, aplicado a una poblacion muestral de usuarios
atendidos en el establecimiento de salud. Los hallazgos permitiran no solo evaluar el estado
actual del conocimiento, sino también identificar perfiles de riesgo que podran ser Utiles para
que las autoridades educativas y de salud enfoquen sus esfuerzos preventivos de manera mas

dirigida y eficiente.

La presente investigacion se organiza en cuatro apartados esenciales. El primer capitulo aborda
la problematica del estudio, precisando su delimitacion, planteamiento, interrogante central,
propdsitos vy la justificacion que destaca su relevancia académica y social. En el segundo, se
desarrolla el marco teorico, donde se expone el contexto general, los referentes conceptuales,
la hipotesis propuesta y las variables consideradas para el analisis. El tercer capitulo se centra
en el enfoque metodoldgico, especificando el disefio de investigacion, la descripcion de la
poblacion y la muestra, asi como las técnicas e instrumentos utilizados para la obtencion,
tratamiento e interpretacién de la informacion. Finalmente, el cuarto apartado analiza las
implicancias de los resultados, reflexiona sobre los hallazgos obtenidos y formula conclusiones

junto a las recomendaciones.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del problema

La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles elevados de
glucosa en sangre, que durante su desarrollo conducen a graves dafios cardiacos,
vasculares, oftalmicos, renales y nerviosos. Generalmente en adultos la mas comun es la
diabetes tipo 2 (DMT2), como consecuencias de la resistencia o por la produccion

insuficiente de insulina por el pancreas (7).

Durante las Gltimas tres décadas, la prevalencia de esta enfermedad ha aumentado
drésticamente afectando a 540 millones de personas en todo el mundo, y se estima que
esta cifra siga aumentando en las proximas décadas y se preve que el namero total de

personas con diabetes aumente a 643 millones en 2030 y a 783 millones en 2045 (8).

En América del Sur y Centroamérica, 1 de cada 11 adultos tiene diabetes, asimismo 1 de
cada 3 personas con diabetes no esta diagnosticada y tiene un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones perjudiciales y costosas (9). EI nimero total de personas con esta
enfermedad se ha triplicado alcanzando 62 millones y 244 084 muertes se atribuyen
directamente a la diabetes cada afio (10). Por lo que resultan esenciales la educacion y

prevencion para reducir la carga de la enfermedad en esta region.

La prevalencia de la diabetes en Peru es del 4,5% y muestra una tendencia al incremento
(11). Segun el Ministerio de Salud la diabetes alcanzaria una cifra superior a 1’721 000
peruanos, tanto varones como mujeres con sobrepeso y obesidad como factores de riesgo.
Estudios realizados, sefialan que en Lima Metropolitana 5 de cada 100 personas mayores
de 20 afios tendrian esta enfermedad. En otras zonas de la costa y selva la prevalencia

seria de 2.5%, mientras en la sierra oscila entre 0.7y 2.5 % (12).

En Cajamarca la diabetes al 30 de abril del 2024 alcanz6 275 casos, siendo 101 nuevos y
174 prevalentes, correspondientes a 24 instituciones prestadoras de salud (IPRES). De la
totalidad de casos 274 corresponden a Diabetes tipo 2 y la mayoria se atienden en el
Hospital Santa Maria de Cutervo (13).

Para el abordaje de esta enfermedad, la participacion activa de los profesionales de

enfermeria resulta fundamental para promover la prevencion, el diagnoéstico temprano y
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el manejo adecuado de la diabetes que incluye: proporcionar informacion sobre la
enfermedad, la alimentacion, la actividad fisica y el tratamiento farmacologico (14);
realizar el control y seguimiento periddico para evaluar el estado de salud de los pacientes
diabéticos; fomentar habitos saludables y prevenir complicaciones (15); y ayudar a los
pacientes a utilizar dispositivos y aplicaciones relacionados con la diabetes (16).

Actualmente, existen muchas herramientas que facilitan el control de la diabetes, como
monitores de glucosa, bombas de insulina, plumas inteligentes, etc. Sin embargo, estos
adelantos tecnoldgicos necesitan de pacientes bien entrenados para que lo utilicen de
manera Optima, ya que esta tecnologia ayuda al paciente a entender de manera
individualizada su diabetes, ayudando a una mejor calidad de vida (17).

La magnitud del problema con alta incidencia y prevalencia, esta estrechamente
vinculada al desconocimiento de la enfermedad y a la actitud preventiva desfavorable de
las personas que la padecen, conllevando al desarrollo de graves complicaciones de la
salud; por lo que urge evaluar el nivel de conocimiento y la actitud preventiva de la

poblacion adulta, para disefiar estrategias efectivas de prevencion y manejo.

Al respecto se sefiala que el 10,5% de la poblacion adulta afios tiene diabetes, y casi la
mitad desconoce que padece esta enfermedad (14). Las investigaciones realizadas para
evaluar el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus Tipo2, encontr6 que el 41,9%
presenta un nivel de conocimiento no adecuado y el 55% intermedio. En relacion a la

actitud preventiva se encontré que el 40% presenta una actitud desfavorable (18).

En el &mbito local, la realidad no es diferente de las demas, segun el reporte de la Red
Integrada de Salud Jaén en el afio 2024 se presentaron 320 casos de diabetes tipo 2, 1

caso de diabetes tipo 1, y 2 casos de otros tipos de diabetes (19).

Asimismo, los desordenes alimenticios, la escasa actividad fisica asociado a la alta
temperatura ambiental de la zona, que obliga a la poblacion el uso de la mototaxi 0 motos
lineales con mucha frecuencia para movilizarse, en general la escasa actitud de
prevencion de la enfermedad aun sabiendo que existen antecedentes familiares, es lo que
mantiene proclive al desarrollo de sobrepeso y la obesidad factores de riesgo para la

diabetes, que amerita un pronto abordaje desde la academia.

Por lo que investigar el conocimiento y la actitud preventiva sobre la diabetes en usuarios
adultos atendidos en los establecimientos de salud del Pert es esencial para mejorar la

calidad de vida de las personas afectadas y reducir la carga de la enfermedad a nivel local
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y global, habiéndose elegido al Centro de Salud Los Sauces de Jaén, para realizar dicho

estudio.

En este contexto se ha formulado la siguiente interrogante: ¢Cudl es la relacion entre el
nivel de conocimiento y actitud preventiva sobre sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 en
usuarios atendidos en el Centro de Salud Los Sauces, Jaén Cajamarca - 2024?

Objetivos
1.2.1. Objetivo general

- Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud preventiva
sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 en usuarios atendidos en el Centro de Salud
Los Sauces, Jaén Cajamarca — 2024.

1.2.2. Objetivos especificos

- Identificar el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 en
usuarios atendidos, en el Centro de Salud Los Sauces, Jaén — 2024.

- Identificar las actitudes preventivas sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 en la
dimension bioldgica en usuarios atendidos, en el Centro de Salud Los
Sauces, Jaén — 2024.

- Identificar las actitudes preventivas sobre Diabetes Mellitus Tipos 2 en la
dimension psicoemocional en usuarios atendidos, en el Centro de Salud Los
Sauces, Jaén — 2024.

- Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud preventiva
sobre sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 en sus dimension bioldgica y
psicoemocional en usuarios atendidos en el Centro de Salud Los Sauces,

Jaén Cajamarca — 2024.
Justificacion
Importancia del estudio

El presente trabajo adquiere relevancia sanitaria y social, ya que describe y analiza el
nivel de conocimiento y la actitud preventiva de los usuarios respecto a la DM2, lo que
permite identificar vacios informativos y actitudes que dificultan la adopcion de

conductas saludables. Este estudio sirve de base para el disefio de estrategias
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comunitarias de promocion de la salud y prevencion de enfermedades cronicas,

orientadas hacia la reduccion de la incidencia y complicaciones asociadas a la DM2.
Justificacion tedrica

Desde un enfoque tedrico, la investigacion se sustenta en el modelo de Pender y Orem,
los cuales destacan la influencia del conocimiento y la actitud en la adopcion de
comportamientos saludables. Por tanto, comprender la relacion entre conocimiento y
actitud preventiva resulta crucial para fomentar un enfoque educativo mas efectivo y
adaptado a la realidad sociocultural de los usuarios del primer nivel de atencion,

aportando al conocimiento sobre el tema.
Justificacion préctica

En el plano préctico, esta investigacion identifico brechas especificas en el conocimiento
y actitud preventiva de los usuarios del Centro de Salud Los Sauces, lo que facilita la
planificacion de intervenciones educativas personalizadas, como talleres, charlas,
campafas informativas y consejeria en consulta externa. Ademas, aporta evidencia util
para que el equipo de salud implemente estrategias mas eficaces de comunicacion y

prevencion.

También puede convertirse en una herramienta de referencia para futuras investigaciones
o0 politicas locales, que busquen mitigar el impacto de enfermedades cronicas como la

DM2 en zonas semiurbanas o rurales.
Justificacion metodoldgica

El estudio adopta un disefio cuantitativo, descriptivo y transversal, que permite recolectar
datos objetivos sobre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva en una muestra
representativa de usuarios. Esta eleccion metodoldgica es pertinente, ya que proporciona
un panorama actualizado y concreto de la situacién, facilitando asi la toma de decisiones
basadas en evidencia. La aplicacion de instrumentos validados asegura la confiabilidad
de los resultados, y su analisis permite establecer relaciones significativas entre las
variables, generando datos Utiles para la toma de decisiones clinicas, educativas y

administrativas.

En conclusion, este estudio es pertinente, actual y necesario, ya que aborda un problema
de salud publica con consecuencias personales y sociales graves, y se enfoca en los

factores psicoeducativos que pueden marcar la diferencia en la prevencion. El
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conocimiento generado podra traducirse en intervenciones efectivas desde el primer nivel
de atencidn, fortaleciendo el rol del personal de salud en la promocién del autocuidado y
contribuyendo a la mejora de la calidad de vida de la poblacion.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
Antecedentes del estudio
Internacional

Sayuti, et al. (19) en el afio 2024, investigaron en Indonesia, el impacto de la educacién
en el conocimiento, la autoeficacia y el autocuidado de las personas con diabetes mellitus
tipo 2 (DMT2). Emplearon un disefio cuasi-experimental de grupo de control y con
muestreo intencional. EIl grupo de intervencién asisti6 a un programa educativo
estructurado de cuatro sesiones sobre la DMT2 impartido por especialistas en medicina
interna, enfermeras, nutricionistas y farmaceuticos, mientras que el grupo de control
continud con sus revisiones mensuales habituales. Los resultados revelaron diferencias
entre los grupos de intervencion y control. La educacion de los pacientes con DMT?2
resulté eficaz para mejorar los conocimientos, la autoeficacia y el autocuidado (p=0,000),
para prevenir complicaciones. Los pacientes con esta enfermedad necesitan adquirir
conocimientos y confianza en si mismos para participar eficazmente en actividades de
autocuidado. Un programa educativo estructurado puede influir en los conocimientos, la

autoeficacia y la conducta de autocuidado

Kiram et al. (20) desarrollaron en Pakistan un estudio el 2024, para determinar la
influencia de los conocimientos, actitudes y préacticas sobre la diabetes relacionada con
la obesidad en la sociedad pakistani, por lo que recopilaron datos de 518 participantes
mediante encuestas puerta a puerta y en linea. Encontrando que el 15,6% tenia un peso
inferior al normal, el 61,2% tenia un peso normal, el 17,2% tenia sobrepeso, el 5,8% tuvo
obesidad I y el 2,9% obesidad Il. La coexistencia de obesidad y diabetes fue del 29% (n
= 22) entre los diabéticos (n = 84). El 94% de los participantes respondid qué era la
obesidad, el 83,8% sabia qué era la diabetes. El 75,1% de participantes consideré como
saludables a la comida rapida, refrescos y mayonesa. La obesidad fue considerada una
enfermedad por el 94,8%, un importante problema de salud por el 78,2% y una necesidad
para perder peso por el 44,6%. So6lo el 24,9% hacia ejercicio todos los dias y el 23,9%
realizaba alguna actividad fisica a diario. La mayoria de los encuestados (50,6%) nunca
intentd6 perder peso y el 23,2% comia comida basura a diario. Las variables

sociodemograficas, edad y residencia urbana tuvieron una asociacion significativa con el
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conocimiento (p<0,05). No estar casado y tener unos ingresos bajos mostraron una
asociacion altamente significativa con una buena actitud. respecto a la relacion de la
obesidad con la diabetes (P < 0,05). Del mismo modo las précticas de los participantes
mostraron una asociacion significativa con un rango de IMC de 18,5-24,9 y 25-29,9 (P <
0,001).

Alenbalu, et al. (21) realizaron un estudio en el 2024, buscando evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas hacia la diabetes entre pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) que asisten a clinicas de atencién primaria de salud Kimberley
Cabo Norte, Sudéafrica. Es un estudio transversal, analitico y cuantitativo basado en
cuestionarios, con un muestreo conveniente de 363 pacientes con diabetes tipo 2. Se
encontré que el 62% eran mujeres, la mayoria tenia buenos conocimientos (67,5%), el
64,5% mostro buenas actitudes y el 35,8% de participantes tenia buenas préacticas hacia
la diabetes. Se demostré asociacion significativa entre el nivel de educacion del
participante y el conocimiento y practica (p< 0,05). No se encontrd asociacion

significativa entre el nivel de educacion y las actitudes hacia la diabetes (p> 0,05).

Shawahna, et al. (22) realizaron un estudio en Palestina en el 2021, para evaluar los
conocimientos, la actitud y la practica de los pacientes con DMT2 respecto a su
enfermedad, la asociacion y correlacion entre el CAP con las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los pacientes. Es un estudio transversal desarrollado en
los centros de atencidén primaria en toda Cisjordania de Palestina durante 4 meses,
utilizando un cuestionario para determinar el CAP de los pacientes respecto a su
enfermedad. De 300 pacientes invitados, el 73,3% respondieron. La mediana fue: edad
de 57 afios, tiempo desde el diagndstico de DM2 de 7 afios, glucemia en ayunas fue 150
mg/dL, glucosa posprandial era 230 mg/dL, HbAlc era 7,8% y el IMC fue 28,8 kg/m2.
La mediana de puntuacién de conocimientos fue 6/13, la de actitud fue 3/4 y la de practica
fue de 3. Tener estudios universitarios estaba fuertemente asociado con puntuaciones de
conocimientos mas altas (p = 0,001); y haber asistido a un programa educativo sobre
diabetes se asoci6 moderadamente con puntuaciones de practica mas altas (valor p =
0,026).

Nacional

Benavides y Martinez (23) en el afio 2022, determinaron la relacién que existe entre el

nivel de conocimientos y actitudes preventivas sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en usuarios
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atendidos en CLAS Rio Grande, Palpa — 2021. Estudio de disefio no experimental,
descriptivo correlacional, realizado en 41 usuarios, se utilizd dos cuestionarios para
evaluar tanto el nivel de conocimientos como las actitudes preventivas. Se encontrd que
el conocimiento fue bajo en el 4,9%, medio en el 65,9% y alto en el 29,3%; las actitudes
preventivas fueron desfavorables en el 4,9%, medianamente desfavorable 22%,
medianamente favorable 53,7% y favorable 19,5%. Se encontr6é una relacién entre las
variables de estudio con un valor de p=0.000, y una correlacion de Rho de Spearman de
0.545.

Diaz (24) realizd un estudio en el afio 2023, para determinar la relacion entre el
conocimiento y la actitud preventiva sobre la diabetes mellitus tipo 2 en usuarios adultos
que acuden al Centro de Salud La Peca — Bagua, 2022. Es un estudio cuantitativo, no
experimental, correlacional y transversal, realizado en 120 usuarios adultos. Se utilizo
dos cuestionarios para la recoleccion de datos. Se encontrd que el 47% de los usuarios
adultos tienen conocimiento; el 39% conocimiento intermedio y; el 14% adecuado
conocimiento sobre la diabetes tipo 2. EI 57% de los encuestados presentan actitud
preventiva medianamente favorable; seguido del 34% con una actitud favorable; mientras
que el 9% evidencio una actitud medianamente desfavorable frente sobre la diabetes
mellitus tipo 2. Se concluye que existe relacion significativa inversa entre las variables

de estudio.

Luna (25) en el afio 2022, determind la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
y las actitudes preventivas sobre diabetes gestacional en las gestantes atendidas en el
Centro Materno Infantil San Genaro de Villa, 2022, Lima- Peru. Estudio descriptivo
correlacional de corte transversal realizado en 80 gestantes, se utilizd un instrumento
modificado tipo encuesta para medir el Nivel de Conocimiento y actitudes preventivas.
Se encontro que el 2.5%, el 63.75% vy el 33.75% de gestantes encuestadas tuvieron un
conocimiento bajo, intermedio y alto respectivamente. ElI 16.25% vy el 83.75% de
gestantes tuvieron una actitud desfavorable y favorable respectivamente. Existio relacion
entre nivel de conocimiento y actitud preventiva (p=0,012). No se encontré relacion entre

actitud preventiva y caracteristicas sociodemograficas.

Cano (26) en el afio 2021, buscé determinar el nivel de conocimiento y actitud preventiva
de los pacientes diabéticos atendidos en el Hospital de EsSalud de Iquitos, 2020. Es un

estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo, correlacional y transversal, realizado en
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140 pacientes diabéticos voluntarios, aplicando un instrumento para recoger la
informacién sobre las variables. Encontrando que el 35% presenta diabetes no
controlada, el 55.7% con manifestaciones tardias (neuropatias 31.4% y sindrome
metabolico 26.4%), el 55.7% tienen un nivel adecuado sobre los conceptos, clinica,
diagnostico, complicaciones y tratamiento sobre la diabetes mellitus, el 40.7% tienen una
actitud preventiva adecuada; concluyendo que el conocimiento adecuado se asocia
significativamente con una actitud preventiva adecuada (p=0.031).

A nivel local

No se encontré estudios relacionados al tema.
2.2. Bases conceptuales

2.2.1. Conocimiento

Segun Bueno (27), el conocimiento se refiere al conjunto de informacion que una persona
posee y que le permite desempefiarse adecuadamente en tareas especificas. En esencia,
el conocimiento es la habilidad para abordar cuestiones particulares. Por lo tanto, resulta
esencial para nuestra supervivencia y bienestar, ya que nos permite comprender nuestro

entorno, tomar decisiones informadas y resolver problemas de manera efectiva.

El conocimiento se clasifica en diferentes categorias segun diversos criterios. Dos de los
mas relevantes para la investigacion son el nivel de complejidad y el grado. Por su nivel
de complejidad, se clasifica en: Conocimiento sensible, referido a la percepcion directa
de los sentidos; conocimiento conceptual, representado por abstracciones universales e

invisibles; y conocimiento holistico, el cual considera a la totalidad de un fenémeno (28).

Por el grado de conocimiento se clasifica en: Alto, que representa una excelente
abstraccion y precision en la expresion de conceptos; medio, representado por
abstracciones parciales, integracion de ideas y términos menos precisos; y bajo, que

evidencia baja abstraccién, desorganizacién y falta de fundamento légico (29).

Segun el discurso cientifico, se clasifica en conocimiento filoséfico, empirico, cientifico,

intuitivo, religioso, declarativo, procedimental y directo (29).

También se sefialan tres categorias adicionales: Conocimiento bueno o adecuado:
Excelente abstraccion y organizacion; conocimiento regular o intermedio: Abstraccién

parcial y términos menos precisos, con fundamento l6gico simple; y conocimiento
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deficiente o no adecuado: Baja abstraccion y desorganizacién con ideas estan

desorganizadas y con poco fundamento l6gico (30).

Conocimiento sobre diabetes

El conocimiento sobre la diabetes esta referido a la comprensién de esta enfermedad
cronica que afecta la forma en que el organismo maneja la glucosa en la sangre. Implica
una comprension de los diferentes tipos de diabetes, sus causas, sintomas,
complicaciones, tratamientos y estrategias de prevencidn. Asimismo, implica conocer el
impacto de la enfermedad a las diferentes partes del cuerpo y cémo se puede gestionar
mediante cambios en el estilo de vida, medicamentos y otras intervenciones médicas (31).

2.2.2. Diabetes
La International Diabetes Federation (2) define a la diabetes, como una enfermedad

crénica que aparece cuando el pancreas deja de producir insulina o el organismo no puede

utilizarla eficazmente.

La OMS (7), sefala que la diabetes es una enfermedad metabdlica crdnica caracterizada
por niveles elevados de glucosa en sangre, que con el tiempo conduce a dafios graves en

el corazon, los vasos sanguineos, los 0jos, los rifiones y los nervios

Asimismo, la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) (32). sefiala que, la diabetes es
una enfermedad crénica y compleja que requiere atencion medica continua con
estrategias multifactoriales de reduccion de riesgos mas alla del control de la glucemia.
La educacion y el apoyo continuos para el autocontrol de la diabetes son fundamentales
para empoderar a las personas, prevenir complicaciones agudas y reducir el riesgo de

complicaciones a largo plazo

2.2.2.1. Etiologia
La diabetes es una enfermedad que no se transmite de persona a persona, Sino que esta

condicionada por varios factores: genéticos, estilos de vida, alimentacién inadecuada (el

mas importante), entre otros (33).

Las consecuencias de una diabetes no controlada es el incremento de la glucosa en sangre
(hiperglucemia), y como tal: 40 veces mayor riesgo de amputacion de las extremidades,
25 veces mayor riesgo de ceguera, 2 a 5 veces mas probabilidades de un accidente
cardiovascular encefalico, y 2 a 3 veces mas posibilidades de un infarto agudo al

miocardio (33).
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2.2.2.2. Tipos de diabetes
a) Diabetes de tipo 1. Denominada anteriormente diabetes insulinodependiente, juvenil

o de inicio en la infancia) se caracteriza por una produccion deficiente de insulina y
requiere la administracion diaria de esta hormona, la mayoria de afectados son de
paises de ingresos altos. Aun no se conoce la causa de este tipo de diabetes ni se sabe
como prevenirla. (34)

b) Diabetes de tipo 2. Esta enfermedad afecta a la forma en que el cuerpo usa la glucosa
para obtener energia, impidiendo que use la insulina adecuadamente para el
metabolismo, como consecuencia puede aumentar el nivel de glucosa en sangre sino

es tratado a tiempo. (34)
2.2.2.3. Diabetes tipo 2
Signos y sintomas

Los signos y sintomas mas comunes de la diabetes tipo 2, respaldados por varios autores
renombrados son:

Polidipsia, las personas experimenta una sed excesiva debido a la hiperglucemia cronica;
poliuria o0 necesidad frecuente de orinar, producto de la glucosa elevada en sangre que
genera un aumento en la produccién de orina; polifagia o ingesta abundante de alimento,
los pacientes pierden peso debido a la inadecuada utilizacion de la glucosa por parte de
las células (35,36).

Asimismo, este tipo de diabetes puede causar fatiga persistente y debilidad generalizada;
infecciones recurrentes del tracto urinario, producto de la susceptibilidad a infecciones;
entumecimiento y hormigueo, producto de la neuropatia diabética que provoca
sensaciones anormales en manos, brazos, piernas y pies; y problemas dentales, debido

que la enfermedad aumenta el riesgo de infecciones bucales y encias inflamadas (37).

Diagnostico

- La American Diabetes Association (38), sefiala las siguientes:

- La prueba de Alc, mide el nivel de glucosa en sangre durante los ultimos dos o tres
meses, se diagnostica con una Alc mayor o igual al 6,5 %; y glucosa plasmatica en
ayunas (FPG), es positiva cuando el nivel de glucosa en sangre en ayunas es superior
o igual a 126 mg/dl (38).
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- La prueba de tolerancia oral a la glucosa, analiza el nivel de glucosa en sangre antes y
dos horas después de tomar una bebida dulce especial. Se diagnostica cuando el nivel de

glucosa en sangre es superior o igual a 200 mg/dl a las 2 horas (39).

- Glicemia al azar: >200 mg/dl (11,1 mmol/l (39).
Tratamiento

Segun la OMS (40), el abordaje optimo incluye el control de la glucemia mediante una
combinacion de dieta, actividad fisica, medicacion; control de la tension arterial y los
lipidos a fin de reducir el riesgo cardiovascular y otras complicaciones como
hipertension, dislipidemia y obesidad; y examenes perioddicos para detectar dafios en los
0jos, riflones y pies y facilitar el pronto tratamiento.

Algunas personas con diabetes de tipo 2 necesitan tomar medicamentos como
metformina, sulfonilureas, inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa de tipo 2,
asimismo farmacos para bajar la tension arterial y estatinas para reducir el riesgo de

complicaciones (40).

A veces se necesitan otras intervenciones para tratar los efectos de la diabetes, por
ejemplo: tratamiento de las Ulceras en los pies, pruebas de deteccion y tratamiento de la

insuficiencia renal, exdmenes oculares para detectar la retinopatia (que causa ceguera).

La modificacion del estilo de vida, es la primera linea de tratamiento para la diabetes tipo
2 implica cambios en el estilo de vida, que incluye una dieta saludable, actividad fisica

regular y control del peso (41).

El tratamiento farmacoldgico, incluye: Inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa
tipo 2 (iISGLT-2), para reducir la reabsorcion de glucosa en los rifiones, lo que disminuye
los niveles de azlcar en sangre (42); agonistas del péptido similar al glucagén 1 (arGLP-
1), para estimular la liberacion de insulina y reducen el apetito, especialmente en
pacientes con obesidad, e insulina, cuando otros tratamientos no son suficientes para

controlar la glucemia (43).

Alimentacién

Para promover y apoyar patrones de alimentacion saludables, se debe enfatizar una
variedad de alimentos densos en nutrientes en porciones apropiadas, para mejorar la salud
general, desarrollar patrones de alimentacion saludables en lugar de centrarse en

macronutrientes, micronutrientes o alimentos individuales (42).
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Considerar los principios nutricionales clave: inclusion de verduras sin almidon, frutas
enteras, legumbres, cereales integrales, nueces/semillas y productos lacteos bajos en
grasa y minimizar el consumo de carne, bebidas azucaradas, dulces y cereales refinados

y alimentos ultra procesados en personas con prediabetes y diabetes. (44)

Enfatizar el uso de un patrén alimentario mediterraneo: como pescado graso, nueces y
semillas, para reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular y mejorar el metabolismo
glucémico. Se recomienda la ingesta de agua en lugar de bebidas endulzadas, nutritivas

y no nutritivas. (44)

Ejercicios

La mayoria de los adultos con diabetes tipo 1 y diabetes tipo 2 deben participar en 150
minutos o mas de actividad aerdbica de intensidad moderada a vigorosa por semana,
repartidos en al menos 3 dias a la semana, con no mas de 2 dias consecutivos sin
actividad. Duraciones méas cortas (minimo 75 minutos/semana) de entrenamiento de

intensidad vigorosa o de intervalos pueden ser suficientes para personas mas jovenes y

en mejor forma fisica (45,46).

También puede realizarse 10 minutos de actividad fisica por la mafiana, 10 mas después
del almuerzo y luego 10 mas por la noche, este entrenamiento permitird que el corazony

los musculos permanezcan acondicionados (47).

Los siguientes ejercicios son de intensidad moderada: Caminar rapidamente (2 millas en
30 minutos), nadar durante 20 minutos, saltar la cuerda durante 15 minutos, jugar
baloncesto durante 20 minutos, patinar durante 30-40 minutos, ciclismo de 5 millas en

30 minutos, jugar voleibol por 45 minutos (47).

De todos los tipos de actividades fisicas las mas recomendables para un diabético son el

ejercicio aerobico, el ejercicio de resistencia (peso) y el ejercicio flexibilizante (47).

Monitoreo

Educacion del paciente y asesoramiento dietético. Ofrecer -en forma individual y/o
grupal- educacién diabetoldgica a las personas adultas con DMT2 y a sus familiares o

cuidadores en el momento del diagnostico, con refuerzos y revisiones anuales. (48)

Diagndstico, tratamiento y monitoreo de la hipertension arterial (HTA) y terapia
antiplaquetaria (aspirina o clopidogrel) en personas adultas con DM2 sin enfermedad

cardiovascular. (48)
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Control de la glucemia. Medicion de hemoglobina glicosilada cada 3 a 6 meses hasta que
la HbAlc se encuentre estable; y monitoreo continuo de la glucosa, a quienes reciben
inyecciones de insulina diarias, con hipoglucemia recurrente o grave, con deterioro de la

conciencia y discapacidad de aprendizaje o deterioro cognitivo (48).

2.2.3. Actitud

Las actitudes estan influenciadas por el conocimiento, e incorporan un conjunto de
creencias relacionadas y organizadas en torno a un objeto o situacién. Para comprender
mejor esto, es importante aclarar los conceptos de actitudes humanas y actitudes sociales;
ambos conceptos exploran la conducta humana, considerando la carga histérica que cada
persona lleva consigo antes de manifestar su comportamiento. (49,50)

Definicion

La actitud es definida por diversos autores, bajo perspectivas semejantes: para Judd: “Las
actitudes son evaluaciones duraderas de diversos aspectos del mundo social, evaluaciones
que se almacenan en la memoria”. Jeffress (51) refiere que «La actitud es nuestra
respuesta emocional y mental a las circunstancias de la vida». Warren (52), precisa que
“Una actitud es una especifica disposicion mental hacia una nueva experiencia, por lo

cual la experiencia es modificada; o una condicion de predisposicion para cierto tipo de

actividad”.

Componentes de la actitud
Se distingue tres componentes de las actitudes: cognitivo, afectivo y conductual:

Componente cognitivo: Este componente se refiere a las creencias, pensamientos y
atributos que asociamos con un objeto. Es la parte de la actitud relacionada con el
conocimiento general de una persona. Por ejemplo, cuando decimos que “fumar es
perjudicial para la salud”, estamos expresando una creencia cognitiva sobre el objeto (el
habito de fumar). Las representaciones cognitivas pueden ser vagas o erroneas, y afectan

la intensidad del afecto hacia el objeto (53).

Componente afectivo: Aqui entran en juego las sensaciones y sentimientos que el objeto
produce en el sujeto. Es el componente emocional de la actitud. Por ejemplo, alguien
podria amar a los bebés porque los encuentra lindos o detestar fumar debido a los dafios
a la salud. Las experiencias con el objeto pueden generar sentimientos positivos o

negativos (54).
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Componente conductual: Este componente se refiere a las tendencias de comportamiento
hacia un objeto. Es la parte activa de la actitud. Por ejemplo, alguien podria expresar la
intencion de besar a un bebé o evitar que los fumadores entren a la biblioteca. La relacion
entre actitud y comportamiento es un area de investigacion importante (55). En resumen,
cada uno de los componentes influye en cdmo pensamos, sentimos y actuamos en

relacién con el mundo que nos rodea (56).

Dimensiones

Bioldgica

La dimensién bioldgica de la actitud, se refiere al cuerpo fisico de la persona y a los
procesos bioldgicos que ocurren en él, como procesos de desarrollo y maduracién en
respuesta al entorno fisico. Incluye aspectos como la anatomia, fisiologia y la salud.

Ademas, considera la influencia genética, el funcionamiento del organismo y la conducta

observable como fuentes de informacion (57).

En el presente estudio se abordan las actitudes respecto a la alimentacion, el ejercicio, la

ingesta de liquidos y el suefio.
Psicoemocional

La dimensién psicoemocional de la actitud se enfoca en la mente y las emociones.
Describe a la persona como un ser orientado hacia metas, dotado de procesos que le
permiten guiar su conducta de manera creativa y armoniosa en un contexto cambiante.
Esta dimension abarca aspectos cognitivos, como la percepcion, el pensamiento, el
conocimiento, la comunicacién, la resolucion de problemas y las relaciones
interpersonales. También incluye aspectos afectivos, como las emociones y los motivos
(57).

En la investigacion se desarrollan las actitudes respecto a la expresion y manejo de
emociones y la carga laboral, que influyen de alguna manera en el desarrollo del

conocimiento.

Teorias relacionadas al tema
2.3.1. Teoria del Autocuidado

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem enfatiza el autocuidado como la practica de
actividades que un individuo realiza o deberia realizar por si mismo, para mantener un

funcionamiento vivo y saludable. Los individuos son considerados agentes de
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autocuidado con capacidad necesaria para realizar actividades de autocuidado de forma
individual (58,59).

Asimismo, esta teoria, identifico actividades que los individuos necesitan realizar para
mantener su salud y bienestar; y las denomind “requisitos de autocuidado”, siendo
agrupados en tres grupos. La primera categoria se conoce como autocuidado universal, e
incluye las actividades que todos los individuos deben realizar, independientemente de
la edad, su estado de salud o entorno. La segunda categoria son los autocuidados del
desarrollo, cuidados que se requieren durante las diferentes etapas de vida y asi poder
evitar las condiciones adversas. La tercera categoria es el autocuidado en la desviacién
de la salud, abarca las gestiones de salud realizadas cuando el individuo esta enfermo,

lesionado o discapacitado (60,61).

En tal sentido, la intervencion de enfermeria fundamentada en la teoria del autocuidado
se centra en ayudar a las personas, incluidos los nifios y adolescentes, a mejorar su
capacidad de autocuidado individual; asi como mantener un buen estado psicologico,
sobre la base de una enfermeria integral. Por ello, es importante implementar y mejorar
el desempefio del autocuidado en las primeras etapas de la vida para promover estilos de
vida saludables (62,63).

Este estudio, consideré la Teoria de Orem, por uso constante en la practica y la educacion
de la enfermeria y continda siendo una herramienta valiosa para que los enfermeros
brinden una atencion de calidad a sus pacientes. En ese sentido, es importante mejorar
las conocimientos, actitudes y habilidad de autocuidado asociadas a la prevencion de la
diabetes, previniendo complicaciones de alto riesgo para la vida de las personas que

padecen la enfermedad.

2.3.2. Modelo de Promocion de la Salud.

El Modelo de Promocién de la Salud (MPS) de Nola Pender se centra en la promocion
de la salud y en la prevencion de enfermedades. La finalidad de este modelo, es mejorar
significativamente la calidad de vida y el estado de salud de los pacientes mediante la
identificacion de factores de salud y su vinculacién con los comportamientos que

promueven la salud (64).

Segun el MPS, cada persona es un ser biopsicosocial que estad influenciado por su
entorno, pero también tiene la capacidad de influir sobre este. Este modelo se desarrolld

originalmente para centrarse en el individuo, pero también se puede utilizar en familias,
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grupos o comunidades. Ademas, el MPS incluye tres areas principales que las enfermeras
(os) pueden utilizar para evaluar conductas que promueven la salud; como caracteristicas
personales y experiencia; cogniciones conductuales y emociones; y resultados

conductuales (65).

Para este estudio se tuvo en cuenta el MPS de Pender, porque es una herramienta Gtil que
le permite al personal de enfermeria comprender los factores que influyen en el
conocimiento y la actitud preventiva del paciente con diabetes; lo que les permitira
desarrollar intervenciones para promover y proteger la salud de estas personas
sensibilizando sobre los riesgos de la enfermedad, favoreciendo una mejor calidad de

vida.
Hipdtesis.

Hi. La relacion entre el nivel de conocimiento y actitud preventiva sobre Diabetes
Mellitus Tipo 2 en usuarios atendidos en el Centro de Salud Los Sauces, Jaén

Cajamarca — 2024, es estadisticamente significativa.

Ho. La relacion entre el nivel de conocimiento y actitud preventiva sobre Diabetes
Mellitus Tipo 2 en usuarios atendidos en el Centro de Salud Los Sauces, Jaén

Cajamarca — 2024, no es estadisticamente significativa.

H:. La relacion entre el nivel de conocimiento y actitud preventiva sobre Diabetes
Mellitus Tipo 2 en sus dimension biologica y psicoemocional en usuarios atendidos
en el Centro de Salud Los Sauces, Jaén Cajamarca — 2024, es estadisticamente

significativa.

Ho La relacion entre el nivel de conocimiento y actitud preventiva sobre Diabetes
Mellitus Tipo 2 en sus dimension biologica y psicoemocional en usuarios atendidos
en el Centro de Salud Los Sauces, Jaén Cajamarca — 2024, no es estadisticamente

significativa.

Variable de estudio
- Variable 1: Nivel de conocimiento sobre sobre Diabetes Mellitus Tipo 2.

- Variable 2: Actitud preventiva sobre sobre Diabetes Mellitus Tipo 2.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipoy disefio de estudio

3.2.

3.3.

3.4.

Esta investigacion es de naturaleza cuantitativa, no experimental, de tipo descriptivo

correlacional y de corte transversal.

Es cuantitativa ya que se realizaron mediciones numéricas para analizar la hipotesis;
es no experimental porque no se manipuld intencionalmente las variables; es
descriptiva correlacional ya que se definié las variables de estudio en su contexto
natural y se determind la correlacion del conocimiento y actitud preventiva de la
diabetes, y es transversal porque la recoleccion de datos se realizd en un momento
determinado (67,68).

Poblacion muestral

Estuvo integrada por 111 usuarios con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 2

atendidos en el Centro de Salud Los Sauces Jaén, 2024.

Criterio de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
- Usuarios atendidos en el Centro de Salud Los Sauces Jaén.
- Usuarios atendidos mayores de edad.

- Usuarios atendidos que suscribieron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

- Usuarios que decidieron no participar del estudio.
Unidad de anélisis

Cada uno de los usuarios con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el
Centro de Salud Los Sauces Jaén, 2024.
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Marco muestral

Estuvo constituido por el listado del Padron Nominal de usuarios con diagndstico de
Diabetes Mellitus Tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Los Sauces Jaén, durante el
afio 2024.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para recopilar los datos se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento dos

cuestionarios.

Para la variable conocimiento, se aplicé el Cuestionario denominado Nivel de
conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2, elaborado, disefiado y validado en Peru
por Diaz (69), constituido por 21 items, divididos en dos dimensiones: La primera
dimension corresponde a la evolucion de la enfermedad que incluye a la etiologia y
sintomas (items del 1 al 8); la segunda aborda el tratamiento de la diabetes tipo 2 que

incorpora a la alimentacion, monitoreo y ejercicios (items del 9 al 21).

El puntaje asignado es de 1 punto por respuesta correcta y 0 puntos por respuesta
incorrecta. La puntuacion total oscila entre 0 y 21 puntos, siendo el minimo y maximo
puntaje respectivamente. La categorizacion utiliza la escala de estanones, con la
siguiente ponderacion: conocimiento bajo (0— 7 puntos), conocimiento medio (08-14

puntos) y conocimiento alto (15-21 puntos).

El instrumento fue sometido a pruebas de validez de contenido por juicio de expertos
y confiabilidad de Kuder-Richardson de 0,77 que indica que el instrumento es valido

y confiable.

Para la variable actitud se aplicd el cuestionario tipo escala de Likert denominado
actitudes preventivas sobre diabetes mellitus tipo 2, disefiado y validado por Nestares
(70) y adaptado por Benavides y Martinez (23), constituido por 16 items, divididos en
dos dimensiones: la primera corresponde a la dimensién bioldgica (items del 1 al 10);
la segunda aborda la dimension psicoemocional (items del 11 al 16). La valoracion del
puntaje depende de la escala de respuesta siguiente: Totalmente de acuerdo (TA): 4
puntos; De acuerdo (A) 3 puntos, En desacuerdo (D) 2 puntos; y Totalmente en
desacuerdo (TD): 1 punto. La puntuacion total oscila entre 1 y 64 puntos, siendo el

minimo y maximo puntaje respectivamente.
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La categorizacion utilizo la escala de estanones, obteniendo la siguiente ponderacion:
Desfavorable 16-28 puntos, Medianamente desfavorable 29-40 puntos, Medianamente

favorable: 41-52 puntos, Favorable: 53-64 puntos.

La ponderacién por dimensiones es como sigue: Dimension biolégica 10 items:
Desfavorable 10-18 puntos, medianamente desfavorable 19-25 puntos, medianamente
favorable 26-33 puntos y favorable 34-40 puntos. La dimension psicoemocional
6items: Desfavorable 6-11 puntos, medianamente desfavorable 12-15 puntos,
medianamente favorable 16-20 puntos y favorable 21-24.

El instrumento fue sometido a pruebas de validez de contenido por juicio de expertos,
obteniendo una confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.797, que indica que el

instrumento es valido y confiable.

Validacion y confiabilidad

No se realiz6 una validacion externa ni confiabilidad, considerando que se utilizo un

instrumento validado en Per( con alto nivel de validez y confiabilidad.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicito permiso al director del establecimiento de salud, para recopilar informacion,
obtenida la autorizacion se establecioé fecha y hora para iniciar el proceso de aplicacion
de los cuestionarios, informando y explicando a los participantes el objetivo de la

investigacion y como completar el instrumento.

Asimismo, se explicd que los resultados seran utilizados Unicamente con fines de
investigacion y que la identidad de los participantes se mantendra confidencial.
Finalmente, los usuarios participantes dispusieron de 20 minutos para desarrollar los

cuestionarios, luego de suscribir el consentimiento informado.
Procesamiento y analisis de la informacion

Se utilizaron el software Excel version 2022 y el paquete estadistico SPSS
version 26.0 para procesar y analizar la informacion recopilada. Los datos se
presentan en tablas de entrada simple y se sometieron al tratamiento estadistico,

para determinar el significado de las relaciones significativas.

Se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, para determinar el
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tipo de distribucion de los datos, y luego se aplico la prueba Rho de Spearman para

determinar la correlacion de las variables.

3.10. Criterios éticos de la investigacion

En el presente estudio se considero los siguientes principios éticos.

Principio de respeto por las personas

Este principio reconoce que todas las personas tienen la capacidad y el derecho de
tomar sus propias decisiones; esto guarda relacion con el reconocimiento de la
autonomia y la autodeterminacién de los seres humanos, asi como su dignidad y
libertad (71). En la presente investigacion, el respeto a las personas se efectivizo
mediante el consentimiento informado, decidiendo voluntariamente su

participacion en el estudio.
Principio de beneficencia

Este principio obliga a los investigadores a proteger a sus participantes de cualquier
dafio fisico, mental o social. Esto significa que los investigadores deben esforzarse
por obtener el mayor beneficio posible para los participantes y minimizar los riesgos
de que se produzcan dafios o lesiones (71). En este estudio, el investigador protegid
por la salud fisica, mental y social de los participantes, garantizando su decision de

retirarse del estudio en cualquier momento.
Principio de justicia

Este principio exige que los investigadores traten a los participantes de la
investigacion de manera justa y respetuosa. Esto significa que los investigadores no
deben discriminar a los participantes en funcién de su origen, raza, religion o
condicidn social (71). En este estudio, el investigador protegié la identidad de los

participantes y la informacién confidencial que comparten.



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 en usuarios atendidos, en el

Centro de Salud Los Sauces, Jaén — 2024.

Nivel de conocimiento sobre Diabetes

Mellitus Tipo 2 N v
Bajo 10 9.0
Medio 73 65.8
Alto 28 25.2
Total 111 100.0

En latabla 1, se muestra que el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus 2 en usuarios

atendidos en el C.S. Los Sauces es medio con 65.8% (n=73), seguido de un nivel alto con

25,2% (n=28) y bajo con 9% (n=10)

Tabla 2. Actitudes preventivas sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 en la dimension biologica en

usuarios atendidos, en el Centro de Salud Los Sauces, Jaén — 2024.

Actitudes preventivas sobre Diabetes

Mellitus Tipo 2 Dimensidn biologica N v
Desfavorable 1 0.9
Medianamente desfavorable 13 11.7
Medianamente favorable 77 69.4
Favorable 20 18.0
Total 111 100.0

En la tabla 2, se observa que las actitudes preventivas sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en la
dimension biolégica son medianamente favorables con 69,4% (n=77), seguido de las

actitudes favorables con 18% (n=20) y medianamente desfavorable con 11, 7% (n=13).
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Tabla 3. Actitudes preventivas sobre Diabetes Mellitus Tipos 2 en la dimension

psicoemocional en usuarios atendidos, en el Centro de Salud Los Sauces, Jaén — 2024.

Actitudes preventivas sobre Diabetes

Mellitus Tipo 2 Dimension N %
psicoemocional
Desfavorable 1 0.9
Medianamente desfavorable 6 54
Medianamente favorable 79 71.2
Favorable 25 22.5
Total 111 100.0

En latabla 3, se observa que las actitudes las actitudes preventivas sobre Diabetes Mellitus
tipo 2 en la dimensién psicoemocional es medianamente favorable con 71,2% (n=79),
seguido de un nivel favorable con 22,5% (n=25).

Tabla 4. Nivel de conocimiento y su relacion con la actitud preventiva sobre Diabetes

Mellitus Tipo 2 en usuarios atendidos en el Centro de Salud Los Sauces, Jaén Cajamarca —
2024.

Actitud preventiva

Nivel de Medianamente  Medianamente Total
o Desfavorable Favorable
conocimiento desfavorable favorable
N % N % N % N % N %
Bajo 0 0 6 54 2 1,8 2 1,8 10 9.0
Medio 0 0 4 3,6 54 48,6 15 135 73 6538
Alto 0 0 1 0,9 19 17,1 8 7,2 28 252

Rho de Spearman 0,224* p Sig. (bilateral) 0,018

*La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 4, observamos que el 5,4% de los usuarios que tienen un nivel de conocimiento
bajo sobre diabetes mellitus tipo 2 presentan una actitud preventiva medianamente
desfavorable. Sin embargo, el 48,6% de usuarios que tienen un nivel de conocimiento medio

sobre diabetes mellitus, presentan una actitud preventiva medianamente favorable.
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Asimismo, el 7,2% tienen un conocimiento alto y actitud preventiva favorable y

medianamente favorable.

Se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, encontrando que su valor fue
de p=0 <0.05, rechazando la Ho y se acepta la Ha; se concluye que los datos no tienen una

distribucién normal, por lo que se aplicé estadistica no paramétrica.

Al aplicar la prueba de correlacién Rho de Spearman, se encontrd una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y actitudes preventivas sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en
usuarios atendidos en el Centro de Salud Los Sauces, Jaén Cajamarca — 2024; habiéndose
obtenido un valor de p=0.018. Por lo tanto, se acepta la hipotesis H1 y se rechaza la hip6tesis
Ho.

Tabla 5. Nivel de conocimiento y su relacién con la actitud preventiva sobre Diabetes
Mellitus Tipo 2 en la dimension biologica en usuarios atendidos en el Centro de Salud Los
Sauces, Jaén Cajamarca — 2024.

Actitud preventiva dimensién biol6gica

Nivel de Medianamente  Medianamente Total
o Desfavorable Favorable
conocimiento desfavorable favorable
N % N % N % N % N %
Bajo 0 0 5 45 3 2.7 2 1,8 10 9,0
Medio 0 0 8 72 50 45,0 15 135 73 658
Alto 1 0,9 0 0 24 21,6 3 2,7 28 2572

Rho de Spearman 0,091* p Sig. (bilateral) 0,342

*La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 5, se puede observar que el 4,5% de los usuarios que tienen un nivel de
conocimiento bajo sobre diabetes mellitus tipo 2, presentan una actitud preventiva
medianamente desfavorable en la dimensién bioldgica. Sin embargo, el 45% de usuarios que
tienen un nivel de conocimiento medio sobre diabetes mellitus, presentan una actitud

preventiva medianamente favorable en la misma dimension.

En la prueba de contrastacion de hipotesis, se aplico el Coeficiente de correlacion Rho de
Spearman, no encontrando relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes

preventivas sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en la dimension bioldgica, en usuarios atendidos
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en el Centro de Salud Los Sauces, Jaén Cajamarca — 2024; habiéndose obtenido un valor de

p=0.342, por lo tanto, se acepta la hipotesis Ho y se rechaza la hipétesis Ha.

Tabla 6. Nivel de conocimiento y su relacion con la actitud preventiva sobre Diabetes
Mellitus Tipo 2 en la dimension psicoemocional en usuarios atendidos en el Centro de Salud
Los Sauces, Jaén Cajamarca — 2024.

Actitud preventiva dimensién psicoemocional

Nivel de Medianamente  Medianamente Total
o Desfavorable Favorable
conocimiento desfavorable favorable
N % N % N % N % N %
Bajo 1 0,9 3 2,7 5 45 1 0,9 10 9,0
Medio 0 0 3 2,7 55 49,5 15 135 73 658
Alto 0 0 0 0 19 17,1 9 8,1 28 2572
Rho de Spearman 0,261* p Sig. (bilateral) 0,006

*La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 6, se puede observar que del 65,8% de usuarios con nivel de conocimiento medio
sobre diabetes mellitus, el 49,5% tienen una actitud preventiva medianamente favorable y
un 13,5% actitud preventiva favorable en la dimension psicoemocional. Mientras que del
25,2% de usuarios con nivel de conocimiento alto, el 17,5% tiene una actitud preventiva

medianamente favorable y el 8,1% una actitud preventiva favorable, en la misma dimension.

Al aplicar la prueba de contrastacion de hipotesis, mediante el coeficiente de correlacion Rho
de Spearman, se encontré una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
actitudes preventivas sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en la dimensién psicoemocional, en
usuarios atendidos en el Centro de Salud Los Sauces, Jaén Cajamarca — 2024; habiéndose
obtenido un valor de p=0.006, por lo tanto, se acepta la hipotesis Hi y se rechaza la hipotesis
Ho.
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4.1. DISCUSION

Los participantes del estudio son usuarios adultos, atendidos en el Centro de Salud Los
Sauces — Jaén, siendo el 64% mujeres, y el 36% varones, la mayoria tiene mas de 47
afios (79,3%) seguido de 36-43 afios (17,3%), son conviviente (56,8%) y casado
(23,4%) y su condicion laboral es independiente (41,9%) y sin actividad laboral
(31,5%).

Los resultados del presente estudio evidencian que el nivel de conocimiento sobre
Diabetes Mellitus tipo 2 en usuarios atendidos en el Centro de Salud Los Sauces — Jaén
durante el afio 2024, es mayormente de nivel medio con un 65,8% (n=73), seguido por
un 25,2% (n=28) con nivel alto, y un 9% (n=10) con nivel bajo. Estos hallazgos
permiten evidenciar que, si bien una proporcion significativa de los usuarios posee un
conocimiento aceptable sobre esta enfermedad cronica, todavia persiste una brecha
importante en la comprension integral de sus factores de riesgo, signos y sintomas, asi

como de las medidas preventivas y de control.

Diversos estudios han coincidido en que el nivel de conocimiento sobre la Diabetes
Mellitus tipo 2 en la poblacion general suele ser insuficiente, especialmente en
regiones con acceso limitado a la educacion en salud. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (1), la diabetes constituye una de las principales causas de
mortalidad en el mundo, y su prevencion efectiva requiere una adecuada alfabetizacion
sanitaria por parte de la poblacion. En este sentido, contar con un conocimiento medio
no garantiza necesariamente una actitud preventiva adecuada o conductas saludables

sostenidas.

Asimismo, investigaciones realizadas en contextos similares muestran resultados
concordantes. Por ejemplo, en un estudio realizado por Molina (4) en un centro de
salud de Huanuco, se encontro que el 62% de los usuarios presentaba un conocimiento
medio sobre Diabetes Mellitus tipo 2, lo que guarda similitud con el presente hallazgo.
Este patron podria atribuirse a factores como el nivel educativo, la limitada difusion
de campafas preventivas eficaces y la escasa continuidad en los programas de

promocion de la salud en el primer nivel de atencion.
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Por otro lado, el 25,2% de usuarios con conocimiento alto representa un dato alentador,
ya que evidencia que un sector de la poblacion ha accedido a informacién adecuada
sobre esta enfermedad. Sin embargo, aun se requiere fortalecer estrategias de
educacion sanitaria para elevar estos porcentajes. Al respecto, la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades No Transmisibles del Ministerio
de Salud (72), enfatiza la necesidad de implementar intervenciones educativas
permanentes, orientadas a mejorar el nivel de conocimiento y fomentar estilos de vida

saludables.

Preocupa, sin embargo, que un 9% de los usuarios aun presente un nivel bajo de
conocimiento, al respecto la Asociacion Americana de la Diabetes (73), sefiala que la
falta de informacidn puede llevar al desconocimiento de los factores de riesgo como la
obesidad, el sedentarismo, el consumo excesivo de carbohidratos y aztcares, asi como
a la no identificacion de sintomas tempranos, lo cual retrasa el diagnostico oportuno y

aumenta la probabilidad de complicaciones.

En resumen, los hallazgos reflejan una necesidad urgente de reforzar las intervenciones
educativas en salud dentro del primer nivel de atencién, con el fin de mejorar los
conocimientos y fomentar actitudes preventivas adecuadas frente a la Diabetes
Mellitus tipo 2. La capacitacion continua del personal de salud, junto con camparias
educativas dirigidas y culturalmente pertinentes, podrian contribuir significativamente

a mejorar estos indicadores.

Estos hallazgos son coincidentes con investigaciones realizadas en Perd, por
Benavides y Martinez (23), al determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y
actitudes preventivas sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en usuarios atendidos en un
establecimiento de salud de Palpa, encontraron que el conocimiento fue medio en el
65,9%, alto en el 29,3%; y bajo en el 4,9%.

Por el contrario, Diaz (24) al determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud
preventiva sobre la diabetes mellitus tipo 2 en usuarios adultos atendidos en un centro
de salud de Bagua, encontrd que el 47% tienen conocimiento inadecuado; el 39%

conocimiento intermedio y; el 14% adecuado conocimiento sobre la diabetes tipo 2.
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Respecto a la variable actitud preventiva, sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en la
dimension bioldgica en el grupo de estudio, los resultados revelan que en su mayoria
son medianamente favorables (69,4%), seguidas por un 18% de actitudes favorables,
y un 11,7%, medianamente desfavorables. En cuanto a la dimension psicoemocional,
predominan también las actitudes medianamente favorables con un 71,2% y un 22,5%
presentan una actitud favorable.

Estos datos indican que, si bien existe una disposicion preventiva moderada frente a la
Diabetes Mellitus tipo 2, tanto en el componente fisico como emocional, ain se
requiere fortalecer estrategias que consoliden una actitud verdaderamente favorable y

sostenible frente a esta enfermedad.

En relacion con la dimension bioldgica, una actitud medianamente favorable sugiere
que los usuarios podrian conocer ciertas conductas preventivas, Como mantener una
alimentacion saludable o realizar actividad fisica, pero no las aplican de forma
constante o con pleno convencimiento. Esto puede estar relacionado con barreras
estructurales como el acceso limitado a alimentos saludables, falta de tiempo para
ejercitarse, o escasa adherencia a controles médicos preventivos. Segun estudios de
Quispe (18), muchas personas presentan una actitud ambivalente frente a las medidas
de prevencion debido a factores socioecondémicos, culturales y de baja percepcion de

riesgo.

La dimensién psicoemocional refleja una tendencia similar. Aunque se observa una
mayoria con actitud medianamente favorable (71,2%), este resultado indica que existe
una conciencia parcial sobre la importancia del autocuidado emocional frente a la
enfermedad. La actitud emocional positiva es clave para adoptar conductas preventivas
sostenidas. Autores como Avellaneda, et al. (5) sefialan que el temor al diagndstico, la
ansiedad ante posibles complicaciones y la negacion del riesgo personal son barreras

frecuentes que dificultan la interiorizacion de habitos preventivos.

Asimismo, la actitud favorable solo alcanza el 18% en la dimensién bioldgica y el
22,5% en la psicoemocional, lo cual sugiere que una porcion reducida de la poblacion
ha desarrollado una verdadera cultura preventiva. Esto concuerda con lo expuesto por

Avilay L6pez (6), que indica que el cambio de actitud en salud no depende Ginicamente
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del conocimiento, sino de un proceso de sensibilizacion continua, refuerzo educativo

y acompafiamiento desde los servicios de salud.

Cabe destacar que el 11,7% de los usuarios presentan una actitud medianamente
desfavorable en la dimension bioldgica, lo cual representa una preocupacion
significativa, dado que la falta de interés en modificar estilos de vida poco saludables
incrementa el riesgo de desarrollar la enfermedad. La literatura evidencia que las
actitudes desfavorables suelen correlacionarse con bajo nivel educativo, pobreza, y
escasa interaccion con los servicios de promocion de la salud (70).

En conjunto, estos hallazgos resaltan la importancia de implementar programas de
intervencion mas personalizados, con énfasis tanto en los aspectos fisicos como
emocionales, promoviendo cambios de actitud desde un enfoque educativo,

motivacional y culturalmente pertinente.

Similares resultados encontraron en Per(, Benavides y Martinez (23) al determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes preventivas sobre Diabetes
Mellitus tipo 2 en usuarios atendidos en un establecimiento de Palpa, al mostrar que
las actitudes preventivas fueron, medianamente favorable en 53,7% y favorable en
19,5%.

Asimismo, Diaz (24) en su estudio, buscando determinar la relacion entre el
conocimiento y la actitud preventiva sobre la diabetes mellitus tipo 2 en usuarios
adultos que acudieron al Centro Bagua, encontrd que el 57% de los encuestados
presentan actitud preventiva medianamente favorable; seguido del 34% con una

actitud favorable; frente a la diabetes mellitus tipo 2.

Respecto a la relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva sobre la
Diabetes Mellitus tipo 2 en los usuarios atendidos en el Centro de Salud Los Sauces —
Jaén, los hallazgos evidencian una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
y la actitud preventiva general (p = 0.018), demostrando que a mayor conocimiento
sobre la enfermedad, es mayor la probabilidad de que los usuarios adopten actitudes

preventivas adecuadas.

Este resultado es coherente con investigaciones previas, como las de Molina (4) y
Avellaneda, et al. (5), quienes afirman que el conocimiento es un predictor importante

del comportamiento en salud. Las personas que conocen los factores de riesgo, signos
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de alerta y consecuencias de la Diabetes Mellitus tipo 2, tienden a involucrarse mas

activamente en practicas de prevencion y autocuidado.

En el presente estudio, se observo que el 48,6% de los usuarios con conocimiento
medio presentan una actitud medianamente favorable, y el 7,2% con conocimiento alto
mantienen actitudes favorables o medianamente favorables. En contraste, el 5,4% de
los usuarios con conocimiento bajo presentan una actitud medianamente desfavorable,
lo cual resalta el impacto directo del nivel de informacion sobre la disposicion a

prevenir la enfermedad.

Sin embargo, cuando se analizan las dimensiones especificas de la actitud preventiva,
se encuentran diferencias importantes. En la dimension bioldgica, el coeficiente de
correlacién de Spearman no evidencio relacion significativa entre las variables, a pesar
de que el 45% de usuarios con conocimiento medio muestran una actitud
medianamente favorable y el 4,5% con conocimiento bajo mantienen una actitud
medianamente desfavorable. Esto sugiere que, en esta dimension, factores adicionales
podrian influir, tales como la disponibilidad de recursos, el entorno familiar y social,
o la adherencia a conductas saludables como la dieta y el ejercicio. Tal como sefiala la
Avilay Lopez (6), muchas veces las personas saben lo que deben hacer, pero no logran
transformar ese conocimiento en accion por barreras externas o limitaciones

personales.

Por otro lado, en la dimension psicoemocional si se encontr6 una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva, donde el 49,5% de usuarios con
conocimiento medio presentan una actitud medianamente favorable y el 13,5% una
actitud favorable, mientras que del 25,2% con conocimiento alto, un 8,1% muestra una
actitud favorable. Este hallazgo es relevante porque evidencia que el conocimiento
influye directamente en la forma en que las personas perciben emocionalmente su
riesgo de enfermar, su motivacion para cuidarse y su disposicion para enfrentar la

diabetes como una condicion prevenible.

Este resultado se alinea con lo sefialado por la Asociacién Americana de la Diabetes
(73), al resaltar que los aspectos emocionales como el temor, la negacidn, la esperanza
o la percepcion de autoeficacia son determinantes para el compromiso con estilos de

vida saludables.
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En conjunto, los hallazgos del presente estudio refuerzan la importancia de integrar
intervenciones educativas que no solo brinden informacion sobre la Diabetes Mellitus
tipo 2, sino que ademaés trabajen los componentes emocionales, motivacionales y
sociales, especialmente en contextos comunitarios. Promover una cultura de salud
desde un enfoque biopsicosocial resulta clave para lograr cambios sostenidos en la
actitud y practica preventiva frente a enfermedades crénicas.

Similares resultados encontraron estudios realizados en Per(, por Benavides y
Martinez (23) y Cano (26), al determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y
actitudes preventivas sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en usuarios en establecimientos
de salud publicos, al mostrar una relacién entre las variables de estudio con un valor
de p=0.000, y p=0.031 mediante el coeficiente Rho de Spearman. Concluyendo que el
conocimiento adecuado se asocia significativamente con una actitud preventiva

adecuada.

En la presente investigacion se utilizo la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem,
la cual proporciona un marco conceptual solido para comprender cdmo las personas
pueden tomar un papel activo en el mantenimiento de su salud y en la prevencion de
enfermedades crénicas como la Diabetes Mellitus tipo 2. Esta teoria sostiene que el
autocuidado es una practica deliberada de los individuos para regular los factores que
afectan su funcionamiento y desarrollo, con base en conocimientos, habilidades y

motivacion (58,59).

En el contexto de esta investigacion, el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus
tipo 2 se interpreta como un componente esencial del "requisito de autocuidado”. Un
usuario informado sobre la patologia, sus factores de riesgo, signos de alarma y
medidas preventivas, esta en mejores condiciones de desarrollar conductas de
autocuidado como mantener una dieta adecuada, realizar actividad fisica regular y

asistir a controles médicos.

Asimismo, la actitud preventiva se relaciona con la disposicion del individuo para
asumir su rol como agente activo de su salud. Segin Orem, cuando existe un déficit de
autocuidado —como la falta de conocimiento o una actitud pasiva frente a la

prevencidn— se requiere de apoyo profesional, como el que puede ofrecer el personal
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de enfermeria, para guiar, educar y motivar a la persona a recuperar su capacidad de

cuidarse.

Por tanto, esta teoria respalda la importancia de evaluar el conocimiento y la actitud
preventiva de los usuarios, ya que estos elementos determinan el grado de autonomia

que poseen para prevenir enfermedades cronicas y asumir estilos de vida saludables.

Por otro lado, el Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender complementa esta
investigacion al enfocarse en la motivacion individual y los factores que influyen en
la adopcion de conductas saludables, mas alla de la simple prevencién de
enfermedades (64,65). Este modelo considera variables personales (bioldgicas,
psicolégicas y socioculturales), asi como la percepcion de beneficios, barreras,

autoeficacia, y la influencia interpersonal y situacional.

En esta tesis, el modelo de Pender se justifica al analizar como los conocimientos sobre
diabetes influyen en la percepcion de vulnerabilidad y los beneficios percibidos del
autocuidado, mientras que las actitudes preventivas reflejan la disposicion del
individuo a actuar en favor de su salud, motivado por experiencias previas, apoyo

familiar o factores emocionales.

Este enfoque permite entender por qué algunas personas, aun con conocimientos
adecuados, no adoptan conductas preventivas, debido a barreras percibidas o falta de
autoeficacia. Asi, el MPS facilita el disefio de estrategias educativas centradas no solo
en la transmision de informacion, sino también en el fortalecimiento de creencias

positivas, emociones motivadoras y apoyo social.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus 2 en usuarios atendidos en el C.S.
Los Sauces es medio, seguido de un nivel alto.

La mayoria de usuarios tienen actitudes preventivas medianamente favorables, tanto
en la dimension biolégica como psicoemocional sobre Diabetes Mellitus tipo 2,
seguido de actitudes favorables.

Se evidencié una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud preventiva global sobre Diabetes Mellitus tipo 2 (p = 0.018)
en los participantes del estudio, lo que sugiere que, a mayor nivel de conocimiento,
existe una mayor predisposicion a asumir actitudes saludables frente a la prevencion
de la enfermedad.

En la dimension bioldgica no se encontro una relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva (p>0,05). Sin embargo, en la
dimension psicoemocional se evidencié una relacion significativa entre estas
variables de estudio (p<0,05), lo que indica que un mayor conocimiento puede influir
positivamente en la percepcion del riesgo, la motivacion para prevenir la diabetes y

la disposicion emocional hacia el autocuidado.
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RECOMENDACIONES

Al Director y personal de Enfermeria del Centro de Salud los Sauces.

— Disefar e impartir sesiones interactivas, que aborden técnicas de control de la
glucemia, preparacion de menus saludables y pautas de actividad fisica adaptadas al
contexto local.

— Establecer un cronograma mensual que incluya medicién de glicemia, toma de
presion arterial y consejeria nutricional personalizada, e incorporar espacios de
apoyo grupal o “circulos de autocuidado™.

— Desarrollar un sistema de llamadas o mensajeria de texto (SMS/WhatsApp) para
recordar citas, enviar consejos semanales y reforzar conductas de autocuidado, lo
cual ha demostrado mejorar la adherencia en enfermedades cronicas.

— Coordinar con autoridades municipales, escuelas y grupos comunitarios para
organizar ferias de salud, caminatas y ferias gastronomicas, promoviendo ambientes
que faciliten la practica de habitos preventivos.

— Realizar talleres de actualizacion sobre diabetes y habilidades de comunicacion,
centrados en la promocién de la salud y el empoderamiento del paciente, dirigidos al

personal de salud.
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Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
CONOCIMIENTO Y ACTITUD PREVENTIVA SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN USUAROS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD LOS SAUCES JAEN - CAJAMARCA, 2024.
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PROBLEMA DE P VARIABLE Y -
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
General: Tipo de estudio:
e Determinar la relacion entre el nivel de Estudio  cuantitativo no
conocimiento y la actitud preventiva sobre experimental, de tipo
Diabetes Mellitus Tipo 2 en usuarios atendidos descriptivo correlacional y de
en el Centro de Salud Los Sauces, Jaén | Hi. Larelacién entre el nivel de ) corte transversal
Cajamarca — 2024. conocimiento actitud | Variables: > ;
P ; q i b i Diabet Poblacion de estudio:
regunta e e preventiva sobre sobre Diabetes . .
investigacion: Especificos: Mellitus Tipo 2 en usuarios | Variable 1. Nivel de | Se desarrollo en una muestra
. Cudl | lacion | Identificar el nivel de conocimiento sobre | atendidos en el Centro de Salud cc.)n00|m|ento. sopre la d_e 111 usuarios. con
¢ual es fa reacion | pighetes Mellitus Tipo 2 en usuarios atendidos, | Los Sauces, Jaén Cajamarca — | diabetes mellitustipo2 | diagnostico  de  Diabetes

entre el nivel de
conocimiento y actitud
preventiva sobre sobre
Diabetes Mellitus
Tipo 2 en usuarios
atendidos en el Centro
de Salud Los Sauces,
Jaén Cajamarca -
20247

en el Centro de Salud Los Sauces, Jaén — 2024.
Identificar las actitudes preventivas sobre
Diabetes Mellitus Tipo 2 en la dimensidn
biol6gica en usuarios atendidos, en el Centro de
Salud Los Sauces, Jaén — 2024.

Identificar las actitudes preventivas sobre
Diabetes Mellitus Tipos 2 en la dimension
psicoemocional en usuarios atendidos, en el
Centro de Salud Los Sauces, Jaén — 2024,
Determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y actitud preventiva sobre sobre
Diabetes Mellitus Tipo 2 en sus dimension
biolégica y psicoemocional en usuarios
atendidos en el Centro de Salud Los Sauces, Jaén
Cajamarca — 2024.

2024, es
significativa.

estadisticamente

HO. La relacion entre el nivel
de conocimiento y actitud
preventiva sobre sobre Diabetes
Mellitus Tipo 2 en usuarios
atendidos en el Centro de Salud
Los Sauces, Jaén Cajamarca —
2024, no es estadisticamente
significativa.

Dimensiones:
e Evolucion
e Tratamiento

Variable 2:  Actitud

preventiva sobre diabetes

mellitus.

Dimensiones:

e Dimension biologica

e Dimension
Psicoemocional

Mellitus Tipo 2 atendidos en
el Centro de Salud Los
Sauces Jaén, 2024.

Técnica: Encuesta.
Instrumentos: 2
cuestionarios.

Procesamiento: Programa

Excel 2022 vy estadistico
SPSS version 26.0.

Criterio  ético 'y rigor
cientifico:  Principio  de
respeto a las personas,

beneficencia y justicia.
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Anexo 2

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Instrucciones

A continuacion, se presenta preguntas con multiples alternativas de respuestas, solo marca
con un aspa o encierra en un circulo la alternativa que consideres correcta. Cuando
termines, comprueba que has contestado a todas las preguntas y que no has dejado
ninguna en blanco, la informacion ser& de uso exclusivo para la investigacion nivel de
conocimiento sobre la diabetes tipo 2. Le recordamos que se guardara total

confidencialidad y su identidad se mantendra en el anonimato.

I. DATOS GENERALES:

C6digo

Edad < de25afios [:] Género Femenipo D Estado Soltero D
26-35 afios D Masculino [:] civil Casado

36-46 afios D conviviente D

> de 47 afios D Divorciado D

Viudo D

Condicion Dependiente O
laboral  |ndependiente ]
No labora C]

Il. CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES TIPO 2

1. ¢Cuales de las siguientes propuestas causa diabetes mellitus tipo 2?
a) Elsedentarismo, obesidad
b) Inadecuados habitos alimentarios
c) Genética y envejecimiento
d) Todas

2. ¢Qué es la Diabetes mellitus?

a) Esunaenfermedad Metabdlica causada por los rifiones enfermos.

b) Enfermedad metabdlica que se caracteriza por que el pancreas produce insulina
en exceso Yy el azlcar en sangre esta elevado.

c) Enfermedad metabdlica que se caracteriza por que el pancreas no produce o
produce poca insulina por lo el aztcar en sangre esta elevado.

d) Nosé

3. ¢La Diabetes Mellitus se cura?
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a) Si
b) No

¢Los hijos de padres con Diabetes Mellitus tienen méas probabilidades de desarrollar
la enfermedad?
a) Si

b) No

¢como se diagndstica la diabetes mellitus?
a) Mediante el hemoglucotest, (medida de glucosa = azlcar en sangre)

b) Mediante una placa de rayos X

c) Mediante una ecografia abdominal
d) Mediante una endoscopia

¢Cual de las siguientes opciones es un sintoma de la Diabetes Mellitus?

a) Tos frecuente con flema

b) Pérdida de memoria

c) Fiebre ygripe

d) Poliuria, (abundante volumen de orina).

¢Cudl de las siguientes opciones es un sintoma de la Diabetes Mellitus tipo 2?

a) Pérdida involuntaria de peso.
b) Suefio excesivo

c) Sudoracion por las noches

d) Vomitos ydiarreas

¢Indique el olor caracteristico del paciente con Diabetes Mellitus Tipo 2?

a) Olor a manzana

b) Color amarillento en los ojos
c) Oloralimén

d) Olor a fresa

Indique que beneficios nos ofrece la fibra dietaria para los pacientes con Diabetes
Mellitus.

a) Permite formar musculos

b) Permite formar hueso

c) Evita el estrefiimiento, disminuye la velocidad de absorcion de los azucares en
sangre evitando hiperglucemias y da la sensacion de saciedad.

d) Permite formar sangre

¢Qué alimentos cree usted que tienen fibra dietaria?

a) Frutas, verduras, menestras, frutos secos, semillas (linaza, Chia)
b) Pescado, pollo, pavita, cerdo, res

c) Aceites extra virgen

d) Pan, arroz, harinas, fideos

¢Cuéntas porciones de frutas deberia consumir diariamente una persona que padece
Diabetes Mellitus tipo 2?

a) Ninguna porcién de fruta



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

61

b) Solo una porcion de fruta
c) Dos o tres porciones de frutas
d) Cuatro o cinco porciones de frutas

¢Cuanto de ensalada debera consumir una persona con Diabetes Mellitus tipo 2?

a) Unplato de verduras

b) Dos cucharadas de verduras

c) Uncuarto de plato de verduras
d) Medio plato de verduras

Segln la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) ;Cuantos vasos de agua debera
beber una persona con diabetes Mellitus tipo 2, que no tenga ningun problema renal
o hipertension diariamente?

a) Dos vasos

b) Cuatro vasos

c) Siete vasos

d) Seis a ocho vasos diariamente.

¢Que alimentos contienen omegas 3 y 6 y para que sirven al paciente con Diabetes
Mellitus?

a) Papa, yuca, camote nos brindan energia.

b) Frutas tienen vitaminas y minerales.

c) Pescados blancos y semillas, almendras y huevos previenen las dislipidemias
(colesterol y triglicéridos) y la aterosclerosis.

d) Verduras nos ofrecen fibra evita el estrefiimiento

¢Que estructura debe tener el plato de segundo de un paciente con Diabetes Mellitus?.

a) Mitad de plato de ensalada + una presa + una porcion de carbohidrato (un
cuarto de plato de arroz o menestra) + bebida.

b) Mitad de carbohidrato (arroz, menestra, fideo,) + una presa + dos cucharadas de
ensalada + refresco.

c) Sopa + segundo + refresco + postre.

d) Ninguno.

¢Cada Cuanto tiempo debe medirse la glucosa al paciente con Diabetes Mellitus tipo
2 en el Centro de Salud?

a) Unavez al mes

b) Todos los dias

c) Una vez por semana

d) Solo cuando me siento mal

¢Qué debe hacer si, observo una herida en el pie y no sana durante varios dias?

a) Iral medico y referir que soy un paciente con Diabetes
b) Ir al servicio de spa

c) Curar con hierbas

d) Nada

¢Cuéntas veces a la semana debera realizar ejercicios el paciente con Diabetes
Mellitus Tipo 2?
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a) Unavez

b) Dos veces

c) Tres veces

d) Todos los dias

En una persona con Diabetes Mellitus tipo 2 ;Cuanto tiempo debe durar el ejercicio
Diariamente?

a) 30 a 40 minutos

b) 60 minutos (una hora)

c) 90 minutos (una hora y media)
d) 120 minutos (dos horas)

Indique los valores de glucosa en ayunas adecuados para un paciente con Diabetes
Mellitus tipo 2

a) 70 130 mg/dl

b) Menos de 100 mg/dl
c) Menos de 150 mg/dl
d) Maésde 200 mg/di

¢Qué entiende por Hiperglucemia?

a) Sed excesiva

b) Boca seca

c) Cuando se eleva la glucosa
d) Suefio y cansancio.

Fuente: Diaz J.16

iMuchas gracias por su colaboracion!
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Anexo 3

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA ACTITUD PREVENTIVA SOBRE
DIABETES MELLITUS TIPO 2

. DATOS GENERALES:

Cadigo

Edad < de 25 afios ()JGénero Femenino (] Estado Soltero

26-35 afios Masculino D civil Casado

36-46 afios conviviente

> de 47 afios Divorciado
Viudo

Condicion Dependiente
laboral  |ndependiente

No labora

OO0 0O0g

INDICACIONES

A continuacion, encontrara una lista de enunciados, responda marcando con una “X” la
respuesta que considere correcta segun las siguientes opciones:

4. Totalmente de acuerdo (TA)

3. De acuerdo (A)

2. En desacuerdo (D)

1. Totalmente en desacuerdo (TD)

N° Items Opciones de
respuesta

TA|A |D |TD

Dimension biologica

1 Es dafiino el consumo excesivo de frituras

2 Es dafiino para la salud el consumo exagerado de azucares
(gaseosas, postres, etc.)

3 Consumir frutas y verduras durante el dia previene enfermedades
como la diabetes.

4 Es riesgoso para la salud consumir carnes rojas en forma
frecuente

5 Es bueno para la salud consumir menestras por lo menos tres
Veces por semana
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6 Es importante consumir 5 comidas al dia para contribuir a prevenir
la diabetes

7 Es saludable comer todos los dias a la misma hora.

8 Hacer ejercicios reduce el riesgo de sufrir diabetes.

9 Es riesgoso para la salud consumir muchas gaseosas.

10 | Dormir menos de 8 horas puede contribuir a desarrollar diabetes.
Dimension psicoemocional TA D |TD

11 | Esbeneficioso para la salud expresar las emociones mucho mas si
son negativas

12 | Expresar los sentimientos y emociones a los demas es importante
como medida preventiva de la Diabetes.

13 | Essaludable controlar la ira y la ansiedad.

14 | Elno saber manejar las emociones repercute en la enfermedad

15 | Esimportante dedicar tiempo para distraerse y recrearse.

16 | Se debe de dedicar tiempo a la recreacion y distraccion.
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Anexo 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FILIAL JAEN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

...... , 1dentificado (a) con DNI N°................................., acepto participar en la
Investigacion titulada “Conocimiento y actitud preventiva sobre diabetes mellitus tipo 2
en usuarios atendidos en el Centro de Salud Los Sauces Jaén — Cajamarca, 20247,
realizado por la egresada de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca Jharitza Lizeth Espinoza Becerra, asesorada por el Dr. Emiliano Vera Lara.
Dicha investigacion tiene como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y actitud
preventiva sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 en usuarios atendidos en el Centro de Salud

Los Sauces, Jaén Cajamarca — 2024.

Ante ello otorgo mi consentimiento para participar en la investigacion, luego de tomar
conocimiento que la investigadora, garantiza el secreto a la privacidad de los participantes

y de la informacion.

Jaén, 03 de junio del 2024

Nombres y apellidos del participante @ ...,

N° de DNI
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SOLICITUD PARA APLICACION DE CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
SECCION JAEN

{a Tladecrsidad Pe

Jaén, 24 de octubre de 2024

OFICIO N° 0723 -2024-SJE-UNC

Senor

LIC. CARMELINA GONZALES PEREZ
GERENTE GENERAL DEL CENTRO DE SALUD
LOS SAUCES

CIUDAD

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION  PARA
APLICACION DE CUESTIONARIOS DE
TRABAJO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud., para expresarle mi cordial saludo. al mismo
tiempo manifestarle que. la ex alumna ESPINOZA BECERRA JHARITZA
LIZETH, desarrollara el trabajo de investigacion: “CONOCIMIENTO Y ACTITUD
PREVENTIVA SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN USUARIOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD LOS SAUCES JAEN — CAJAMARCA,
2024". con fines de optar el titulo de Licenciada en Enfermeria.

En este sentido, encontrandose en la ¢lapa de ejecucicn del Proyecto y
siendo necesario la aplicacion del instrumenlo de investigacion, solicito a
usted. la autorizacion correspondienle para que la referida egresada pueda
efectuar la aplicacion de dos cuestionarios. dirigido a los usuarios con
diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2 que se atienden en el Servicio de
Medicina de su representada, a partir de la fecha y/o durante el periodo que
se requiera para la recoleccion de datos.

Agradeciéndole anlicipadamente por la alencion que hrinde al presente,
hago propicia la oportunidad para testimoniarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente,

cc: ~Archivo. < Wfé

MAVS/m
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AUTORIZACION PARA APLICACION DE CUESTIONARIO

“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SENOR(A)

JHARITZA LIZETH ESPINOZA BECERA

EX ALUMNA DE ENFERMERIA
“UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA”
Referencia: Oficio N°0723 -2024-SJE-UNC

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICACION DE CUESTIONARIOS DE TRABAJO DE INVESTIGACION”
Reciban un saludo cordial

En calidad de gerente general del centro de salud Los Sauces, me permito Autorizar la ejecucién de la
investigacion “CONOCIMIENTO Y ACTITUD PREVENTIVA SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
USUARIOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD LOS SAUCES JAEN — CAJAMARCA, 2024”, la cual serd
aplicada a usuarios con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2.

Mi grupo de trabajo y yo quedaremos atentos a que nos compartan o expongan los resultados
obtenidos en este estudio para conocimiento de nuestro centro de salud y asi mejorar la problemdtica
estudiada.

Cordialmente:

JONAL CAMAREA & E31
Bt g € RIS
o hd Lt
RS TR o 2/
A

rmelifa nzdles Pérez
Lie. By, EP?& 69 -
JEFE PE ES' LECIMIENT

LIC. CARMELINA GONZALES PEREZ
GERENTE DE CENTRO DE SALUD LOS SAUCES

Jaén, 28 de octubre del 2024
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DATOS COMPLEMENTARIOS
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Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios participantes del estudio del

C.S. Los Sauces, Jaén Cajamarca — 2024.

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS N %

<25 afios 1 0.9

26 - 35 afios 3 2.7

Edad 36 - 46 afios 19 17.1

> 47 afios 88 79.3

Sexo Femeni_no 71 64.0

Masculino 40 36.0

Soltero 7 6.3

Casado 26 23.4

Estado civil  Conviviente 63 56.8

Divorciado 2 1.8

Viudo 13 11.7

. Dependiente 25 22.5

ICondICIon Independiente 51 45.9
aboral

No labora 35 315
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Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 en usuarios atendidos,
en el Centro de Salud Los Sauces, Jaén — 2024,

Indicadores Incorrecto Correcto
N % N %

¢Cuales de las siguientes propuestas causa diabetes mellitus tipo 2? 68 61.3 43 38.7
¢ Qué es la Diabetes mellitus? 63 56.8 48 43.2
¢La Diabetes Mellitus se cura? 48 43.2 63 56.8

¢Los hijos de padres con Diabetes Mellitus tienen mas probabilidades de 24 216 87 78.4

desarrollar la enfermedad?

¢como se diagnostica la diabetes mellitus? 7 6.3 104 937
¢Cual de las siguientes opciones es un sintoma de la Diabetes Mellitus? 31 279 80 72.1
¢Cual de las siguientes opciones es un sintoma de la Diabetes Mellitus? 58 523 53 47.7
¢Indique el olor caracteristico del paciente con Diabetes Mellitus Tipo 2? 45 405 66 59.5

Indique que beneficios nos ofrece la fibra dietaria para los pacientes con 22 198 89 802
Diabetes Mellitus

¢Qué alimentos cree usted que tienen fibra dietaria? 31 279 80 721
¢Cuantas porciones de frutas deberia consumir diariamente una persona que 88 79.3 23 20.7
padece Diabetes Mellitus tipo 2?

¢Cuénto de ensalada debera consumir una persona con Diabetes Mellitus tipo 69 622 42 37.8
2?

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) ¢ Cuéntos vasos de agua 71 64.0 40 36
debera beber una persona con diabetes Mellitus tipo 2, que no tenga ningln

problema renal o hipertension diariamente?

¢Qué alimentos contienen omegas 3 y 6 y para qué sirven al paciente con 59 532 52 46.8
Diabetes Mellitus?

¢Qué estructura debe tener el plato de segundo de un paciente con Diabetes 55 495 56 50.5
Mellitus?.

¢Cada Cuanto tiempo debe medirse la glucosa al paciente con Diabetes Mellitus 34 306 77 69.4
tipo 2 en el Centro de Salud?

¢Qué debe hacer si, observo una herida en el pie y no sana durante varios dias? 8 72 103 9238
¢ Cuéntas veces a la semana debera realizar ejercicios el paciente con Diabetes 48 432 63 56.8
Mellitus Tipo 2?

En una persona con Diabetes Mellitus tipo 2 ;Cuénto tiempo debe durar el 38 342 73 658
gjercicio Diariamente?

Indique los valores de glucosa en ayunas adecuados para un paciente con 76 685 35 315
Diabetes Mellitus tipo 2

¢Qué entiende por Hiperglucemia? 49 441 62 559
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Tabla 9. Actitudes preventivas sobre Diabetes Mellitus Tipos 2 en la dimension

bioldgica en usuarios atendidos, en el Centro de Salud Los Sauces, Jaén — 2024

Dimensién bioldgica

Totalmente En De Totalmente
en desacuerdo acuerdo  de acuerdo
desacuerdo

Es dafino el consumo excesivo
de frituras

Es dafiino para la salud el
consumo exagerado de azucares
(gaseosas, postres, etc.)
Consumir frutas y verduras
durante el dia  previene
enfermedades como la diabetes.
Es riesgoso para la salud
consumir carnes rojas en forma
frecuente

Es bueno para la salud consumir
menestras por lo menos tres
VeCces por semana

Es importante consumir 5
comidas al dia para contribuir a
prevenir la diabetes

Es saludable comer todos los dias
a la misma hora.

Hacer ejercicios reduce el riesgo
de sufrir diabetes

Es riesgoso para la salud
consumir muchas gaseosas
Dormir menos de 8 horas puede
contribuir a desarrollar diabetes

2 18 3 27 38 342 68 61.3

2 18 3 27 39 351 67 60.4

10 90 26 234 55 495 20 18.0

5 45 28 252 56 505 22 19.8

0 00 12 108 73 658 26 23.4

15 135 41 369 45 405 10 9.0

4 36 12 108 71 640 24 21.6

6 54 27 243 59 532 19 17.1

11 99 2 18 33 297 65 58.6

8 72 30 270 52 468 21 18.9
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Tabla 10. Actitudes preventivas sobre Diabetes Mellitus Tipos 2 en la dimension

psicoemocional en usuarios atendidos, en el Centro de Salud Los Sauces, Jaén —

2024

_ 5 _ _ Totalmente En De Totalmente
Dimension psicoemocional en desacuerdo  acuerdo  de acuerdo

desacuerdo
N % N % N % N %

Es beneficioso para la salud 3 2.7 13 117 69 622 26 234
expresar las emociones mucho
mas si son negativas
Expresar los sentimientos y 8 7.2 19 171 67 604 17 153
emociones a los demas es
importante ~ como medida
preventiva de la Diabetes.
Es saludable controlar la ira 'y la 0 0.0 5 45 71 640 35 315
ansiedad.
El no saber manejar las 7 6.3 23 207 65 586 16 144
emociones repercute en la
enfermedad
Es importante dedicar tiempo 2 1.8 78 703 31 279 31 279
para distraerse y recrearse.
Se debe de dedicar tiempo ala 1 0.9 2 18 73 658 3 315

recreacion y distraccion.
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Declaro que el trabajo de investigacion es una creacion de mi autoria y exclusiva
titularidad comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente licencia y, asi
mismo garantizo que dicho trabajo de investigacion no infringe derechos de autor de
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b) licencias Creative Commons? _
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