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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre el conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y las actitudes preventivas en pacientes adultos.
Métodos: Estudio cuantitativo, observacional, correlacional y transversal en 80 pacientes con DM2 seleccionados mediante muestreo
aleatorio simple de una poblacién de 104 usuarios atendidos entre abril y junio de 2024. Se aplicaron cuestionarios para conocimiento y
actitudes preventivas; la tesis original reporté coeficientes alfa de Cronbach de 0,765 y 0,725, respectivamente. Se utilizaron frecuencias,
porcentajes y correlacion de Spearman. Resultados: Setenta y cinco participantes (93,8%) presentaron conocimiento medio y actitud
preventiva favorable, mientras que cinco (6,3%) mostraron conocimiento bajo y actitud medianamente favorable. El conocimiento global se
correlacion6 de forma positiva y fuerte con la actitud preventiva (rho=0,917; p<0,01). Las dimensiones de conocimiento sobre evolucién
(rho=0,998; p<0,001) y tratamiento (rho=0,917; p<0,001) también mostraron correlaciones positivas. En la dimensién biol6gica, 93,8%
presenté una actitud favorable; en la dimension psicoemocional, 93,8% fue clasificado como medianamente favorable. Conclusién: En la
muestra estudiada, un mayor conocimiento sobre DM2 se asoci6 con actitudes preventivas mas favorables. La magnitud de la asociacion
debe interpretarse con cautela por el disefio transversal, el tamafio muestral y la marcada concentracion de participantes en pocas
categorias.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2; conocimientos, actitudes y practica en salud; autocuidado; educacién en salud; prevencion de
enfermedades.

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge of type 2 diabetes mellitus (T2DM) and preventive attitudes among adult
patients. Methods: Quantitative, observational, correlational, cross-sectional study including 80 patients with T2DM selected by simple
random sampling from a population of 104 users treated between April and June 2024. Knowledge and preventive-attitude questionnaires
were administered; the original thesis reported Cronbach alpha coefficients of 0.765 and 0.725, respectively. Frequencies, percentages, and
Spearman correlation were used. Results: Seventy-five participants (93.8%) had medium knowledge and a favorable preventive attitude,
whereas five (6.3%) had low knowledge and a moderately favorable attitude. Overall knowledge was strongly and positively correlated with
preventive attitude (rho=0.917; p<0.01). Knowledge of disease evolution (rho=0.998; p<0.001) and treatment (rho=0.917; p<0.001) were also
positively correlated. In the biological dimension, 93.8% had a favorable attitude; in the psycho-emotional dimension, 93.8% were classified
as moderately favorable. Conclusion: Greater knowledge of T2DM was associated with more favorable preventive attitudes in the studied
sample. The magnitude of the association should be interpreted cautiously because of the cross-sectional design, sample size, and marked
concentration of participants in a small number of categories.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) constituye una de las
enfermedades crénicas no transmisibles de mayor impacto
por su frecuencia, las complicaciones microvasculares y
macrovasculares y la necesidad de autocuidado
sostenido. La educacion del paciente es un componente
central del manejo, pues el reconocimiento de la
enfermedad, sus riesgos y el tratamiento puede facilitar
decisiones cotidianas relacionadas con alimentacion,
actividad fisica, adherencia terapéutica y vigilancia de
complicaciones.>**7

Diversos estudios muestran que el conocimiento sobre la
DM2 no siempre se traduce de manera automatica en
practicas adecuadas. En algunos contextos se han
observado  conocimientos  aceptables junto  con
limitaciones en la dieta, el ejercicio o el autocuidado,
mientras que intervenciones educativas estructuradas
pueden mejorar conocimientos, actitudes, practicas y
control glucémico.*®

En Perq, investigaciones realizadas en usuarios con DM2
han descrito asociaciones entre conocimiento, actitudes
preventivas, adherencia y autocuidado, aunque la
magnitud y direccién de estas relaciones varian segun la
poblacion y los instrumentos utilizados. %8

El estudio original desarrollado en pacientes atendidos en
el Hospital de Apoyo llave evalué simultaneamente el
conocimiento general, el conocimiento sobre evolucion y
tratamiento, y dos dimensiones de actitud preventiva.*

El objetivo del presente articulo fue determinar la relacion
entre el conocimiento sobre DM2 y las actitudes
preventivas en pacientes adultos, y describir las
asociaciones correspondientes a las dimensiones de
conocimiento y actitud.

METODOS

Diseio y participantes

Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, no
experimental, transversal y correlacional. La poblacién de
referencia estuvo conformada por 104 pacientes atendidos
en el Hospital de Apoyo llave y la muestra por 80
participantes, seleccionados mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple. La recoleccién se efectué
entre abril y junio de 2024.*

Se incluyeron adultos residentes en llave por mas de un
afo, atendidos en el establecimiento, que aceptaron
participar voluntariamente y se encontraban orientados en
tiempo, espacio y persona. Se excluyeron menores de
edad, personas no atendidas en el hospital y quienes no
aceptaron participar.*

El tamafio muestral se calcul6 para una poblacion de 104
pacientes, con 95% de confianza, proporcion esperada de
50% vy error de 5%, obteniéndose 80 participantes.*

Variables e instrumentos

El conocimiento sobre DM2 se evalu6 mediante el
cuestionario utilizado en el estudio original, con contenidos
sobre evoluciéon de la enfermedad y tratamiento. Las
respuestas fueron clasificadas en niveles bajo, medio y
alto conforme al baremo de la tesis. El instrumento se
bas6 en una herramienta previamente empleada por Diaz
y la tesis reporté un alfa de Cronbach de 0,765.*°

Las actitudes preventivas se evaluaron con un
cuestionario de 16 items distribuido en las dimensiones
bioloégica y psicoemocional, con respuestas tipo Likert de
cuatro categorias. La tesis report6d validacion por expertos
y un alfa de Cronbach de 0,725.2%°

Para la variable de conocimiento, la tesis reportd
validacion de contenido por especialistas y consistencia
interna mediante alfa de Cronbach. Para la variable de
actitudes, la validacion de contenido se realizé con
expertos del area de salud.*

Procedimiento

Los cuestionarios se aplicaron de manera presencial.
Cada participante fue identificado mediante un cédigo para
organizar la base de datos sin incorporar informacién
identificatoria en el analisis. Las respuestas se registraron
por item, se consolidaron en una matriz y posteriormente
se exportaron para el procesamiento estadistico.*

La aplicacion se realizé durante el periodo de estudio con
autorizacion del establecimiento. Las categorias finales de
conocimiento y actitud se obtuvieron conforme a los
baremos descritos en la investigacion original.*

Analisis estadistico

Se utilizaron frecuencias y porcentajes para el analisis
descriptivo. La normalidad fue evaluada mediante
Kolmogorov-Smirnov y, ante distribuciones no normales,
se empled el coeficiente rho de Spearman para estimar la
asociacion entre conocimiento y actitudes preventivas. Se
considerd significacion estadistica con p<0,05. La base
fue organizada inicialmente en Microsoft Excel y el andlisis
estadistico se realizé en SPSS.!

Consideraciones éticas

De acuerdo con la documentacion del estudio original, la
participacion fue voluntaria, se obtuvo consentimiento
informado y la informacion fue tratada de manera
confidencial. El trabajo contd con autorizacion institucional
para la aplicacion de los instrumentos.*
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RESULTADOS

Se analizaron 80 participantes. La distribuciéon conjunta mostré una marcada concentracion en dos combinaciones: 75
pacientes (93,8%) presentaron conocimiento medio y actitud preventiva favorable, mientras que 5 (6,3%) presentaron
conocimiento bajo y actitud medianamente favorable.*

Tabla 1. Relacion entre nivel de conocimiento sobre diabetes tipo 2 y actitud preventiva
Actitud medianamente

Nivel de conocimiento favorable, n (%) Actitud favorable, n (%) Total, n (%)
Bajo 5(6,3) 0(0,0) 5(6,3)
Medio 0(0,0) 75 (93,8) 75 (93,8)
Total 5(6,3) 75 (93,8) 80 (100,0)

Rho de Spearman=0,917; p<0,01.
La asociacion global entre conocimiento y actitud preventiva fue positiva y fuerte.*
Tabla 2. Conocimiento sobre evolucidn de la diabetes tipo 2 y actitud preventiva
Actitud medianamente

Conocimiento sobre evolucién § Actitud favorable, n (%) Total, n (%)
avorable, n (%)
Bajo 5 (6,3) 0(0,0) 5(6,3)
Medio 0(0,0) 75 (93,8) 75 (93,8)
Total 5 (6,3) 75 (93,8) 80 (100,0)

Rho de Spearman=0,998; p<0,001.
El conocimiento sobre la evolucion de la enfermedad mostré la correlacion de mayor magnitud con la actitud preventiva.®
Tabla 3. Conocimiento sobre tratamiento de la diabetes tipo 2 y actitud preventiva

Conct)rc;;:.:?:ztzobre Act;?&gﬁr:a&t)ante Actitud favorable, n (%) Total, n (%)
Bajo 5 (6,3) 0 (0,0) 5 (6,3)
Medio 0(0,0) 75 (93,8) 75 (93,8)
Total 5 (6,3) 75 (93,8) 80 (100,0)

Rho de Spearman=0,917; p<0,001.

El conocimiento sobre tratamiento también se relaciond de manera positiva y fuerte con la actitud preventiva.*
Tabla 4. Dimensidn biolégica de las actitudes preventivas

Categoria n (%)
Favorable 75 (93,8)
Medianamente favorable 5(6,3)

En la dimension bioldgica, la mayoria de los participantes present6 una actitud favorable.*
Tabla 5. Dimension psicoemocional de las actitudes preventivas

Categoria n (%)
Medianamente favorable 75 (93,8)
Medianamente desfavorable 5(6,3)

En la dimension psicoemocional, la tabla original clasifico a 75 participantes como medianamente favorables y a 5 como
medianamente desfavorables.*
Nota: las categorias de la dimension psicoemocional se reproducen conforme a la Tabla 5 de la tesis original.
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DISCUSION

El principal hallazgo fue una asociacién positiva y fuerte
entre el conocimiento sobre DM2 vy las actitudes
preventivas. La mayoria de los participantes se concentrd
en conocimiento medio y actitud favorable, mientras que el
pequefio grupo con conocimiento bajo presentd una
actitud menos favorable. Este patron es consistente con
estudios peruanos que han descrito una relacion entre
mayor conocimiento y mejores actitudes preventivas o
autocuidado. %3168

En el dmbito internacional, se ha documentado que la
educacion en diabetes puede mejorar conocimientos y
practicas, aunque la relacion entre conocimiento y
conducta no es uniforme. Peter y colaboradores
observaron que un conocimiento adecuado sobre
modificaciones del estilo de vida podia coexistir con
practicas insuficientes; Le Roux y colaboradores
reportaron una brecha semejante entre reconocimiento de
beneficios y ejecucién de conductas saludables.**

La correlacion particularmente alta para el conocimiento
sobre evoluciéon de la enfermedad debe interpretarse con
prudencia. En la muestra, 75 de 80 participantes se
ubicaron en la misma combinaciéon de categorias, lo que
genera una distribucion muy concentrada y puede
aumentar artificialmente la magnitud de una correlacion
basada en rangos. Por ello, el valor de rho no debe
interpretarse como evidencia de causalidad ni como
estimacion generalizable a todos los pacientes con DM2.

Las diferencias entre estudios pueden estar relacionadas
con la escolaridad, el tiempo de enfermedad, el acceso a
educacion sanitaria, el instrumento utilizado y la forma de
categorizar conocimientos y actitudes. En algunos
estudios latinoamericanos se han encontrado niveles
insuficientes de conocimiento o autocuidado, mientras que
otros muestran asociaciones favorables entre educacion,
conocimiento y conducta preventiva,®5*2

Los hallazgos respaldan el fortalecimiento de la educacion
terapéutica en pacientes con DM2. Las intervenciones
deberian priorizar informacion comprensible y repetida
sobre el curso de la enfermedad, alimentacién, actividad
fisica, tratamiento, control glucémico, cuidado de los pies y
reconocimiento temprano de complicaciones. La
educacion debe acompafiarse de estrategias que faciliten
la traduccion del conocimiento en conductas sostenibles
de autocuidado.”*3

Desde la préactica clinica, la asociacion observada no
implica que transmitir informacién sea suficiente por si
solo. La educacién diabetoldégica deberia combinar
conocimientos con metas conductuales, resolucién de
barreras, seguimiento y retroalimentacion, de modo que el
paciente pueda convertir la informacion en acciones
sostenidas de autocuidado.*™*

Como fortaleza, el estudio evalu6é de forma simultanea el
conocimiento general, dimensiones especificas de
conocimiento y dos componentes de actitud preventiva,
utilizando instrumentos sometidos a validacion y andlisis
de consistencia interna. Ademas, aporta informacion
procedente de una poblacién atendida fuera de los
grandes centros urbanos, donde la educacion sanitaria
puede tener barreras particulares.*

Entre las limitaciones se encuentran el disefio transversal,
gque impide establecer temporalidad; el caracter
unicéntrico y el tamafio muestral reducido; el uso de
cuestionarios de autorreporte; y la marcada concentracion
de participantes en pocas categorias, que limita la
variabilidad estadistica. La tesis original también presenta
diferencias entre la redaccion narrativa y la tabla

correspondiente a la dimension psicoemocional; en este
articulo se conservaron las categorias de la tabla fuente
para evitar recodificaciones no sustentadas.*

Estudios posteriores deberian incorporar muestras
multicéntricas, describir con mayor detalle las
caracteristicas sociodemogréficas y clinicas, analizar los
puntajes continuos de los instrumentos y evaluar
prospectivamente si los cambios en conocimiento
preceden a cambios en autocuidado, adherencia y control
metabdlico. También seria atil medir alfabetizacion en
salud y acceso a educacion diabetolégica como posibles
modificadores de la relacién observada.

En conclusion, en pacientes adultos con DM2 se observo
una asociacion positiva y fuerte entre el nivel de
conocimiento y las actitudes preventivas. El conocimiento
sobre evolucion y tratamiento también se relacioné
positivamente con la actitud preventiva. La alta
concentracion de la muestra en conocimiento medio y
actitudes favorables exige interpretar con cautela la
magnitud de las correlaciones. Los resultados apoyan
reforzar intervenciones educativas orientadas al
autocuidado y evaluar estas relaciones en muestras
mayores y con disefos longitudinales.
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