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RESUMEN

Objetivo

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre Diabetes Mellitus
Tipo 2 en pacientes diabéticos que asistieron a consulta en la Fundacion
Donum entre marzo-julio de 2014.

Método y materiales

Se realiz6 un estudio descriptivo, en un universo de 290 pacientes que
consultaron en la Fundacion Donum entre marzo y julio de 2014. En ellos se
aplicé el cuestionario KAP mediante entrevista, y los datos fueron

analizados en el software Excel.

Resultados

La mediana de la edad fue 64 afos; la minima, 33 y la maxima, 98. El
46,21% tenian entre 45-64 afos. El 68,62% fueron mujeres. En el area
urbana residen el 78,28%. El 54,83% se dedican a los quehaceres
domésticos. Entre analfabetos y con nivel primario sumaron el 71,38%. Y el
46,21% tenian < de 10 afios de evolucion de la enfermedad.

El nivel alto de conocimientos fue de 26,21%; el medio, de 68.97% vy el
bajo, de 4,83%. El nivel alto de actitudes, de 6,55%; el medio, de 35,17% y
bajo, de 58, 28%. El nivel alto de practicas, de 80%; el medio, de 17.93% y
el bajo, de 2,07%.

Conclusiones
El nivel alto de conocimientos fue menor al 30%, el de actitud menor al 10%
y el nivel alto de practicas, del 80%.

PALABRAS CLAVE: ENFERMEDADES; ENFERMEDAD DEL SISTEMA
ENDOCRINO; DIABETES MELLITUS; DIABETES MELLITUS TIPO 2;
FUNDACION DONUM; CUENCA-ECUADOR.



ABSTRACT

Objectives:

To determine knowledge, attitudes and practice, about Diabetes mellitus type
2 in diabetic outpatients attending at Fundacion Donum, in the lapse of time
between march-july of 2014.

Methods and Materials:

A descriptive study was made in a universe of 290 patients attending at
Donum Foundation between March and July 2014 the interview was made
using a validated KAP questionnaire, and the data were analyzed in Excel

software.

Results:

The median age was 64; the minimum was 33 and the maximum was 98.
The 46.21% patients were between 45-64 years. The 68.62% were women.
The 78.28% lived in urban areas. The 54.83% worked in houshold chores.
llliterate and primary level patients were the 71.38%. And 46.21% had <10
years of disease evolution.

For knowledge: the 26.21% had high scores; average, the 68.97% and low,
the 4.83%.For attitudes: the 6.55%; had high scores; average, the 35.17%
and low, the 35.17%.For practice: the 80%; had high scores; average, the
17.93% and low, the 2.07%.

Conclusions:
A high level of knowledge was less than 30%, high level of attitude was less

of 10% and a high level of practice was shown in 80% of patients.

KEYWORDS: DISEASES; ENDOCRINE DISEASE; DIABETES MELLITUS;
DIABETES MELLITUS TYPE 2; DONUM FOUNDATION; CUENCA-
ECUADOR.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

La diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) es una enfermedad crénica no
transmisible que en los ultimos tiempos ha alcanzado niveles preocupantes.
Segun, la Organizacion mundial de la Salud (OMS), en el 2008, Ila
prevalencia fue del 10% en personas mayores de 25 afos, del 8% para
ambos sexos en paises con ingresos econdémicos bajos y del 10% (también

para ambos sexos) en los paises con ingresos econdmicos medios y altos
(1)

Segun la Asociacién latinoamericana de Diabetes entre un 30 a 50% de las
personas diabéticas desconocen su problema. Esto se demuestra por la alta
frecuencia de complicaciones cronicas al inicio del diagndstico:
retinopatia entre el 16 y 21%, nefropatia entre 12 y 23% y neuropatia entre
25y 40% @,

El incremento en la prevalencia de DMT2 obedece a varios factores: mayor
sobrevida, urbanizacion, cambios en el estilo de vida (alimentacién no
saludable y sedentarismo) entre los mas importantes. Esto hace que se
acreciente la prevalencia, sobre todo, relacionado con la edad, a mayor edad
mayor riesgo de padecer la enfermedad. Esto llevo a afirmar que para el

2025, en Latinoamérica habra 33 millones de afectados ©.

Los pacientes diagnosticados de DMT2 tienen mayor probabilidad de
ingresar a cualquier centro de atencion. Por diabetes son hospitalizados 2,4
veces mas personas que la poblacién general, esto quizd se deba a las
complicaciones derivadas de la patologia . Por lo mencionado es necesario
saber cuales son los conocimientos, actitudes y practicas que tienen los
diabéticos. Con este conocimiento se puede implementar medidas

educativas y trasformar la realidad mencionada.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia e incidencia de DMT2 se incrementa con la edad.
Generalmente se diagnostica en etapas tardias, y en el 30% de los casos de
reciente diagndstico ya existen complicaciones ©. En el Ecuador en el 2011,
se registraron 62 304 defunciones, de las cuales 4 455 fueron por DMT2, y

de estas 2 460, mujeres ©.

El impacto econémico que demanda la Diabetes implica la utilizacién del
15% del presupuesto destinado a la atencién de salud nacional . Por lo que
se requiere implementar medidas educativas que mejoren los conocimientos,
actitudes y practicas acerca de esta patologia para disminuir la carga
econdémica a nivel del sistema de salud y en el individuo que adolece esta

enfermedad.

En una investigacion de tipo transversal denominada Conocimientos y
actitudes: componentes para la educacion en diabetes, realizado en un
centro de investigacion y extension universitaria brasilefio, en el periodo de
marzo a noviembre del 2007, en donde se entrevistd mediante los
cuestionarios Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A) y Diabetes
Attitude Questionnaire (ATT-19) a 82 adultos con Diabetes Mellitus, mostro
que el 78,02% conoce y comprende su enfermedad, ademas se demostrd
que los conocimientos sobre la afeccion fueron semejantes tanto para el
sexo masculino (65,05%) como para el sexo femenino (64,40%). En lo
referente a actitudes para el enfrentar de la enfermedad, las mujeres en un
52,07% presentaron un cambio de actitud positivo, en tanto que los
hombres alcanzaron un 50,70%.

En cuanto a la educacion escolarizada, los mayores niveles de
conocimientos estan relacionados con los participantes con 12 o mas afios
de estudio. Se concluye en el estudio que un buen puntaje en
conocimientos, no implica necesariamente que tenga una actitud adecuada y

positiva para enfrentar la enfermedad ©.
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En el estudio: Realidad vs llusion: Conocimientos actitudes y practicas en
pacientes diabéticos, realizado en Malasia en el 2012, en el que se usé el
cuestionario KAP y que contd con 75 pacientes participantes con DMT2. La
media para la puntuacion en cuanto a conocimientos fue de 11.85 + 2.45
DS; actitudes de 3.36 + 1.29 DS; practicas de 4.39 *+ 1.36; con la maxima
puntuacion, de 14,5 para conocimientos y para actitudes/practicas de 6. Se
concluye en el estudio que los factores que contribuyen al desarrollo de la
enfermedad estdn mas alld de los conocimientos y la actitud hacia la
enfermedad. Pero la autogestion deficiente, falta de motivacién, apoyo social
inadecuado o la falta de los recursos podrian ser los factores que influyen en
la modificacion de los comportamientos hacia un estilo de vida saludable, de
ahi que es importante aumentar la eficiencia de los programas de
prevencion y control de la Diabetes en especial en los paises donde la

Diabetes Mellitus es un problema de salud publica ©.

En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de Perd, en el 2009, se realizo
una investigacion tipo descriptiva en 540 pacientes diabéticos, sobre
conocimientos y practicas de estilos de vida. En él se demostrd que el 23%
tuvo un nivel de conocimientos bueno; el 37,9% regular, y el 39,1%
deficiente. En lo que se refiere a practicas, el 51,7% presentd practicas
negativas de los estilos de vida y tan solo el 48,3% tuvo practicas positivas.
Se correlaciond los puntajes sobre conocimiento y estilos de vida, y se
demostré que del total de pacientes con conocimiento malo, el 54,4%
llevaba un estilo de vida negativo, en tanto que los pacientes con un nivel de
conocimientos bueno, el 65% practicaban estilos de vida positivos.
Quedando demostrado asi que, mientras mas conocimientos tienen los
pacientes diabéticos sobre su enfermedad, aplicaran asiduamente practicas

adecuadas hacia un mejor estilo de vida .
Con lo mencionando, es necesario conocer los conocimientos, actitudes y

practicas que tienen los pacientes con DMT2, para lo cual nos planteamos

la siguiente pregunta de investigacion.
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1.2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Cual es el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre Diabetes
Mellitus tipo 2, por parte de pacientes que adolecen la enfermedad y que
acuden al servicio de consulta externa de la Fundacion Donum durante el
20147

1.3 JUSTIFICACION

La DMT2 es un problema de salud publica, provoca un elevado nimero de

hospitalizaciones y se asocia con elevada morbilidad y mortalidad.

En este estudio, a través de formulario KAP, se indagd sobre el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas de los pacientes diabéticos que
acudieron a la consulta externa de la fundacién Donum. De esta manera se
obtuvo informacidn necesaria para planificar intervenciones educativas
tendientes a mejorar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de la
DMT2.

Los resultados se difundiran a las autoridades de la Fundacién Donum a las
autoridades de la Facultad de medicina de la Universidad de Cuenca, a los
pacientes y familiares tendiendo a concienciar sobre los beneficios de
mejorar los conocimientos actitudes y practicas sobre la diabetes.
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CAPITULO Il
2 MARCO TEORICO
2.1 GENERALIDADES

La diabetes mellitus es un conjunto de alteraciones metabdlicas
caracterizadas por hiperglucemia crénica causada por la secrecion

inadecuada de insulina, o un defecto en su accionar, o a ambas .

La prevalencia de diabetes mellitus en Latinoamérica se incrementa con la
edad, en menores a 30 afos es inferior al 5%, y después de los 60 alcanza a
mas del 20%. De modo que existen alrededor de 15 millones de personas
con diabetes mellitus, y en 10 afios esta cifra llegara a los 20 millones ®?.

El problema epidémico se debe probablemente a varios factores, entre los
que se destaca: La etnia, el cambio de habitos de vida, dislipidemia,

sedentarismo y el normal envejecimiento de la poblacion 2.

2.2CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA D IABETES
MELLITUS TIPO 2

En un estudio tipo transversal, realizado en Bangladesh, con 508 pacientes
seleccionados de 19 centros de salud, durante el 2012, se evalud el
conocimiento y practicas de autocuidado mediante cuestionarios. Los
resultados sobre conocimientos basicos demostraron que el 16%, obtuvieron
calificaciones buenas; 66% promedio y 18% malas, y en torno a
conocimientos técnicos, 10% bueno; 78% promedio y 12% malas.

Es importante recalcar que el 88%, con calificacion buena; el 92% promedio
y 98% mala, no pudieron seguir los consejos dietéticos del personal de salud
que trata su diabetes. También se demostré en el estudio que los pacientes
de reciente diagnostico de Diabetes tenian niveles similares de conocimiento

basico y técnico. Ademas destaca la importancia de la motivacion y
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educacién en salud para crear cambios positivos en las practicas de

autocuidado relacionadas con el control de la Diabetes 9.

Por otro lado, en el estudio: Evaluacién de los conocimientos, actitudes y
practicas en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, realizado en la region de
Saurashtra, India, en el que participaron 238 pacientes (120 hombres), 192
personas viven en area urbana, con una edad media de 55.8 afios, en un
periodo de duracion de 8. 2 + 6.8 afios. Se demostré dentro de la evaluacién
del conocimiento sobre la diabetes que el 38.2% creia que puede ser
curada. Las complicaciones renales fueron las menos conocidas para los
pacientes. Menos del 5% de los encuestados sabia de las complicaciones
cardiacas. Entre el 83 y 84% conocia de los beneficios del ejercicio para
mejorar calidad de vida en la diabetes, y el 7% que dejar de fumar y beber

mejoraria su condicion de salud.

En cuanto a la farmacoterapia en la diabetes, el 51.2% respondidé que los
medicamentos son mas importantes que un control en la dieta, el 48% que el
tratamiento con insulina debe ser evitada mientras sea posible, el 39.5%
que las remedios naturistas son mejores, y el 22.2% respondié que una vez
que la Diabetes se controle la terapia farmacolégica deberia ser
suspendida. En lo referente a la etiologia de la diabetes se plantearon cuatro
preguntas fundamentales, obteniendo los siguientes resultados correctos:
¢, Qué es la diabetes?, 46.6%; ¢ Qué causa la diabetes? 17.6%; ¢la diabetes

puede ser curada? 38.2% y ¢,como puede ser detectada la diabetes? 82.7%.

En lo concerniente a actitudes y practicas acerca de la diabetes, el 65% de
los pacientes respondié que los responsables de su cuidado eran ellos
mismos, el 39% afirmo6 que su doctor, y el 34% dijo que su familia. Ademas
la mayoria de pacientes (70%) chequea su glucosa mensualmente. Es
importante reconocer que el 10% de la poblacion estudiada tiene su propio
glucometro, el 56% revisa sus pies regularmente, el 32% ingiere verduras y
54% ingiere frutas en su dieta regular, ademas el 38.6% ingiere remedios

naturistas .
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En la investigacién: Conocimientos, actitudes y comportamientos en cuanto
a su propia enfermedad en pacientes con diabetes tipo 2 realizado en el
“Primary Health Care Center MeroSina, en la ciudad de MeroSina, Serbia,
donde se incluyé a 45 pacientes (35 mujeres, 10 hombres) diagnosticados
con Diabetes Mellitus tipo 2, con una media de edad de 64.68+10.69 afos,
se investigo: ¢Qué es la diabetes? La mayoria de los diagnosticados con la
enfermedad, (62,2%) respondié correctamente; sin embargo, mas de un
tercio de los pacientes (37,8%) no sabia lo que era diabetes o dieron una
respuesta incorrecta. La calificacion media de los conocimientos sobre la
diabetes fue 15,6 + 5,02, con el rango de puntuacion 7 — 24, en donde se
comprueba que los hombres tenian ligeramente mejor puntuacion de
conocimiento (17,8 = 4,64) en comparacion con las mujeres (14,97 + 5,0).
Sin embargo la mayoria de los pacientes sondeados eran conscientes de
qgue los sintomas: polifagia, polidipsia y poliuria se asocian con la diabetes
(media: 71,4%), pero solo el 22,2% sabia que el aumento de peso corporal
no es uno de los sintomas de la diabetes. Un 77,8% tenian claro de que la
diabetes puede causar ceguera, y un 66,7% de la pérdida de las
extremidades. Ademas la mayoria de ellos (93,3%) sabian que las
complicaciones de la diabetes pueden prevenirse con nutricidon correcta y el
68,9% afirmaron que la actividad fisica periddica era necesaria. Sin
embargo, un reducido numero de los examinados (8,9%) eran conscientes
de que el control periédico y la regulacion del peso corporal son
indispensables. El 68,9% de los participantes afirmaron que la actividad
fisica regular es importante para el control de peso corporal, y casi la mitad
de los pacientes conocian la importancia de la reduccion de: glucemia

(55.6%), nivel sanguineo de colesterol (51.1%), y la hipertensién (48.9%).

En cuanto a la relacion entre actitud y conocimiento mostré que 75,6% de
los examinados tenian actitud positiva hacia la actividad fisica en ejercicio;
80% afirma que es capaz de hacer cambios en los habitos alimenticios, y el
62,2% declaré que podia controlar su propio peso corporal. En lo que se
refiere al puntaje promedio de actitud, este fue de 3,96 = 1,48 puntos,

considerandose como satisfactorio 9.
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En el estudio descriptivo: Grado de conocimiento de la Diabetes Mellitus en
la poblacién de barrio Quijarro en la provincia Cercado del Departamento de
Cochabamba, efectuado en el periodo de agosto-diciembre del 2010, en una
poblacién de 100 habitantes entre los 19 y 98 afios de edad, el resultado
obtenido fue que el 25% de los entrevistados practica una vida saludable, y
gue solo el 13% tienen los conocimientos suficientes sobre la Diabetes

Mellitus 7.

En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza y el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, se realiz6 un estudio denominado Conocimientos sobre su
enfermedad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que incluyé 31
personas, en el afio 2008, cuya edad promedio era 59,16 afios. En 4
pacientes (12,9%) el nivel de conocimiento sobre la enfermedad fue
adecuado, en 15 (48,39%) intermedio y en 12 (38,71%) inadecuado. Pero no
se hall6 asociaciéon estadistica entre el nivel de conocimiento con ninguna de
las variables estudiadas. Por lo que se concluyé que el nivel de
conocimientos sobre la diabetes en estos pacientes fue insuficiente, debido a
una educacién deficiente por parte de los médicos hacia estos pacientes,
esto obliga a implementar programas educativos adecuados sobre dicha

enfermedad 2.

En Nepal se desarroll6 el estudio: Conocimientos, actitudes y practicas sobre
Diabetes en él se utilizd el cuestionario KAP, enrolando a 182 pacientes,
cuyas edades oscilaban entre los 51 y 60 afios, en el periodo comprendido
entre el 22 agosto y el 7 diciembre del 2006. Se encontro que el promedio de
calificacién para conocimientos era 4.90 £ 3.34; de actitudes, 2.03 + 0.95 y
de préacticas 0.84 + 0.76. El estudio concluyd que: las calificaciones para
conocimientos, actitudes y practicas eran bajas, por lo que se sugirid la
realizacion de intervenciones educativas para mejorar estos parametros en

los pacientes diabéticos 9,

En el estudio: Conocimientos, actitudes y practicas de pacientes diabéticos

en los Emiratos Arabes Unidos, con la participacion de 575 pacientes
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diabéticos, durante los afios 2006 y 2007, qued6 demostrado que el 31% de
los pacientes poseia muy poco conocimiento sobre la diabetes, obteniendo
una calificacion pobre, el 33% un "buen conocimiento” y el 36% un
"conocimiento justo”. Por otra parte el 72% tenia actitudes negativas hacia
su enfermedad y 94% afirmd tener actitudes positivas en cuanto al cuidado
de su enfermedad. En lo que se refiere a practicas, 217 pacientes (37.7%)
tenia un nivel bueno de practicas respecto a su enfermedad; 270 (47%) un
nivel satisfactorio, y 88 (15.3%) un nivel pobre. En conclusion, el estudio
mostré: bajos niveles de conocimientos sobre la diabetes, actitudes positivas
hacia la importancia de la atencion de la enfermedad y practicas
satisfactorias para la diabetes. En consecuencia, se requiere ejecutar
programas de difusién sobre la diabetes para incrementar los conocimientos
acerca de la enfermedad, a fin de mejorar su comprension, cumplimiento y

gestion, por tanto, su capacidad para enfrentarla .

En México, se realizé una investigacion de tipo transversal en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 que acudieron a consulta a las Clinicas de Medicina
Familiar “Dr. Ignacio Chavez” (65 pacientes) y Narvarte (80 pacientes) y del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE). Se les aplic6 un cuestionario de conocimientos teoricos,
obteniéndose los siguientes resultados: 29.2% de respuestas correctas, y
Unicamente el 12.3% aprobaron el examen. El mayor porcentaje (42.4%)
correspondio al area de glucosa en sangre. No se encontré asociacion entre
el control metabodlico de los pacientes y el nivel de conocimientos. Es
importante recalcar que las variables como: menor edad, nivel académico
superior y menos de 10 afios de diagndstico de la enfermedad, se tradujeron
en nivel mayor de conocimientos. Por lo que se concluye que el nivel de
conocimientos en la poblacion estudiada es bajo, pero no muy diferente a los
informados por literatura. El andlisis de las variables permite reconocer
ciertas caracteristicas personales que pueden incidir en ese nivel por lo tanto
se evidencia la necesidad de reforzar los programas de instruccion

diabetoldgica V.
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En el estudio descriptivo Conocimientos sobre diabetes mellitus en pacientes
diabéticos tipo 2 tanto urbanos como rurales del occidente de México, se les
aplico el cuestionario DKQ 24 a 988 diabéticos, 13.22 + 3.33 dio respuestas
adecuadas (13.09+3.41 hombres y 13.26%£13.3 mujeres). Los pacientes
rurales tuvieron 12.66+£3.24 contestaciones adecuadas y los urbanos
13.65+3.28 (p=0.00001). Por lo que se concluye que los individuos tuvieron
escasos conocimientos adecuados sobre su enfermedad, con mayor nocion
en complicaciones cronicas. Por otra parte los pacientes urbanos

presentaron mayor conocimiento en general que los rurales 2.

Un estudio descriptivo denominado Conocimientos sobre Diabetes en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el hospital King Hussein,
desarrollado en el periodo de septiembre a octubre del 2010, que incluyé
100 pacientes diabéticos adultos hospitalizados (50 hombres y 50 mujeres),
se realizd entrevistas directas mediante el formulario Brief Diabetes
Knowlwdge Test, donde se evidencid que los conocimientos generales sobre
la Diabetes fueron (54 = 14). Los hombres tuvieron las puntaciones mas
altas con respecto a las mujeres (56.8 vs 51.1). Por otra parte, no se
encontraron diferencias significativas entre pacientes con Diabetes tipo 1y
tipo 2 pertenecientes al grupo de estudio. Por lo que se concluye que los
pacientes diabéticos tenian conocimientos deficientes sobre la enfermedad,

lo que a su vez limita su manejo “®.

En Kenia, en el afio 2010, se realizdé un gran estudio transversal descriptivo
con un total de 2000 personas, pertenecientes a 4 provincias seleccionadas,
debido a la gran prevalencia de Diabetes segun los informes del Ministerio
de salud. Se analiz6 a los entrevistados de acuerdo al nivel de educacion y
buen conocimiento, encontrando una relacion directa entre estas 2 variables,
demostrandose que el 52% de los encuestados con buenos conocimientos
sobre la Diabetes tenia una educacion terciaria, el 25% una secundaria, el
14% una primaria, mientras que el 9% no tenian algun tipo de educacion.
Solamente 971 (49%) de los entrevistados tenian actitudes positivas hacia la

Diabetes, en tanto que 813 (41%) demostraron practicas adecuadas
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relacionadas con la afeccion. Este estudio indica que el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas relacionados con la Diabetes es muy
pobre, por lo que se sugiere la implementacion de un programa integral de

educacion a nivel nacional @?,

En el estudio denominado, Diabetes knowledge, beliefs and practices among
people with, realizado en el Hospital de Karachi, Pakistan, participaron 199
personas (92,5% con tipo 2) cuya edad media fue de 53 afios; la media de
evolucion de enfermedad de 8 afios. En él se us6 un cuestionario similar al

de nuestro estudio, obteniendo los siguientes resultados:

El promedio de conocimientos fue significativamente menor en comparacion
con los hombres (p = 0,02). Ninguna diferencia significativa se evidencié en

creencias y précticas.

Se comprob6é que el puntaje de conocimiento aumenta inversamente
proporcional a la edad (p = 0,001). Se encontraron resultados
significativamente altos sobre conocimientos en: hombres, (p = 0,03);
personas con educacion superior, (p < 0.001); personas de trabajo ejecutivo,
(p < 0.001) y personas que asisten a sus chequeos médicos regulares, (p =
0.013).

Las creencias disminuyen mientras aumenta la edad, estos resultados son

altos en: hombres (p < 0.04) y personas con trabajo ejecutivo (p < 0.001).

En practicas: las personas que mejor calificacién tuvieron fueron: personas
que tienen un tiempo menor de evolucion de la enfermedad (p < 0.001) y las

que asisten a sus chequeos médicos regulares (p < 0.001) @,

En el estudio, Knowledge, attitude and practice of type 2 diabetic patients
regarding obesity: study in a tertiary care hospital in Bangladesh, en el cual
participaron 160 pacientes de consulta externa con diabetes mellitus tipo 2,

y en el que se uso el cuestionario KAP se muestra que su puntuacion esta

26



estrechamente asociada con el nivel de educacién de los encuestados
(conocimientos p= 0.001, actitudes p= 0.007 y practicas (p=0.05). Los
resultados de conocimientos y actitudes no difieren entre hombres y
mujeres, pero las de practicas muestran que los varones tienen mayor
puntaje que las mujeres (60.45£14.09 vs 51.46 +21.81, p<0.002
respectivamente). No hubo influencia de la ocupacion en la calificacion de
conocimientos y actitudes (p=0.21 y p= 0.33 respectivamente), pero si en las
practicas (p=0.003). Las personas con trabajo activo muestran mejor

practica.

Estos resultados sugieren que se incrementen los esfuerzos en desarrollar
programas de educacion en los que se enfoque el empoderamiento de las

personas para transformar sus conocimientos y actitudes en practicas .

En el estudio denominado, Knowledge, attitudes and Quality of Life of type 2
diabetes patients in Saudi Arabia realizado en el University Diabetic Centre
en la ciudad de Riyadh, Arabia Saudita 2014, se usO un cuestionario de
conocimientos, actitudes y calidad de vida, en él participaron 75 pacientes
diabéticos y se demuestra que: 14.7% tienen pobre conocimiento, 72%
moderado y el 13.3% buenos conocimientos. Se concluye que: un programa
de autoeducacion en diabetes puede proveer un impacto significativo en el

estilo de vida y habitos de los pacientes con DMT2 @7,

En el estudio descriptivo, denominado Assessment of the level of knowledge
about diabetes mellitus among diabetic patients in a primary healthcare
setting, realizado en tres clinicas de atencion primaria de salud en la ciudad
de KwaZulu, donde participaron 181 pacientes diabéticos, alli se uso el
cuestionario Michigan Diabetes Research and Training Centre’s Brief
Diabetes Knowledge Test, dando los siguientes resultados: el 69.9% de
mujeres superan la calificacién base vs el 60 5% de hombres. Se concluye
gue los proveedores de salud deben educar continuamente a los pacientes

diabéticos 2,
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En el estudio transversal Hospital-based KAP Study on Diabetes in Bijapur,
Karnataka, se utilizé un cuestionario KAP. Se entrevistaron a 730 pacientes
con DMT2, y se obtuvo la siguiente informacion: 67% hombres, cuyas
calificaciones de conocimientos fueron: 15.35%, pobres; 59.9%, medios y
24.8%, buenos. La mayoria de los entrevistados (90%) tuvieron buena
actitud. Se concluye que un buen namero de participantes tuvieron actitudes
y conocimientos positivos, contrariamente a los resultados de practicas que

fueron pobres (*°.
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CAPITULO 1l
3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en Diabetes Mellitus

Tipo 2 en pacientes diabéticos que asistieron a consulta en la Fundacion

Donum entre marzo-julio de 2014.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS
- Caracterizar a la poblacién segun edad, sexo, estado civil, residencia,
ocupacion, nivel de estudios y tiempo de evolucién de la diabetes.
- Determinar los conocimientos sobre la Diabetes Mellitus tipo 2.

- Identificar las actitudes acerca de la Diabetes Mellitus tipo 2.

- Establecer las practicas aplicadas en la Diabetes Mellitus tipo 2.
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CAPITULO IV

4 MATERIALES Y METODOS

4.1TIPO DE ESTUDIO:

Es un estudio de tipo descriptivo

4.2 AREA DE INVESTIGACION:

El estudio se realizo en la fundacion Donum.

La Fundacion Donum fue creada en 1992 por iniciativa de un grupo de
sacerdotes y ciudadanos cuencanos sensibles con la crisis que viven los
sectores mas desposeidos del Azuay. Donum es una palabra latina que
significa oferta. Es una institucion no gubernamental sin fines de lucro,
encargada de prestar atencibn médica a pacientes con Diabetes, ademas
ofrece cursos educativos encaminados a prevenir y tratar diversas
enfermedades, entre ellas la Diabetes, desordenes metabdlicos, etc. Se

encuentra ubicada en la calle Tarqui 13-56 y Pio Bravo.

4.3POBLACION DE ESTUDIO:

La poblacibn de estudio estuvo conformada por todos los pacientes
diabéticos que acudieron a la consulta externa de la Fundacion Donum entre
marzo Yy julio de 2014, los mismos que cumplieron los criterios de inclusion, y
firmaron su consentimiento informado.

4.4CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

 Pacientes diagnosticados de DMT?2.

 Pacientes que acepten y firmen el consentimiento informado.
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4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

. Pacientes diagnosticados de DMT2 tipo 1.
. Pacientes Embarazadas.

. Pacientes con trastornos neuropsiquiatricos.

4.50PERACIONALIZACION DE VARIABLES

Ver Anexo (1)

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTO PARA LA RECOLEC CION
DE DATOS

Los datos se recolectaron mediante entrevistas directas. Estas se realizaron
desde las 08:00-16:00 de lunes a viernes entre el 1 de marzo hasta el 31 de
julio de 2014. A los pacientes que firmaron la hoja de consentimiento
informado y cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion se aplico el
cuestionario Knowledge, Attitude, and Practice (KAP), el mismo fue aplicado

por un estudiante de medicina capacitada para el efecto.

El cuestionario KAP (Anexo 2) consta de 25 preguntas de opcion multiple: 18
de conocimientos, 3 de actitudes y 4 de practicas. Cada pregunta fue
valorada con O lo incorrecto y 1 lo correcto. Las respuestas fueron evaluadas
para conocimientos segun el puntaje: entre 12 a 18 como nivel alto, de 7 a
12 medio y de 0 a 6 bajo. En actitudes, 3 puntos se clasificaron como alto, 2
como medio y de 0 a 1 bajo. En las practicas, de 3 a 4 correspondié a un
nivel alto, 2 medio y de 0 a 1 bajo. Ademas de lo mencionado se indago
sobre variables sociodemograficos (edad, sexo, estado civil, residencia,

ocupacioén, nivel de estudios, tiempo de evolucion de la enfermedad).
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4.7 ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados fueron tabulados mediante cuadros estadisticos de tipo
descriptivos en el programa Excel, las medidas para la tabulacién estadistica se
llevaron a cabo mediante porcentajes los mismos que se representaron con

tablas estadisticas.

4.8 ASPECTOS ETICOS

Se aprobo el protocolo de investigacion el 13 de febrero del presente afio por la
Comision de Asesoria de Trabajos de Investigacion (CATI). Posteriormente se
efectuo la solicitud formal al Director de la Fundacion DONUM: Dr. Edison
Mogollon (Anexo 3) para la realizacion de las encuestas. Dichas encuestas
fueron aplicadas a pacientes que acuden a la Fundacibn Donum previa
aprobacion libre y voluntaria del consentimiento informado. Se guardé absoluta
confidencialidad con los datos obtenidos de las encuestas. Los datos fueron

utilizados Uunicamente en el presente trabajo. (Anexo 4)
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CAPITULO V

5 RESULTADOS

La investigacion se realizé a 290 pacientes, que corresponde a la poblacion
de que acudié a consulta en la fundaciébn Donum entre marzo y julio de
2014.

5.1CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION DE ES TUDIO

La mediana de edad de los pacientes fue de 64 afos, la minima de 33 y la
maxima 98 afos. Del total de pacientes (290) el 3,79% que es la minoria (11)
tiene la edad menor a 45 afos, el 46,21% (134) entre 45 a 64 afios y el 50%
(145) mayor de 65 afios. El 68,62% (199) de la poblacién fueron mujeres y el
31,38% (91) hombres. 193 pacientes (66,55%) que formaron parte de la
poblacion estudiada estan casados y 45 viudos (15,52%) El sector urbano
conformo el 78,28% (227) y el rural el 21,72% (63) (Tabla 1).

5.2CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION DE ES TUDIO

De 290 encuestados el 54,83% (159) de los pacientes se dedican a los
quehaceres domesticos y 37,24% (108) tienen otro trabajo activo. El nivel
primario o analfabetos esta constituido por el 71,38% (207) de la poblacion,
y el secundario por 23,45% (60). El 46.21% de pacientes (134) tuvieron un
tiempo de evolucion de la Diabetes de 0 a 10 afos; 44,83% (130), de 11 a
20 afos y el 8,97% (26) mas de 20 afios (Tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de poblacion de
Donum. Cuenca, 2014

estudio. Fundacioén

Variables Frecuencia Porcentaje

Grupo etario (afios)

<45 11 3,79

45- 64 134 46,21

2 65 145 50,00
Sexo

Hombre 91 31,38

Mujer 199 68,62
Estado civil

Casado 193 66,55

Divorciado 15 517

Soltero 36 12,41

Union Libre 1 0,34

Viudo 45 15,52
Residencia

Urbano 227 78,28

Rural 63 21,72

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Realizado por los autores
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Tabla 2. Caracteristicas generales de poblacion de  estudio. Fundacién
Donum. Cuenca, 2014

Variables Frecuencia Porcentaje

Ocupacion

Desempleado 13 4,48

Jubilado 10 3,45

Otro trabaja activo 108 37,24

QQDD 159 54,83
Nivel de Instruccion

Analfabeto o Primaria 207 71,38

Secundaria 68 23,45

Superior 15 5,17

Tiempo de evolucion de
la Diabetes (afios)

0al0 134 46,21
11a20 130 44,83
>20 26 8,97

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Realizado por los autores

5.3NIVEL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS S OBRE
DIABETES MELLITUS

Los pacientes que tuvieron un alto nivel de conocimientos sobre Diabetes segun
el cuestionario KAP fue, 76 (26,21%), medio 200 (68.97%) y bajo 14 (4,83%). En
cuanto a actitudes frente a la diabetes, nivel alto 19 (6.55%), medio 102
(35.17%) y bajo 169 (58.28%). En lo referente a practicas hacia la diabetes fue:
nivel alto 232 (80%), medio 52 (17.93%) y bajo 6 (2.07%) (Tabla 3).

En el nivel alto de conocimiento sobre Diabetes, existe un predominio del
sexo femenino, 36 (54,55%), hombres 30 (45,45%). El grupo etario de 45 a
64 afos alcanzo un nivel alto de conocimientos 43 (56.58%). El grupo de
pacientes con instruccion primaria o0 analfabetos obtuvieron el mayor
porcentaje en el nivel alto de conocimientos, 35 (46.05%), seguido de las
personas con nivel de instruccion secundaria, 29(38,16%)
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En lo concerniente a actitudes sobre diabetes, la poblacién femenina alcanz6
un nivel alto, 17 (89,47%), en comparacion con los hombres 2 (10,53%). Los
grupos etarios de 45 a 64 afios y mayores a 65 afilos conformaron la mayoria
de pacientes que alcanzaron un nivel alto de actitudes, 9 (47,37%) para
ambos sexos. Los pacientes con instruccion primaria o analfabeto obtuvieron

el mayor porcentaje alto de actitudes, 13 (68,42%).

Los pacientes con un nivel alto de practicas hacia la diabetes fueron
mujeres, 161 (69,40%), hombres 71 (30,60%). El grupo etario que conforma
la generalidad de pacientes, con un nivel alto de practicas fueron los
mayores de 65 afos, 119 (51,29%), los de 45 a 64 afios, 104 (44,83%). Los
pacientes con alto nivel de practicas hacia su enfermedad fueron, en su
mayoria, analfabetos o con instruccion primaria, 166 (71, 55%), en tanto que

pacientes con instruccion superior conforman la minoria, 12 (5,17%).

Tabla 3. Nivel de conocimientos, actitudes y practi  cas sobre Diabetes
Mellitus en la poblacion estudiada. Cuenca, 2014

Variables Frecuencia Porcentaje

Nivel de conocimientos

Alto 76 26,21

Medio 200 68,97

Bajo 14 4,83
Nivel de Actitudes

Alto 19 6,55

Medio 102 35,17

Bajo 169 58,28
Nivel de Préacticas

Alto 232 80,00

Medio 52 17,93

Bajo 6 2,07

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Realizado por los autores
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CAPITULO VI

6 DISCUSION

En nuestro estudio predomina el sexo femenino (68,62%) frente al
masculino (31,38%). La media de edad es de 64 afos, la minima de 33y la
maxima de 98. La generalidad de pacientes fueron mayores a 65 afos
(50,00%), en tanto que la minoria menor de 45 (3,79%). Los pacientes en
su mayoria son analfabetos o con educacion primaria (71,38%), y tan solo el
5,17% de educacion superior.

En cuanto a conocimientos sobre diabetes, el 68,97% tuvieron un nivel
medio, seguido del 26,21% alto y el 4,83% bajo

En el estudio denominado Conocimientos sobre su enfermedad en pacientes
diabéticos que acuden a hospitales generales, la mayoria fueron mujeres
(64,51%), hombres (35,4%). Se obtuvo, en cuanto a conocimientos, los
siguientes resultados: 12,9%, nivel alto; 48,39%, medio y 38,71%, bajo;

siendo notorio el medio, al igual que en nuestro estudio 9.

En la publicacion de Fatma Al-Maskari et al, en torno a las practicas sobre
diabetes se puede ver: 37,7%, altas; 47%, medias y 15,3%, bajas, muy
diferentes a los datos obtenidos en nuestro estudio donde predomina el
nivel alto, 80.00%. En el mismo estudio encontramos que el 33% cuenta con
un nivel alto de conocimientos sobre diabetes, 36% nivel medio y el 31%

nivel bajo, siendo estos resultados semejantes a los nuestros. @Y.

Por otra parte, en la investigacion desarrollada por Rafique et al, se
determind que el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre
diabetes en personas afectadas, fueron en su mayoria bajos; 48,2% para
conocimientos; 54,3% actitudes y 53,3%, practicas. El resultado sobre
actitudes es compatible con el obtenido en nuestra investigacion; 26,

(58,28%) que se los considera bajos.
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Los pacientes, que en su mayoria tuvieron niveles altos y medios de
conocimientos sobre diabetes fueron o analfabetos o con educacién

primaria (46,05%) y (80,00%) respectivamente.

La investigacion de conocimientos, actitudes y practicas sobre diabetes de
Maina Kiberenge et al, realizada con 2000 participantes pertenecientes a
cuatro provincias de Kenia, no es comparable con nuestro estudio, debido a
que el poseer diabetes no fue criterio de inclusion. Se mostro el 52% de los
encuestados con niveles altos de conocimientos sobre diabetes, tenia un
nivel superior de educaciéon; el 25%, secundario; 14% primaria y el 9%
analfabeto, ademas se demostrd que el 49% tenia actitudes positivas y el

41% buenas practicas frente a la diabetes .

La mayoria de pacientes mujeres, en cuanto a actitudes sobre diabetes
obtuvieron puntajes altos (89,47%) y medios (60,78%). En otro estudio,
denominado Conocimiento y actitudes: componentes para la educacion en
Diabetes, mostro que las mujeres (52,07%) tuvieron un cambio de actitud
positivo frente a la los hombres (50,70%); si bien este estudio no es
comparable con el nuestro por la clasificacion de las variables, sin embargo

nos ofrece una idea de la distribucion de actitudes en cuanto al sexo ©,
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CAPITULO VII

7 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1CONCLUSIONES

 En nuestro estudio predominan las personas mayores de 65 afios
(50%); al sexo femenino le corresponde el (68,62%), casados
(66,55%), con residencia urbana (78,28%), y los que se dedican a
guehaceres domésticos (54,83%). Con instruccion primaria o
analfabeta (71,38%). Tiempo de evolucién de la diabetes menor a 10
afnos (46,21%).

* Los pacientes que tuvieron un alto nivel de conocimientos sobre la
Diabetes fue el 26,21%, medio 68,97% y bajo 4.83%

 EIl nivel de actitudes: altas el 6.55%, medio (35,17%), y bajo
(58,28%).

» Las practicas hacia la diabetes fueron: nivel alto (80,00%), medio
(17,93%) y bajo (2,07%).

7.2 RECOMENDACION

De acuerdo con los resultados obtenidos en nuestro trabajo, recomendamos

la realizacion de nuevas investigaciones enfocadas en proyectos educativos

para mejorar en nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre diabetes.
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CAPITULO IX

9 ANEXOS

9.1ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicién conceptual Dimension Indicador Escala
Edad Tiempo transcurrido desde el Tiempo Afos <45
nacimiento hasta la entrevista 45-64
265
Sexo Caracteristicas fenotipicas que Fenotipo Tipo de fenotipo  Masculino
diferencia hombres de mujeres Femenino
Estado Civil Estado legal entre dos Estado legal Tipo de estado Soltero
personas provenientes legal Casado
del matrimonio, wunién libre Viudo
0 parentesco, que Divorciado
establece derechos y deberes. Unién libre
Residencia Ubicacién geografica donde Ubicacion Tipo de Urbano
una persona habita geografica ubicacion Rural
regularmente. geografica
Ocupacion Actividad econdmica de una Actividad Tipo de Quehaceres
persona para la produccién de econdmica Actividad domeésticos
bienes y/o servicios con o sin actual economica Otro trabajo activo
fines de lucro. Desempleado
Jubilado
Nivel de Nivel de escolaridad que tiene Niveles de Tipos de niveles Analfabeto
estudios una persona escolaridad de escolaridad Primaria
Secundaria
Superior
Tiempo de Tiempo transcurrido a partir del  Tiempo Afos 0-10
evolucion de la  diagnéstico de la DMT2 hasta 11-20
enfermedad la fecha de la entrevista. >20
Conocimientos Conocimientos adquiridos Conocimientos  Tipo de Altos
sobre DM2 sobre Diabetes en forma adquiridos conocimientos
empirica 0 mediante procesos Medios
de difusion cientifica. .
Bajos
Actitudes Son las reacciones emotivas Reacciones Tipo de Altos
que se producen al enfrentar la emotivas reacciones
enfermedad Medios
Bajos
Practicas Acciones practicas que Acciones Tipo de Altos
realizan los diabéticos para préacticas acciones
mejorar su control. practicas Medios
Bajos
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9.2ANEXO 2: FORMULARIO

**

Conocimientos, actitudes y practicas en Diabetes Me llitus tipo 2

Formulario
Nombre de los autores: Denisse Paccha, Irma Mufioz, Danny Juca
Nombre del Director: Dr. Jaime Vintimilla
Formulario N°__ Fecha: I

POR FAVOR, MARQUE CON UNA X UNA SOLA RESPUESTA PARA

CADA PREGUNTA**

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

* ¢ Cuantos afios tiene? e ¢Enqué area o zona usted vive?
o _ o Urbano
0 Rural
e ¢Cuantos afios padece de Diabetes e ¢Aqué se dedica?
Mellitus tipo 2? 0 Quehaceres domésticos
o 0-10 o Otro trabajo activo
o 11-20 o Desempleado
0 Masde 20 o Jubilado
*  Sefale su sexo: e ¢Cual es su nivel de estudios?
0 Masculino 0 Analfabeto
o Femenino o Primaria
0 Secundaria
0 Superior
» ¢ Cual es su estado civil?
o0 Soltero
o Casado
o Viudo
o Divorciado
o Union libre
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La Diabetes es una condicion en la que
el cuerpo contiene:

o Un alto nivel de azlcar en la sangre.

o Un bajo nivel de azlcar en la sangre

o Altos y bajos niveles de azlcar en la
sangre

o Nosé

La mayor causa de Diabetes es:
0 Mucha insulina disponible en el cuerpo
o Poca insulina disponible en el cuerpo
o Nosé

Los sintomas de Diabetes son:
Aumento de la frecuencia para orinar
Mucha hambre y sed
Mucho cansancio
Las heridas se demoran en sanar
Todo lo de arriba
No sé

O O0OO0OO0OO0Oo

Si usted no trata su Diabetes, esto
puede causar:
Problemas oculares (de o0jos).
Problemas de rifién
Ulceras (llagas) en los pies
Problemas de corazén
Todo lo de arriba
No sé

O O0OO0OO0OO0Oo

El mejor método para monitorear su
diabetes es:
0 Revisar su nivel
sangre
o Revisar su nivel de azucar en la orina
o Nosé

de azlcar en la

En un paciente diabético, el aumento
de la presion puede aumentar el riesgo
de:

Ataque al corazén

Problemas del rifién

Problemas oculares

Ataque cerebral

Todo lo de arriba

No sé

O O0OO0O0OO0OOo

Conocimientos, actitudes y practicas sobre Diabetes

7.

O O0Oo0oo0oo

O O0Oo0oo0oo

O O 0O

Mellitus tipo 2
¢Los pacientes diabéticos deben
medir su presion arterial?

Si
No

¢Cuéando fue la dltima vez que se
midié la presion arterial?

Hace una semana

Hace un mes

Hace 2 meses

Hace 6 meses

Hace 1 afio

Los cambios que un diabético debe
hacer en su estilo de vida son:

Dejar de fumar

Dejar de tomar alcohol

Bajar de peso

Todo lo de arriba

No sé

Un paciente diabético debe hacerse un
examen oftalmoldgico (de ojos) cada:

6 meses

Afio

No debe revisarse

. ¢Cuando fue la Ultima vez que se hizo

un examen oftalmoldgico?
Hace 1 mes
Hace 6 meses
Hace 1 afio
Hace 2 afios
No me lo he realizado

Los examenes
sirven para:
Saber el

higado
Saber el estado de la funcién del rifién
Controlar la diabetes

No sé

regulares de orina

estado de la funciéon del

¢;Cuando fue su Ultimo examen de
orina?

Hace 1 mes

Hace 6 meses

Hace 1 afio

No lo he hecho

46



14.Un factor importante que le ayuda a
controlar el azlcar en la sangre es:

0 Unadieta planeada y controlada
Hacer ejercicio
Medicamentos
Todo lo de arriba
Ninguno

O o0ooo

15. El ejercicio regular le ayudara a:
0 Mejorar su circulacién sanguinea
0 Mejorar la accién de la insulina
o Nosé

16. ¢ Realizaria ejercicio regularmente?
o Si
o No
% Si su respuesta es si, ¢con qué
frecuencia lo haria?
o Diariamente
0 Unavez alasemana
o Unavezal mes

17. ¢ Controlaria y planificaria su dieta?
o Si
o No
% Si su respuesta es si, ¢con qué
frecuencia lo realizaria?

0 Siempre

o Aveces

o Casinunca

18. Lo mas importante en una dieta para
diabético es que ésta contenga:

0 Vegetales de hojas verdes

o Comidarica en fibra

0 Poca azlcar, aceite, grasa

o Nosé

19. Para un cuidado apropiado de sus pies,
debe:
0 Revisar y lavar los pies diariamente
0 Ponerse el calzado mas comodo posible
0o Caminar descalzo
o No caminar descalzo

20. El tratamiento de la diabetes incluye:
Antibiéticos

Trasfusiones de sangre
Substitucion de la insulina
Comer mas vegetales amargos
No sé

OO0 o0ooo

21. ;Cuéles de estos medicamentos no se
usan para tratar la diabetes?

o Insulina

0 Glibenclamida
0 Metformina

0 Antibibticos

o Nosé

22. Si su diabetes esta controlada, usted
debe
0 Dejar de tomar sus medicamentos
inmediatamente
0 Dejar de tomar sus medicamentos
después de 1 mes
0 Tomar los medicamentos toda la vida
o Nosé

23. ¢ Se olvida de tomar medicacion para la
Diabetes?

0 Si, muy frecuentemente

o Si, aveces

o Si, casi nunca

o No

24. Al tomar la medicacion para la Diabetes
¢Jrevisaria su nivel de glucosa (azucar) por

si baja?
o Si
o No

25. ¢Como se manejan los sintomas de
hipoglucemia?

o Tomando azucar

0 Tomando medicamentos

0 Tomando insulina

o Nosé
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9.3 ANEXO 3: AUTORIZACION

Cuenca, 20 de agosto de 2013

Dr. Edison Mogollén
Director de la fundacion DONUM

Su despacho.

De nuestra consideracion:

Nosotros, Denisse Paccha Loayza, Interna del Hospital del IESS Cuenca, Irma
Mufoz Verdugo y Danny Juca Ortega, estudiantes de 5to afio de Medicina de
la Universidad de Cuenca, autores del protocolo de investigacion denominado:
“Conocimientos Actitudes y Préacticas sobre Diabetes Mellitus tipo 2”, le damos
un afectuoso saludo, a la vez que le deseamos éxito en sus funciones.

El motivo de la presente es para, muy respetuosamente, hacerle la peticion de
llevar a cabo el protocolo investigativo anteriormente mencionado, con
pacientes de fundacion DONUM, institucién a la que usted dirige y que durante
afos ha sido referente de atencion de calidad en el tema de Diabetes.

Por la favorable acogida que usted dé a la presente, anticipamos nuestros

agradecimientos.

Atentamente:
Denisse Paccha L. Irma Mufioz V. Danny Juca O.
C.l.: 0705825206 C.1.: 0103884870 C.1.: 0104772454
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9.4 ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Encuesta: Conocimientos, actitudes y practicas sobr e Diabetes Mellitus
Tipo 2, Fundacién Donum, Cuenca, 2014.

Estudiantes de la Universidad de Cuenca estamos realizando una encuesta
con el objetivo de identificar los conocimientos, actitudes y practicas acerca de
la Diabetes Mellitus Tipo 2. El estudio requiere la participacion de personas
mayores de edad, razén por la cual solicitamos su valiosa colaboracion.

Si acepta participar en este estudio, se le haran una serie de preguntas sobre

su salud.

La participacion en este estudio tiene las siguientes implicaciones: los
cuestionarios constaran de preguntas las mismas que deben ser contestadas

en forma completa y con verisimilitud.

El beneficio que se obtendr4d en este estudio sera aportar con datos
estadisticos acerca de Conocimientos, actitudes y practicas sobre Diabetes
Mellitus Tipo 2, en la Fundacion Donum, Cuenca, en el periodo comprendido

entre marzo y julio del 2014.

Habiendo recibido y entendido las explicaciones pertinentes,
L0 , identificado con el
namero de cédula..............ooiiiii i , acepto voluntariamente mi

participacion en este estudio y estoy dispuesto (a) a responder a todas las
preguntas de la encuesta. Entiendo que no existe ningun riesgo con las

preguntas que me haran.

Toda informacién que proporcione sera confidencial y solo podra ser conocida
por las personas que trabajen en este estudio. Si se llegaran a publicar los
resultados del estudio, mi identidad no podra ser revelada. Comprendo que
tengo derecho a negar mi participacién y abandonar esta investigacién en

cualguier momento, sin que esto vaya en perjuicio de la atencién a mi salud en
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la actualidad o en el futuro. Entiendo también que no recibiré rédito econémico
por mi participacion en ese estudio.

Se me dio la oportunidad de hacer cualquier pregunta sobre el estudio y todas
ellas fueron respondidas satisfactoriamente. Yo he leido o me han leido esta
carta, y la entiendo. Al firmar este documento, doy mi consentimiento de

participar en este estudio como voluntario.

Firma del voluntario:

Firma del entrevistador:
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