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RESUMEN 

 

 
Objetivo: Evaluar diferencias del nivel de conocimiento sobre prevención y 

complicaciones por COVID-19 de pacientes diabéticos que acuden a una botica 

de Lima-Perú y una farmacia de Lugo-España entre los meses de mayo y junio 

del 2022. 

Materiales y métodos: El estudio es de enfoque cualitativo, de diseño no 

experimental y de tipo prospectivo y transversal. Se hizo mediante encuesta 

con una muestra de 200 pacientes diabéticos entre la botica de Perú y la 

farmacia de España. 

Resultado: En el nivel de conocimiento sobre la prevención del COVID-19 para 

España y Perú el mayor porcentaje de encuestados presentaron un 

conocimiento moderado, un 58% y 59% respectivamente. Las dimensiones 

abordaron técnicas de higiene y protección. 

En cuanto al conocimiento sobre las complicaciones del COVID-19 para 

España y Perú, el mayor porcentaje de encuestados presentan un 

conocimiento moderado, un 51% y 60% respectivamente. Las dimensiones 

abordaron el conocimiento, tratamiento y complicaciones del COVID-19 en 

pacientes diabéticos. 

 

Conclusiones: Existen diferencias entre el nivel de conocimiento sobre 

prevención y complicaciones por COVID-19 de pacientes diabéticos que 

acuden a una botica de Lima-Perú y una farmacia de Lugo-España entre los 

meses de mayo y junio del 2022. 

Palabras clave: COVID-19, Comparativa, Diabetes, Nivel de conocimiento 
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ABSTRACT 

 
 

 
Objective: To evaluate differences in the level of knowledge about prevention 

and complications from COVID-19 of diabetic patients who go to a drugstore in 

Lima-Peru and a pharmacy in Lugo-Spain between the months of May and 

June 2022. 

 

Materials and methods: The study has a qualitative approach, a non- 

experimental design, and is prospective and cross-sectional. It was done 

through a survey with a sample of 200 diabetic patients between the drugstore 

in Peru and the pharmacy in Spain. 

 

Result: In the level of knowledge about the prevention of COVID-19 for Spain 

and Peru, the highest percentage of respondents presented moderate 

knowledge, 58% and 59% respectively. The dimensions used was hygiene and 

protection techniques. 

 

Regarding knowledge about the complications of COVID-19 for Spain and Peru, 

the highest percentage of respondents have moderate knowledge, 51% and 

60% respectively. The dimensions used was the knowledge, treatment and 

complications of COVID-19 in diabetic patients. 

 

Conclusions: There are differences between the level of knowledge about 

prevention and complications from COVID-19 of diabetic patients who go to an 

drugstore in Lima-Peru and a pharmacy in Lugo-Spain between the months of 

May and June 2022. 

 

Keywords: COVID-19, Comparative, Diabetes, Level of knowledge 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
La historia está marcada por una serie de eventos que han puesto a la 

humanidad en peligro de extinción. Uno de esos eventos corresponde a la 

aparición de enfermedades epidémicas y pandémicas como la viruela, peste 

bubónica, el cólera y la influenza (1). Cuando ya la humanidad pensaba que 

había logrado controlar la mayoría de las enfermedades, a finales del año 

2019, se encendieron las alarmas epidemiológicas en el continente asiático por 

la aparición de una nueva enfermedad, el coronavirus o SARS COV 19, la que 

rápidamente y por su virulencia fue declarada como pandemia (2). Esta 

enfermedad infecciosa es causada por el virus SARS-CoV-2 y puede 

propagarse desde la boca o nariz de persona a persona a través de las 

pequeñas partículas expulsadas cuando se tose, estornuda, respira o habla (3). 

Las personas infectadas pueden experimentar fiebre, tos, disnea, 

complicándose la sintomatología a neumonía, síndrome respiratorio agudo 

severo e incluso la muerte (4). 

 

Muchos gobiernos del mundo tomaron medidas sociales, políticas y 

económicas de emergencia para disminuir el número de contagios y la 

expansión de la enfermedad. Aun así, en el primer año de pandemia. se 

registraron casi medio millón de personas fallecidas y más de un millón de 

personas contagiadas por este virus(2) 

 

La enfermedad fue altamente agresiva en su primera ola en pacientes con 

complicaciones metabólicas. Los diabéticos se convirtieron en un grupo de 

riesgo con alta comorbilidad y desenlaces fatales ya que la hiperglucemia 

disminuye la inmunidad innata y la inmunidad humoral del paciente, 

exacerbando las complicaciones respiratorias en esta enfermedad 

 

En Italia, más de 2 tercios de fallecidos por COVID-19 y hospitalizados, fueron 

por complicaciones de pacientes con diabetes mellitus (5) 

 

En España, la alta incidencia de pacientes adultos con diabetes llegó a 

alcanzar hasta el 13,8% y el 6% tenía diabetes desconocida. Estos valores 
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fueron similares con una población de aproximadamente cinco millones, 

registrada en la comunidad valenciana (compuesta por las provincias de 

Valencia, Castellón y Alicante) donde existe una estrecha colaboración entre 

endocrinólogos y pacientes diabéticos (6). 

 

En España hay 3,6 millones de adultos diabéticos entre 20 y 79 años, lo que lo 

situa como el quinto de Europa con más pacientes con diabetes. Además, el 

40% de estas personas son mayores de 70 años. Los expertos alertan de que 

el 30% de los muertos por COVID-19 en todo el mundo eran diabéticos, según 

un informe publicado por “The Lancet Diabetes & Endocrinology” recogido por 

la Red de Grupos de Estudio de la Diabetes (redGPDS). La entidad ha pedido 

“recuperar el control de la enfermedad” (7). 

 

En Estados Unidos se evaluó la relación entre la diabetes y el COVID-19. Los 

estudios demostraron que las personas que sufrían hiperglucemia presentaron 

una mayor tasa de ingreso hospitalario y complicaciones de la sintomatología 

de la COVID-19 (8). 

 

La Organización Panamericana de la Salud con la colaboración de la 

Federación Internacional de Diabetes, con el fin de dar a conocer los peligros 

de contraer COVID-19 por el paciente, organizaron el 9 de febrero del 2021 el 

seminario “Cuidado de la diabetes durante la pandemia en América Central y 

del Sur”(9). 

 

En el Perú, la COVID-19 ha causado muchos estragos en las familias, los 

servicios sanitarios, la economía y la sociedad, llevando a una crisis nacional 

de la cual aún no se logra escapar12. La “Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar” (Endes) registra 3.9 casos de diabetes mellitus por cada 100 

peruanos que son un potencial enorme de posibles pacientes COVID-19 con 

desenlaces fatales que deben ser monitorizados para evitar más perdidas. (10). 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece que el distanciamiento 

social es la medida más segura para evitar contagios y propagación del virus, 

el uso de mascarillas y desinfectantes (11). Entre las Complicaciones de salud 

que puede causar el COVID-19 tenemos la neumonía crónica y muerte. Varios 

estudios epidemiológicos afirman que pacientes de condiciones inmunológicas 
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deprimidas producto de alguna enfermedad crónica como diabetes, asma, 

enfermedades cardiacas, tienen mayor predisposición de contraer COVID-19 y 

desarrollar complicaciones que agraven la salud del individuo (12). 

 

Una de las enfermedades del milenio es la diabetes. Es una enfermedad 

causada por un aumento en el nivel de azúcar (glucosa) en la sangre, que 

puede conducir a enfermedades del corazón, enfermedades vasculares, 

ceguera, insuficiencia renal, accidente cerebrovascular y otras enfermedades 

que afectan el sistema nervioso. (13). Dicha enfermedad es incurable, pero no 

obstante puede ser tratada y controlada con éxito. Los especialistas de la salud 

recomiendan a sus pacientes diabéticos para evitar complicaciones llevar un 

control diario, interdiario o semanal del nivel de glucosa en sangre, de la 

presión arterial y de los niveles de colesterol. En el paciente diabético la 

insulina ha perdido la capacidad para metabolizar la glucosa, haciendo que 

esta permanezca en la sangre provocando trastornos metabólicos de cuidado 

en el paciente, así como enfermedades funcionales (14). Las mujeres 

embarazadas también pueden desarrollar diabetes, condición que puede ser de 

pronóstico reservado (15). La diabetes puede acompañarse también de 

trastornos en los lípidos, proteínas y electrolitos (16). 

 

El Nivel de conocimiento se basa en la suma de saberes adquiridos por el 

aprendizaje o la experiencia y permite al individuo resolver problemas a los 

cuales está expuesto de la manera más fácil, empleando estrategias para su 

resolución. El conocimiento permite que el individuo busque una respuesta a su 

curiosidad. El adquirir conocimiento puede ser de dos formas: a priori (proceso 

de la razón sin experimentarlo) y a posteriori (se origina a través de la 

experiencia) (17). Por ello, determinar el nivel de conocimiento sobre 

complicaciones y prevención que deben seguir los pacientes diabéticos para 

evitar contagios y desenlaces fatales por esta enfermedad es de suma 

importancia para evitar pérdidas innecesarias. 

 

Antecedentes Nacionales: 

 
Guibert A. et al. (2018) Evaluaron el conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 

2 en pacientes del Hospital Cayetano Heredia. El estudio se realizó en el 



13 
 

servicio de endocrinología del hospital Cayetano Heredia. Participaron 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Se identificó, además, el nivel de 

adherencia farmacológica al tratamiento. Los resultados demostraron que el 

nivel de conocimiento de los pacientes que acuden a control sobre diabetes fue 

deficiente en la mayoría, mientras que la adherencia completa al tratamiento 

farmacológico tuvo un nivel bajo (18). 

 

Aquino M. et al. (2021) Identificaron los conocimientos y actitudes a un grupo 

de ciudadanos de Huánuco frente al COVID-19. Realizaron el estudio en el 

departamento de Huánuco y los datos obtenidos de la encuesta fue de manera 

virtual. Los resultados fueron que el 55,4% conocían las complicaciones de la 

COVID-19 y eso se relaciona con el bajo nivel educativo y la escasa 

información del COVID-19, usando solo conocimiento de prevención 

básica(19). 

 

Paucar et al. (2021) Determinaron los factores que asocian el nivel de 

conocimiento y medidas preventivas de COVID-19 en pacientes gestantes y 

puérperas. El estudio se realizó en los departamentos de Lima y Amazonas. Se 

emplearon 16 preguntas sobre conocimiento de prevención frente al COVID-19. 

Los resultados demostraron un nivel aceptable acerca del conocimiento de 

prevención frente al COVID-19 y las fuentes de información fueron adquiridas 

mediante redes sociales, TV y radio (20). 

 

Castañeda M, Rosa, S (2020) Identificó el nivel de conocimiento sobre 

medidas preventivas contra el COVID-19 en comerciantes del mercado Villa 

María. El estudio se realizó en el departamento de Lima donde se entrevistó a 

76 comerciantes. Los resultados mostraron que el 50% de comerciantes tenían 

bajo conocimiento sobre las medidas contra el COVID-19 y solo el 30.3% 

demostraron lo contrario (21). 

 

Antecedentes Internacionales: 

 
Diaz C. et al. (2020) Identificaron las acciones de prevención del COVID-19, en 

pacientes adultos entre 60 a 69 años con comorbilidades. El estudio se realizó 

en Centro Nacional de Información de Ciencias Médicas de Cuba y fue 

conformado por 304 pacientes ancianos. Los resultados concluyeron que ante 
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el COVID-19, los ancianos no realizan e incumplen las medidas de prevención 

posibilitando una futura complicación en su salud (22). 

 

Maia et al. (2021) Analizaron los factores relacionados con las prácticas de 

prevención de la covid-19 en pacientes con diabetes mellitus. Realizaron el 

estudio en el país de Brasil. Participaron 300 pacientes de la Estrategia Salud 

de la Familia diagnóstico con diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2. Los resultados 

mostraron que existe una relación entre la puntuación total del nivel de 

prácticas de prevención del covid-19, grupo de edad (p=0,003) y 

comorbilidades (p=0,014). (23) 

 

Saltos G. et al. (2020) Analizaron las complicaciones post COVID-19 en 

pacientes con enfermedades crónicas. El estudio realizado fue de revisión y 

con fin informativo de fuentes confiables y seguras. La conclusión de los 

resultados demostró que las principales complicaciones en relación a los 

enfermos con COVID-19 fueron cardiacas, renales y diabetes mellitus (24). 

 

Sherestha A. et al. (2021) Evaluaron el conocimiento y actitud sobre la 

prevención frente al COVID-19 a los trabajadores del centro de salud en la 

provincia de Nepal. Para el estudio se realizó una encuesta virtual y se 

distribuyó por redes sociales y correos electrónicos. Los resultados 

demostraron una actitud proactiva y responsable hacia las medidas preventivas 

frente al COVID-19 y a eso se suman los programas informativos para 

minimizar la expansión del virus (25). 

 

Objetivo general: 
 

 Evaluar las diferencias entre el nivel de conocimiento sobre prevención y 

presencia de complicaciones por COVID-19 de los pacientes diabéticos 

que acuden a una botica de Lima-Perú y una farmacia de Lugo-España, 

entre los meses de mayo y junio del 2022 
 

 

Hipótesis General: 

 
Existe diferencias entre el nivel de conocimiento sobre prevención y presencia 

de complicaciones por COVID-19 de los pacientes diabéticos que acuden a una 

botica de Lima-Perú y una farmacia de Lugo-España, entre los meses de mayo 

y junio del 2022. 



15 
 

 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

II.1. Enfoque y diseño de la investigación 

 
El enfoque del estudio es cualitativo. Asimismo, la presente investigación se 

centra en la recolección de datos para el desarrollo; engloba los conocimientos 

e investigaciones preexistentes, por lo cual, se denomina como estudio no 

experimental. Por lo antes mencionado, dicha investigación es de tipo 

descriptiva. 

 

El diseño de la investigación sienta sus bases en el modelo no experimental 

porque el investigador no interviene en los participantes y, tras la elaboración 

de un método de recolección (encuesta, cuestionario o entrevista), éste puede 

tener una idea clara y precisa de la problemática. Asimismo, se considera de 

tipo prospectivo y transversal. 

 

II.2. Población, muestra y muestreo 

 
La población se centra en los pacientes diabéticos de la farmacia RL en Lugo, 

España y los pacientes que acuden a la botica Remfarma en Lima, Perú. 

Siendo estos, a su vez, un grupo de riesgo por tener mayor mortalidad en caso 

de contagios del COVID-19. 

Para el cálculo de la muestra se aplica la siguiente fórmula “Cálculo de muestra 

finita”: 

 

Donde: 

 N = Total de la población (Recabando información de la botica en Perú 

con aproximadamente 6500 pacientes diabéticos en los últimos 8 años y 

en la farmacia de Lugo-España con aproximadamente 8500 pacientes 

diabéticos en los últimos 8 años. (Total de 15000 pacientes diabéticos 

en ambos centros) 

 Zα= Parámetro estadístico que depende el Nivel de Confianza (NC), el 

95% donde z es: 1.96. 
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 p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05) 

• q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95) 

• d = precisión = 3% 

 
 

Aplicamos: 
 

 
 

La muestra da como resultado 200 pacientes, de los cuales son 50% evaluados 

en España y 50% en Perú. 

Por consiguiente, se realiza el cálculo de la muestra aleatoria, con los 100 

pacientes en la farmacia en España y los otros 100 pacientes en la botica en 

Perú. 

 

Criterios de Inclusión 

Se toman como criterios de inclusión para la presente investigación cuatro 

(4) puntos: 

 Pacientes diabéticos. 

 Mujeres y hombres mayores de 25 años. 

 Participación voluntaria y aleatoria según datos brindados por los 

establecimientos. 

 Consentimiento firmado de los encuestados. 

 

Criterios de Exclusión 

Se toman como criterios de exclusión para la presente investigación dos (2) 

puntos: 

 Pacientes menores de 25 años de edad. 

 Pacientes con discapacidad mental. 

 
La muestra se conforma predominantemente por pacientes diabéticos de la 

farmacia RL en Lugo, España y los pacientes que acuden a la botica Renfarma 

en Lima, Perú; la cual está conformado por 200 pacientes de distribución 
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uniforme en cada establecimiento farmacéutico. Siendo su totalidad 200 

pacientes diabéticos. 

 

II.3. Variables de investigación 

 
Variable 1: Nivel de conocimiento sobre la prevención del COVID-19. 

 
Definición conceptual: Está referenciado a los métodos, medidas y técnicas de 

cuidado para los pacientes diabéticos con o sin la enfermedad del COVID-19. 

 

Definición operacional: La variable se mide por medio de una encuesta y se 

identifica el nivel de conocimiento sobre la prevención del COVID-19. 

 

Variable 2: Nivel de conocimiento sobre la presencia de complicaciones por 

COVID-19. 

 

Definición conceptual: Es el grado de conocimiento que tiene una persona 

sobre el tema referente a las complicaciones durante y posterior a contraer la 

enfermedad del COVID-19 

 

Definición operacional: La variable se mide por medio de una encuesta y se 

identifica el nivel de conocimiento sobre la presencia de complicaciones por 

COVID-19 

 

II.4. Técnicas e instrumentos para la recolección de datos 

 
De acuerdo a la naturaleza de la investigación, la técnica que se emplea para 

este estudio es la encuesta, ya que es un método útil para la recolección de la 

información. Así mismo, debido a la pandemia COVID-19 y a la susceptibilidad 

de los pacientes del presente estudio a dicha enfermedad, se considera que el 

método de encuesta es el más adecuado haciéndose de manera virtual por 

seguridad y petición de los pacientes. Además, es una técnica muy usada en el 

ámbito sanitario. 

 

El instrumento es el cuestionario virtual con ítems relacionados a las variables 

de estudio elaborado por los investigadores y validados por tres expertos de la 

carrera profesional de Químico Farmacéutico. Se realiza un reducido número 
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de encuestas presenciales por imposibilidad del paciente de acceder a un 

sistema virtual o por petición personal tanto en España como en Perú. 

 

II.5. Plan metodológico para la recolección de datos 

 
Las autorizaciones y coordinaciones previas a la recolección de datos se 

realizan mediante carta, solicitando el permiso correspondiente a los 

participantes. 

 

Los participantes firman un consentimiento informado donde autorizan su 

participación libre y voluntaria y el tratamiento de sus datos como   evidencia 

que no existirá ningún mal uso de datos personales ni información relevante del 

participante y que su participación no implica ningún riesgo a su seguridad y 

salud. 

 

A continuación, a cada paciente, se le explican los objetivos de estudio para 

que puedan participar. Posteriormente se hace entrega del consentimiento 

informado para su participación. 

 

Se indica a cada paciente que dicha encuesta tiene un tiempo promedio de 20 

minutos de duración. También se indica que en caso de alguna duda pueden 

contactar con el investigador. Finalmente se verifica y valora cada uno de los 

cuestionarios. 

 

II.6. Procesamiento del análisis estadístico 

 
Para el procesamiento de datos obtenidos mediante la encuesta se usa el 

programa SPSSS versión 24 y procesador de datos Microsoft Excel 2019 para 

valorar cada dimensión de las variables. 

 

Se hace el análisis utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov para 

comprobar si la variable se distribuye normalmente y la prueba de Wilcoxon 

para comprobar si existe diferencia entre dos muestras relacionadas. 
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II.7. Aspectos éticos 

 
 Se consideran los aspectos bioéticos de autonomía. 

 Se aplica la no maleficencia, beneficencia y justicia con el fin de proteger a 

los participantes en este estudio. 

 Se aplica el consentimiento informado previa información. 

 Se aplica la ética en la investigación, la cual es la no discriminación en la 

selección de los sujetos de investigación. 

 Los participantes de este estudio son tratados por igual, sin preferencia 

alguna, con un trato de cordialidad y respeto. 

 Se ajusta el presente estudio a las condiciones presentadas por los 

establecimientos farmacéuticos en lo referente a limitaciones de aportación 

de datos u otros aspectos. 

 Toda la información es correctamente citada a fin de no usurpar la autoría 

de los investigadores consultados. 

 La universidad puede comprobar la originalidad de este trabajo a través del 

sistema Turnitin. 

 Los investigadores se hacen responsables de cualquier información 

reportada que no se ajuste a la realidad de la investigación. 
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11% 
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Virtual Presencial 

 
5% 

6% 

45% 
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España Virtual Perú Virtual España Presencial Peru Presencial 

III. RESULTADOS 

Luego de una exhaustiva recopilación de los datos obtenidos del cuestionario y 

la interpretación de la información, los resultados de la investigación 

“Comparación del nivel de conocimiento sobre prevención y presencia de 

complicaciones por covid-19 entre pacientes diabéticos que acuden a una 

botica de Lima-Perú y una farmacia de Lugo-España, mayo-junio, 2022” fueron 

detalladas de la siguiente manera: 

 
 

 
Figura 1. Porcentaje de encuestas virtuales y presenciales 

 
De acuerdo con la Figura 1, se puede observar que el 89% de las encuestas 

fueron virtuales y el 11% presenciales. 

 

Figura 2. Porcentaje de encuestas virtuales y presenciales según país 

De acuerdo con la Figura 2, se puede observar que el 44% de las encuestas 

fueron virtuales y el 6% presenciales en el Perú , mientras que el 45% fue 

virtual y el 5% presencial en España. 
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Tabla 1: Conocimiento sobre la prevención COVID-19 
 

 España Perú 

Recuento % Recuento % 

Conocimiento 
sobre la 
prevención del 
COVID-19 

Alto 42 42 40 40 

Moderado 58 58 59 59 

Bajo 0 0 1 5 

 

En la Tabla 1, se observa el nivel de conocimiento sobre la prevención del 

COVID-19 para España y Perú. El mayor porcentaje de los encuestados para 

ambos países presentan un conocimiento moderado sobre la prevención del 

COVID-19, con un 58% y 59% para España y Perú respectivamente, seguido 

de un conocimiento alto con 42% y 40% respectivamente. 

DIMENSIÓN 1: CONOCIMIENTO SOBRE HIGIENE EN MANOS 
 

Figura 3: Imagen comparativa del lavado de manos con agua y jabón durante 

20 minutos como medida de prevención al contagio del COVID 19 

 

 
Según el gráfico, el 55% Y 53% de los encuestados para España y Perú 

respectivamente responden que “probablemente si (PS)”, lavarse las manos 

con agua y jabón durante 20 segundos es una medida para prevenir el contagio 

por COVID-19, frente a un 6% y 14% para España y Perú que contestan como 

“definitivamente si (DS)”. 
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Figura 4: Imagen comparativa del desinfectante para manos a base de alcohol 

utilizado como alternativa al lavado de manos 

 

 
Frente a la pregunta “¿Los desinfectantes para manos a base de alcohol son 

utilizados como alternativa al lavado de manos?”, el 67% de los encuestados 

del país de España y el 53% de Perú responden “probablemente si (PS)”, el 

20% y 28% respectivamente “definitivamente si (DS)” mientras que el 10% y 

13% se muestran “indecisos (I)” ante la pregunta. 

 
 

Figura 5: Imagen comparativa sobre tocarse los ojos, la nariz y la boca con las 

manos sucias previene el contagio por COVID-19 
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Un 40% y 45% de los encuestados de España y Perú respectivamente según el 

gráfico se muestran “indecisos (I)” frente a la pregunta “¿Tocarse los ojos, la 

nariz y la boca con las manos sucias previene el contagio por Covid-19?”, un 

9% y 15% responden “definitivamente si (DS)” y un 12% y 18% “posiblemente 

si (PS)”. 

DIMENSIÓN 2: CONOCIMIENTO SOBRE PROTECCIÓN RESPIRATORIA 
 

Figura 6: Imagen comparativa del uso de mascarilla y protector facial en 

lugares públicos como una medida para prevenir el contagio por COVID-19 
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De acuerdo con el gráfico, el 63% y 49% para España y Perú respectivamente 

responden “probablemente si (PS)” a la pregunta “¿El uso de mascarilla y 

protector facial en lugares públicos es una medida para prevenir el contagio por 

COVID-19?” y un 19% y 22%, respectivamente, “definitivamente si (DS)”. 

 
 
 

Figura 7: Imagen comparativa sobre si el uso de mascarillas caseras de tela en 

lugares públicos es una medida para prevenir el contagio por COVID-19 

 

 
Según el gráfico, el 14% para España y el 19% para Perú contestan 

“posiblemente si (PS)” a la pregunta “¿El uso de mascarillas caseras de tela en 

lugares públicos es una medida para prevenir el contagio por COVID-19?” y un 

3% y 7% respectivamente, “definitivamente si (DS”). 
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Figura 8: Imagen comparativa sobre si el uso de mascarillas quirúrgicas o KN5 

en lugares públicos es una medida para prevenir el contagio por COVID-19 

Según lo que se observa en el gráfico, el 54% y 49% para España y Perú 

respectivamente señalan “probablemente si (PS)” a la pregunta “¿El uso de 

mascarillas quirúrgica o KN5 en lugares públicos es una medida para prevenir 

el contagio por COVID-19?” Y un 11% y 18% respectivamente, “definitivamente 

sí (DS)”. 

 

Figura 9: Imagen comparativa de si las personas que han vencido al COVID-19 

están obligadas a usar mascarilla 
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respectivamente, “definitivamente si (DS)” a la pregunta formulada “¿Las 

personas que han vencido al COVID-19, están obligado a usar mascarilla?”. 

DIMENSIÓN 3: CONOCIMIENTO SOBRE LAS DESINFECCIÓN DE 

SUPERFICIE 
 

Figura 10: Imagen comparativa de si la limpieza y la desinfección de superficies 

de establecimientos, objetos y alimentos al regresar a casa es una medida para 

prevenir el contagio por COVID-19. 

 
 

En el gráfico se observa que el 49% y 59% de los encuestados en España y 

Perú ante la pregunta “¿La limpieza y la desinfección de superficies de 

establecimientos, objetos y alimentos al regresar a casa es una medida para 

prevenir el contagio por COVID-19?” responden “probablemente si (PS)”, un 

31% Y 25% respectivamente, “definitivamente sí (DS)”. 
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Figura 11: Imagen comparativa de si limpiar con agua y jabón y desinfectar con 

hipoclorito de sodio o alcohol se utiliza para desinfectar superficies de 

establecimientos, herramientas y equipos comunes. 

Ante la pregunta formulada “¿limpiar con agua y jabón y desinfectar con 

hipoclorito de sodio o alcohol se utiliza para desinfectar superficies de 

establecimientos, herramientas y equipos comunes?” el 46% y 57% de los 

encuestados para España y Perú contestan “probablemente si (PS)” y el 31% y 

23% respectivamente, responden “definitivamente si (DS)”. 

 

Figura 12: Imagen comparativa de si es recomedable limpiar y desinfectar 

objetos o superficies de establecimientos que se tocan con frecuencia 
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El 50% y 55% de encuestados de España y Perú según el gráfico ante la 

pregunta “¿Es recomendable limpiar y desinfectar objetos o superficies de 

establecimientos que se tocan con frecuencia?” contestan “probablemente si 

(PS)”, un 37% y 28% respectivamente, “definitivamente si (DS)”. 

Tabla 2: Conocimiento sobre la presencia de complicaciones de COVID-19 
 

 España Perú 

Recuento % Recuento % 

Conocimiento Alto 49 49 40 40 
sobre la Moderado 51 51 60 60 
presencia de 

     

complicaciones 
de COVID 19- 

Bajo 0 0 0 0 

diabetes      

 

Según la Tabla 2, se observa que en el “Conocimiento sobre la presencia de 

complicaciones del COVID-19” en España y Perú, donde el mayor porcentaje 

de los encuestados para ambos países presentan un conocimiento moderado 

con un 51% y 60% para España y Perú respectivamente, seguido de un 

conocimiento alto con 49% y 40% respectivamente. 

DIMENSIÓN 1: CONOCIMIENTO DEL DIAGNÓSTICO 
 

Figura 13: Imagen comparativa del conocimiento del tipo de diabetes que 

padece 
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De acuerdo con el gráfico el 69% y 38% de los encuestados de España y Perú 

respectivamente señalan “definitivamente sí (DS)” a la pregunta realizada 

“¿Conoce el tipo de diabetes que padece?” y un 29% y 52% respectivamente, 

responden “probablemente si (PS)”. 

 

Figura 14: Imagen comparativa sobre si el diagnostico de diabetes incrementa 

el riesgo de padecer covid-19 

Según el gráfico se observa que el 31% de los encuestados para ambos países 

consideran “probablemente si (PS)” que estar diagnosticado con diabetes 

incrementa el riesgo de padecer covid-19, el 16% y 14% para España y Perú 

respectivamente, responden “definitivamente si (DS)” a esta pregunta y en un 

13% y 12% respectivamente, “definitivamente no (DN)”. 
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Figura 15: Imagen comparativa sobre el conocimiento del valor de azúcar en 

sangre que se relaciona con la diabetes 

 

 
De acuerdo con el gráfico el 56% y 59% de los encuestados tanto para España 

como Perú respectivamente consideran que “probablemente si (PS)” conocen 

que el valor de azúcar en sangre se relaciona con la diabetes, un 28% y 14% 

respectivamente, responden “definitivamente si (DS)”. Cabe señalar que un 1% 

y 0% marcan “definitivamente no (DN)”. 

DIMENSIÓN 2: CONOCIMIENTO DE LAS COMPLICACIONES 
 

 

Figura 16: Imagen comparativa de las complicaciones del COVID 19 en 

pacientes diabéticos 
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Frente a la pregunta ¿Conoce las complicaciones del COVID 19 en pacientes 

diabéticos?, el 56% Y 62% de los encuestados tanto de España como de Perú 

respondieron probablemente si (PS) conocen, el 39% y 26% definitivamente si 

y un 0% desconocen. 

 

Figura 17: Imagen comparativa sobre la diabetes y la existencia de 

complicaciones cardiovasculares, visuales e insuficiencia renal 

El gráfico muestra que el 46% y 61% para los encuestados de España y Perú 

contestan “probablemente si (PS)” frente a la pregunta “¿En la diabetes existe 

complicaciones cardiovasculares, visuales e insuficiencia renal?”, un 47% y 

26% respectivamente, responden “definitivamente si (DS)” y un 0% y 1% 

respectivamente, “definitivamente no (DN)”. 
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Figura 18: Imagen comparativa de si el virus COVID 19 tiene repercusión en 

pacientes con diabetes 

El 41% y 30% de los encuestados tanto en España y Perú respectivamente 

según el gráfico “probablemente si (PS)” piensan que si repercute el virus del 

COVID-19 en pacientes con diabetes y el 20% y 17% respectivamente, 

“definitivamente si (DS)” repercute. 

 

Figura 19: Imagen comparativa de sobre si enfermar de COVID-19 incrementa 

el riesgo de desarrollar diabetes 

Ante la pregunta “¿Enfermar de COVID-19 incrementa el riesgo de desarrollar 

diabetes?” El 32% y 33% de los encuestados de España y Perú contesta que 

“definitivamente no (DN)” incrementa el riesgo de diabetes enfermar de COVID- 
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19 y solo un 3% y 10% respectivamente, responden que “definitivamente si 

(DS)” se incrementa. 

DIMENSIÓN 3: CONOCIMIENTO DEL TRATAMIENTO 
 

Figura 20: Imagen comparativa de si durante el periodo de pandemia ha tenido 

dificultades con el control de su diabetes 

 
 

En el gráfico se observa que el 33% y 50% de los encuestados en España y 

Perú respectivamente responden que “probablemente si (PS)” han tenido 

dificultades con el control de su diabetes durante el periodo de la pandemia, un 

9% y 26% respectivamente, “definitivamente si (DS)” tuvieron inconvenientes y 

un 8% y 3% respectivamente, “definitivamente no (DN)”. 
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Figura 21: Imagen comparativa de si nivel académico influye en el 

conocimiento de las complicaciones del COVID19 

 

 
Según el gráfico el 37% y 29% de los encuestados tanto de España como Perú 

respectivamente responden “probablemente si (PS)” influye el nivel académico 

en el conocimiento de las complicaciones del COVID-19 y el 8% y 20% 

respectivamente, “definitivamente sí (DS)” influye. 

 

Figura 22: Imagen comparativa de si durante la pandemia ha recibido un 

tratamiento adecuado sobre su diabetes 
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Un 57% y el 30% de los encuestados en España y Perú, de acuerdo con el 

gráfico, señalan “probablemente si (PS)” han recibido un tratamiento adecuado 

sobre su diabetes durante la pandemia y un 12% y 7% respectivamente, 

“definitivamente si (DS)” recibieron tratamiento adecuado. 

 

 

Figura 23: Imagen comparativa de si ha consultado a un médico o químico 

farmacéutico sobre sus dudas en el control de su diabetes durante la pandemia 

Respecto al gráfico, el 46% y 25% de los encuestados en España y Perú 

respectivamente “definitivamente si (DS)” consultan a un médico o químico 

farmacéutico sobre dudas en el control de su diabetes, un 33% para ambos 

países señalan “probablemente si (PS)” consultan y un 4% y 13% 

respectivamente, no consultan. 

CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

 
Contrastación de Hipótesis General 

 
H0: No existen diferencias entre el nivel de conocimiento sobre prevención y 

presencia de complicaciones por COVID-19 de los pacientes diabéticos que 

acuden a una botica de Lima-Perú y una farmacia de Lugo-España, entre los 

meses de mayo y junio del 2022. 

H1: Existen diferencias entre el nivel de conocimiento sobre prevención y 

presencia de complicaciones por COVID-19 de los pacientes diabéticos que 
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acuden a una botica de Lima-Perú y una farmacia de Lugo-España, entre los 

meses de mayo y junio del 2022. 

Cuadro: Prueba de Normalidad para las variables “conocimiento sobre 

prevención” y “conocimiento de presencia de complicaciones por COVID-19” de 

los pacientes diabéticos H0: Los datos presentan una distribución normal. 

H1: Los datos no presentan una distribución normal. 
 
 
 

 Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl p 

CONOCIMIENTO DE 

PREVENCIÓN 

 

0,406 
 

200 
 

0,000 

CONOCIMIENTO DE 

PRESENCIA DE 

COMPLICACIONES 

 
0,329 

 
200 

 
0,000 

Tabla 3. Prueba de normalidad 

 
 

 
La prueba de normalidad nos indica que las variables (conocimiento de 

prevención y conocimiento de presencia de complicaciones por COVID-19) no 

presentan una distribución normal, puesto que el p-valor(sig) resulta ser menor 

a 0.05. 

Prueba de Wilcoxon 
 

Tabla 4. Estadísticos de prueba de Wilcoxona
 

 
COMPLICACIÓN - 

PREVENCIÓN 

Z -2,132b
 

Sig. 

asintótica(bilateral) 
,033 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos positivos. 
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La prueba de Wilcoxon nos indica que no existe diferencia entre el nivel de 

conocimiento sobre prevención y nivel de conocimiento sobre presencia de 

complicaciones. Al observar el resultado p<0.05 se acepta la hipótesis alterna 

(H1) y se rechaza la hipótesis nula (H0) 

Contrastación de Hipótesis Específica 

Hipótesis Específica 1: 

H0: El nivel de conocimiento sobre prevención del COVID-19 de los pacientes 

diabéticos que asisten a la farmacia RL en Lugo, España en 2022 no es 

moderado. 

 

H1: El nivel de conocimiento sobre prevención del COVID-19 de los pacientes 

diabéticos que asisten a la farmacia RL en Lugo, España en 2022 es 

moderado. 

 

En la tabla 1, se evidencia que el 58% de los encuestados correspondientes al 

país de España presentan un conocimiento moderado frente a un 42%, con un 

nivel de conocimiento alto. Por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna (H1) y se 

rechaza la hipótesis nula (H0). 

Hipótesis Específica 2: 

 
H0: El nivel de conocimiento sobre prevención del COVID-19 de los pacientes 

diabéticos que asisten a la botica Renfarma en Lima, Perú no es bajo. 

 

H1: El nivel de conocimiento sobre prevención del COVID-19 de los pacientes 

diabéticos que asisten a la botica Renfarma en Lima, Perú es bajo. 

 

Se observa en la tabla 1 que el 59% de los encuestados correspondientes a 

Perú presentan un conocimiento moderado frente a un 1%, con un nivel de 

conocimiento bajo. Por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna (H0) y se rechaza 

la hipótesis nula (H1). 



38 
 

 

Hipótesis Específica 3: 

 
H0: El nivel de conocimiento sobre las complicaciones del COVID-19 de los 

pacientes diabéticos que asisten a la farmacia RL en Lugo, España en 2022 no 

es moderado. 

 

H1: El nivel de conocimiento sobre las complicaciones del COVID-19 de los 

pacientes diabéticos que asisten a la farmacia RL en Lugo, España en 2022 es 

moderado. 

 

Según la tabla 2, el 51% de los encuestados españoles presentan un 

conocimiento moderado sobre las complicaciones del COVD-19 frente a un 

49%, con un nivel de conocimiento alto. Por lo tanto, se acepta la hipótesis 

alterna (H1) y se rechaza la hipótesis nula (H0). 

Hipótesis Específica 4: 

 
H0: El nivel de conocimiento sobre las complicaciones del COVID-19 de los 

pacientes diabéticos que asisten a la botica Renfarma en Lima, Perú no es 

bajo. 

 

H1: El nivel de conocimiento sobre prevención del COVID-19 de los pacientes 

diabéticos que asisten a la botica Renfarma en Lima, Perú es bajo. 

 

Se aprecia en la tabla 2 que el 60% de los encuestados peruanos presentan un 

conocimiento moderado frente a un 0%, con un nivel de conocimiento bajo. Por 

lo tanto, se acepta la hipótesis alterna (H0) y se rechaza la hipótesis nula (H1). 
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IV. DISCUSIÓN 

IV.1. Discusión de resultados 

 
El presente estudio realiza un análisis comparativo entre pacientes diabéticos 

que acuden a una botica de Lima-Perú y una farmacia de Lugo-España y 

evalúa sus conocimientos sobre la prevención y complicaciones de la COVID- 

19 durante la pandemia. Cabe señalar que las personas diabéticas se 

encuentran entre los grupos vulnerables que tienen mayor riesgo de empeorar 

la enfermedad. 

Los resultados obtenidos de esta investigación respecto a la prevención del 

COVID-19 muestran que ambos países presentan un conocimiento moderado 

entre 58% y 59% para España y Perú, según la gráfica sobre las dimensiones 

de higiene de manos y protección respiratoria en España tienen un nivel 

aceptable del 55% y 63% de encuestados mientras que en el Perú fue entre 

53% y 49% el estudio realizado por Cortez, I. (2022) el 54% de encuestados 

manifestaron un moderado nivel de conocimiento y conciencia del uso de 

mascarilla, protector facial y un buen lavado de mano como forma preventiva 

para evitar el contagio del COVID-19.(26) 

En los resultados mostrados sobre el uso de mascarilla y protector facial en 

lugares público (Figura 4), los usuarios diabéticos responden que 

“probablemente sí” sea una medida preventiva para evitar el contagio por 

COVID-19 donde España se obtiene el 63% y en Perú un 49% a diferencia de 

un estudio realizado en la ciudad de Piura por Mezones E. (2021) donde el 

64,05% de los usuarios encuestados tienen un nivel bajo de conocimiento en el 

uso preventivo de mascarilla y protector facial y solo el 35,95% tienen un nivel 

alto ; resultados diferentes se hallaron en un estudio elaborado por Reuben 

(2020) en el país de Nigeria donde los usuarios tenían un nivel de conocimiento 

adecuado en uso de mascarilla y la diferentes formas que existen como 

prevención al contagio de COVID-19 .(27,28) 

Con respecto a los resultados de limpieza y desinfección de superficies de 

objetos , alimentos o establecimientos como medida preventiva de contagio de 

COVID-19 (Figura 8) , el 49 % de los encuestados de España responden 

“probablemente si” ante el 59% de Perú, resultados diferentes se detallaron en 
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un estudio publicado por Beltran K. (2020) donde menciona que el 56% tienen 

bajo nivel de conocimiento tanto de limpieza como desinfección , impidiendo 

que la carga viral disminuya y provocando la aparición de otros patógenos.(29) 

Por otro lado, los resultados obtenidos de esta investigación en relación al 

conocimiento sobre la presencia de complicaciones de COVID-19 muestran 

que ambos países presentan un conocimiento moderado entre 51% y 60 % 

para España y Perú respectivamente. Según la gráfica sobre las dimensiones 

de higiene de manos y protección respiratoria, España tiene un nivel aceptable 

con el 49% y 63% de encuestados mientras que en Perú fue entre 49% y 40%. 

De acuerdo con una investigación realizada por Denova et al. (2020), 

aproximadamente de los 23,593 pacientes mexicanos encuestados, el 16.29 % 

dio positivo a COVID-19, y los pacientes con diabetes tenían 1.87 veces más 

probabilidades de tener complicaciones graves por COVID-19 que aquellos sin 

antecedentes de esta enfermedad. (30) 

Así como lo menciona en su investigación Kim N. (2020), hasta el momento no 

existe suficiente evidencia científica para determinar el riesgo o complicaciones 

que tienen los pacientes diabéticos con COVID-19, pero sí encontraron que 

existe un alto riesgo de neumonía severa y exceso de inflamación celular. Es 

por ello que son más vulnerables a un cuadro de COVID-19 y que una crisis de 

hiperglucemia también juega un papel importante en la morbilidad en pacientes 

diabéticos (31). 
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IV.2. Conclusiones 

 
- Se determinan las diferencias entre el nivel de conocimiento sobre 

prevención y nivel de conocimiento sobre presencia de complicaciones por 

COVID-19 de pacientes diabéticos que acuden a una botica de Lima-Perú y 

a una farmacia de Lugo-España, entre los meses de mayo y junio de 2022; 

donde la prueba de Wilcoxon indica que el valor p (sig) resulta ser menor a 

0.05 (p<0.05), lo que significa que no presenta una distribución normal. 

- Se determina que el nivel de conocimiento sobre prevención del COVID-19 

de los pacientes diabéticos que asisten a la farmacia RL en Lugo, España 

en 2022 es moderado debido a que el 58% de los encuestados 

correspondientes a España presentan un conocimiento moderado frente a 

un 42%, con un nivel de conocimiento alto. 

- Se determina que el nivel de conocimiento sobre prevención del COVID-19 

de los pacientes diabéticos que asisten a la botica Renfarma en Lima, Perú 

no es bajo debido a que el 59% de los encuestados correspondientes a 

Perú presentan un conocimiento moderado frente a un 1%, con un nivel de 

conocimiento bajo. 

- Se determinó que el nivel de conocimiento sobre las complicaciones del 

COVID-19 de los pacientes diabéticos que asisten a la farmacia RL en 

Lugo, España en 2022 es moderado debido a que el 51% de los 

encuestados españoles presentan un conocimiento moderado sobre las 

complicaciones del COVD-19 frente a un 49%, con un nivel de conocimiento 

alto. 

- Se determina que el nivel de conocimiento sobre las complicaciones del 

COVID-19 de los pacientes diabéticos que asisten a la botica Renfarma en 

Lima, Perú no es bajo debido a que el 60% de los encuestados peruanos 

presentan un conocimiento moderado frente a un 0%, con un nivel de 

conocimiento bajo. 
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Recomendaciones 

 
- Se debe continuar con el desarrollo de nuevas investigaciones relacionadas 

a pacientes diabéticos y al virus del COVID-19. 

- Promover campañas informativas sobre prevención y complicaciones 

respiratorias por COVID-19 en poblaciones diabéticas. 

- Si ocurren algunas complicaciones respiratorias, primero deben consultar 

con su médico o farmacéutico para mantener o mejorar el control de 

glucosa en sangre y ajustar la dosis del medicamento. 

- Mantener el consejo farmacéutico para prevención y el uso adecuado de 

sus técnicas. 
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ANEXOS 

 
ANEXO A: Instrumentos de recolección de datos 

 
CUESTIONARIO 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICO: 

Nombre y apellido:  

Edad:  Sexo:  

 

PREGUNTAS: Variable 1: Nivel de conocimiento sobre la prevención del COVID-19. 
 

DIMENSIÓN: HIGIENE EN MANOS 
 

1. ¿Lavarse las manos con agua y jabón durante 20 segundos es una medida para prevenir el 

contagio por COVID-19? 

 
 Definitivamente Sí 

 Posiblemente Sí 

 Indeciso 

 Posiblemente No 

 Definitivamente No 

 

 
2. ¿Los desinfectantes para manos a base de alcohol es utilizado como alternativa al lavado 

de manos? 

 
 Definitivamente Si 

 Posiblemente Si 

 Indeciso 

 Posiblemente No 

 Definitivamente No 

 
3. ¿Tocarse los ojos, la nariz y la boca con las manos sucias previene el contagio por Covid- 

19? 

 
 Definitivamente Si 

 Posiblemente Si 

 Indeciso 

 Posiblemente No 
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 Definitivamente 
No 

 

 

DIMENSIÓN: PROTECCIÓN RESPIRATORIA 

4. El uso de mascarilla y protector facial en lugares públicos ¿es una medida para prevenir el 

contagio por COVID-19? 

 
 Definitivamente Si 

 Posiblemente Si 

 Indeciso 

 Posiblemente No 

 Definitivamente 
No 

 
5. ¿El uso de mascarillas caseras de tela en lugares públicos ¿es una medida para prevenir el 

contagio por COVID-19? 

 
 Definitivamente 

Si 

 Posiblemente Si 

 Indeciso 

 Posiblemente No 

 Definitivamente 
No 

 
6. El uso de mascarillas quirúrgica o KN5 en lugares públicos ¿es una medida para prevenir el 

contagio por COVID-19? 

 
 Definitivamente 

Si 

 Posiblemente Si 

 Indeciso 

 Posiblemente No 

 Definitivamente 
No 

 
 

7. Las personas que han vencido al COVID-19, están obligados a usar mascarilla 

 Definitivamente Si 

 Posiblemente Si 

 Indeciso 

 Posiblemente No 
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 Definitivamente 
No 

 

DIMENSIÓN: DESINFECCIÓN DE SUPERFICIE 

8. La limpieza y la desinfección de superficies de establecimientos, objetos y alimentos al 

regresar a casa ¿es una medida para prevenir el contagio por COVID-19? 

 
 Definitivamente Si 

 Posiblemente Si 

 Indeciso 

 Posiblemente No 

 Definitivamente 
No 

 

 
9. Limpiar con agua y jabón, y desinfectar con hipoclorito de sodio o alcohol se utilizan para 

desinfectar superficies de establecimientos, herramientas y equipos comunes. 

 
 Definitivamente 

Si 

 Posiblemente Si 

 Indeciso 

 Posiblemente No 

 Definitivamente 
No 

 
10. ¿Es recomendable limpiar y desinfectar objetos o superficies de establecimientos que se 

tocan con frecuencia? 

 
 Definitivamente Si 

 Posiblemente Si 

 Indeciso 

 Posiblemente No 

 Definitivamente 
No 
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PREGUNTAS: VARIABLE 2: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRESENCIA DE 

COMPLICACIONES DEL COVID 19- DIABETES 
 

DIMENSIÓN: DIAGNÓSTICO 
 

11. ¿Conoce el tipo de diabetes que padece? 

 
 Definitivamente Si 

 Posiblemente Si 

 Indeciso 

 Posiblemente No 

 Definitivamente 
No 

 
12. ¿Estar diagnosticado con diabetes incrementa el riesgo de padecer COVID-19? 

 
 Definitivamente Si 

 Posiblemente Si 

 Indeciso 

 Posiblemente No 

 Definitivamente 
No 

 

 
13. ¿Conoce el valor de azúcar en sangre que se relaciona con la diabetes? 

 Definitivamente Si 

 Posiblemente Si 

 Indeciso 

 Posiblemente No 

 Definitivamente 
No 

 
DIMENSIÓN: COMPLICACIONES 

14. ¿Conoce las complicaciones del COVID 19 en pacientes diabéticos? 

 
 Definitivamente 

Si 

 Posiblemente Si 

 Indeciso 

 Posiblemente No 

 Definitivamente 
No 
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15. ¿En la diabetes existe complicaciones cardiovasculares, visuales e insuficiente 

renal? 

 
 Definitivamente Si 

 Posiblemente Si 

 Indeciso 

 Posiblemente No 

 Definitivamente 
No 

 

 
16. ¿El virus COVID-19, tiene repercusión en pacientes con diabetes? 

 
 Definitivamente Si 

 Posiblemente Si 

 Indeciso 

 Posiblemente No 

 Definitivamente 
No 

 
17. ¿Enfermar de COVID-19 incrementa el riesgo de desarrollar diabetes? 

 
 Definitivamente Si 

 Posiblemente Si 

 Indeciso 

 Posiblemente No 

 Definitivamente 
No 

 

 
DIMENSIÓN: TRATAMIENTO 

18. ¿Durante el periodo de pandemia ha tenido dificultades con el control de su 

diabetes? 

 
 Definitivamente Si 

 Posiblemente Si 

 Indeciso 

 Posiblemente No 

 Definitivamente 
No 
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19. ¿Considera que el nivel académico influye en el conocimiento de las 

complicaciones del COVID-19? 

 Definitivamente Si 

 Posiblemente Si 

 Indeciso 

 Posiblemente No 

 Definitivamente 
No 

 
20. ¿Durante la pandemia ha recibido un tratamiento adecuado sobre su diabetes? 

 
 Definitivamente Si 

 Posiblemente Si 

 Indeciso 

 Posiblemente No 

 Definitivamente 
No 

 

 
21. ¿Ha consultado a un médico o químico farmacéutico sobre sus dudas en el control 

de tu diabetes durante la pandemia? 

 
 Definitivamente Si 

 Posiblemente Si 

 Indeciso 

 Posiblemente No 

 Definitivamente 
No 



 

 

 

ANEXO B: Matriz de consistencia 

 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis 

Problema General Objetivo General Hipótesis General 

 
¿Cuáles serán las diferencias entre el nivel 

de conocimiento sobre prevención y 

presencia de complicaciones por COVID-19 

de los pacientes diabéticos que acuden a 

una botica de Lima-Perú y una farmacia de 

Lugo-España, entre los meses de mayo y 

junio del 2022? 

 

Evaluar las diferencias entre el nivel de 

conocimiento sobre prevención y presencia 

de complicaciones por COVID-19 de los 

pacientes diabéticos que acuden a una 

botica de Lima-Perú y una farmacia de 

Lugo-España, entre los meses de mayo y 

junio del 2022. 

 

Existe diferencias entre el nivel de 

conocimiento sobre prevención y presencia de 

complicaciones por COVID-19 de los 

pacientes diabéticos que acuden a una botica 

de Lima-Perú y una farmacia de Lugo-España, 

entre los meses de mayo y junio del 2022. 

Problemas Específicos Objetivos Específicos Hipótesis Específicas 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre 

prevención del COVID-19 de los pacientes 

diabéticos que acuden a la farmacia RL en 

Lugo-España? 

 

Determinar el nivel de conocimiento sobre 

prevención del COVID-19 de los pacientes 

diabéticos que acuden a la farmacia RL en 

Lugo-España. 

 

El nivel de conocimiento sobre prevención del 

COVID-19 de los pacientes diabéticos que 

asisten a la farmacia RL en Lugo, España en 

2022 es moderado. 
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¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre 

prevención del COVID-19 de los pacientes 

diabéticos que a la botica Remfarma en 

Lima-Perú? 

 

Determinar el nivel de conocimiento sobre 

prevención del COVID-19 de los pacientes 

diabéticos que acuden a la botica 

Remfarma en Lima-Perú. 

 

El nivel de conocimiento sobre prevención del 

COVID-19 de los pacientes diabéticos que 

asisten a la botica Renfarma en Lima, Perú es 

bajo. 

 
¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la 

presencia de complicaciones del por COVID-

19 de los pacientes diabéticos que acuden a 

la farmacia RL en Lugo, España? 

 

Determinar el nivel de conocimiento sobre 

las complicaciones del COVID-19 de los 

pacientes diabéticos que acuden a la 

farmacia RL en Lugo-España. 

 

El nivel de conocimiento sobre las 

complicaciones del COVID-19 de los pacientes 

diabéticos que asisten a la farmacia RL en 

Lugo, España en 2022 es moderado. 

 
¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la 

presencia de complicaciones por COVID-19 

de los pacientes diabéticos que acuden a la 

botica Remfarma en Lima, Perú? 

 

Determinar el nivel de conocimiento sobre 

las complicaciones del COVID-19 de los 

pacientes diabéticos que acuden a la botica 

Remfarma en Lima-Perú. 

 

El nivel de conocimiento sobre las 

complicaciones del COVID-19 de los pacientes 

diabéticos que asisten a la botica Remfarma 

en Lima, Perú en 2022 es bajo. 

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO EL CUESTIONARIO 

Se les explica y entrega el cuestionario donde previamente se indica a cada paciente que dicha encuesta tiene un tiempo promedio de 20 
minutos de duración. También se indica que en caso de alguna duda pueden contactar con el investigador. Finalmente se verifica y valora 
cada uno de los cuestionarios 
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ANEXO C: Operacionalización de las variables 

 
 

VARIABLES 

 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

 
N° DE 

ÍTEMS 

 

VALOR 

 

 
Nivel de 

conocimiento 

sobre la 

prevención del 

COVID-19. 

Está referenciado 

a los métodos, 

medidas y 

técnicas de 

cuidado para los 

pacientes 

diabéticos con o 

sin la enfermedad 

del COVID-19. 

 
La variable se mide 

por medio de una 

encuesta y se 

identifica el nivel de 

conocimiento sobre 

la prevención del 

COVID-19 

Higiene de manos Lavado de manos  
 
 

Cualitativo 

Nominal 

 
 
 

 
P1 al P10 

 
 
 
 
 
 
 
 

Alto 

Medio 

Bajo 

Protección 

respiratoria 

 
Uso de mascarilla 

Desinfección de 

superficie 

Limpieza y 

desinfección 

 
 

Nivel de 

conocimiento 

sobre la 

presencia de 

complicaciones 

por COVID-19. 

Es el grado de 

conocimiento que 

tiene una persona 

sobre el  tema 

referente a  las 

complicaciones 

durante     y 

posterior a 

contraer la 

enfermedad del 

COVID-19 

 

La variable se mide 

por medio de una 

encuesta y se 

identifica el nivel de 

conocimiento sobre 

la presencia de 

complicaciones por 

COVID-19. 

Diagnóstico 
Presencia de la 

enfermedad 

 
 
 
 

 
Cualitativo 

Nominal 

 
 
 
 

 
P11 al P21 

 
Complicaciones 

Complicaciones 

de la enfermedad 

 

Tratamiento 

Control y 

tratamiento de la 

enfermedad 



 

ANEXO D: Consentimiento informado 

 
Título de la Investigación: COMPARACIÓN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO 

SOBRE PREVENCIÓN Y PRESENCIA DE COMPLICACIONES POR COVID- 

19 ENTRE PACIENTES DIABÉTICOS QUE ACUDEN A UNA BOTICA DE 

LIMA-PERÚ Y UNA FARMACIA DE LUGO-ESPAÑA, MAYO-JUNIO, 2022 

 

Investigadores principales: 

 
- SEDÓ LOLI STEPHANIE 

 
- ZAVALETA AYALA JIMY JHONN 

 
Sede donde se realizará el estudio: Este estudio se realizará en el distrito de 

Ventanilla (Lima- Perú) y en la ciudad de Lugo-España 

 

Nombre del participante:    

 

A usted se le ha invitado a participar en este estudio de investigación. Antes de 

decidir si participa, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes 

apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase 

con la libertad absoluta para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a 

aclarar sus dudas al respecto. Una vez que comprenda el estudio y si usted 

desea participar en forma voluntaria, entonces se pedirá que firme el presente 

consentimiento, del cual se le entregará una copia firmada y fechada. 

 

1. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

 
El desarrollo de este trabajo se justifica por el alto índice de casos de 

mortalidad reportados por COVID-19 y su relación con enfermedades 

asociadas como los pacientes con diabetes mellitus quienes presentan mayor 

riesgo de presentar complicaciones en su salud. 

 

Es por ello que este trabajo es importante porque contribuirá a reforzar los 

conocimientos acerca de la prevención en complicaciones frente al COVID-19 

en pacientes diabéticos en Perú y España con el fin de disminuir la 

propagación de contagios y los casos por COVID-19. 
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2. OBJETIVO DEL ESTUDIO 

 
Determinar el nivel de conocimiento de los usuarios diabéticos de la farmacia 

RL en Lugo-España y de la botica Renfarma en Lima-Perú, sobre las 

complicaciones y prevención del COVID-19. 

 

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO 

 
Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigación por los medios 

más adecuados que pueden ser de gran utilidad en su actividad profesional. 

 

4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO 

 
Se realiza de manera virtual, previo contacto vía zoom, donde se brindan las 

indicaciones y se aporta información sobre el objetivo del estudio, encuesta y 

desarrollo. En menor medida, por petición del paciente, se realiza de manera 

presencial. Al final de las encuestas se verifica que estén completadas en su 

totalidad y de esta manera se dan por terminadas las participaciones. 

 

5. RIESGO ASOCIADO CON EL ESTUDIO 

 
Posible incomodidad o inquietud en participar. 

 
6. CONFIDENCIALIDAD 

 
Sus datos e identificación serán mantenidos con estricta reserva y 

confidencialidad por el grupo de investigadores. Los resultados serán 

publicados en diferentes revistas médicas, sin evidenciar material y/o datos 

personales que pueda atentar contra su privacidad. 

 

7. ACLARACIONES 

 
● Es completamente voluntaria su decisión de participar en el estudio. 

 
● En caso de no aceptar la invitación como participante no habrá ninguna 

consecuencia desfavorable sobre usted. 

 

● Puede retirarse en el momento que desee, pudiendo informar o no, las 

razones de su decisión, lo cual será respetada en su totalidad. 
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● No tendrá ningún tipo de gasto durante el estudio. No recibirá pago por su 

participación. 

 

● Para cualquier consulta usted puede comunicarse con: 

 
● SEDÓ LOLI STEPHANIE, al teléfono +34 628 710181, al correo 

electrónico: stephaniesedololi5693@hotmail.com 

 

● ZAVALETA AYALA JIMY JHONN, al teléfono + 51 977 789 361, al correo 

electrónico: jimyzavaleta@gmail.com 

 

● Sí considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participación en el 

estudio, puede, si así lo desea, firmar la carta de consentimiento informado 

dispuesto en este documento. 

 

8. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo, he 

leído y comprendido la información anterior y mis preguntas han sido 

respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los 

datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines 

científicos. Convengo participar en este estudio de investigación en forma 

voluntaria. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de 

consentimiento. 

 
 

Firma del participante: 
 
 

 

Documento de identidad:   _   
 
 

 

Nombre y apellidos del investigador: 
 
 
 

 

Firma del investigador:   _   

mailto:stephaniesedololi5693@hotmail.com
mailto:jimyzavaleta@gmail.com
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Documento de identidad:   _   
 
 

 

Nombre y apellidos del testigo:   _   

 

Firma del testigo:   __ 

Documento de identidad:   _   

 

 

Ciudad-País , de _ _ del 2022 
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ANEXO E: Fichas de validación de los cuestionarios (solamente en casos 

de aplicación de cuestionarios) 
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ANEXO F: Evidencias fotográficas del trabajo de campo 

 

 
Foto 1. Previo a la encuesta a los usuarios en la botica Remfarma – Lima-Perú 

 

 
Foto 2. Encuestando a los usuarios dentro del establecimiento farmacéutico 



65 
 

 
 

Foto 3. Encuestando a los usuarios dentro del establecimiento farmacéutico 
 
 
 

 

 
Foto 4. Encuestando a los usuarios dentro del establecimiento farmacéutico 
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Foto 5. Encuestando a los usuarios en su domicilio en España 
 
 

 

 

Foto 6. Encuestando a los usuarios en su domicilio en España 
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Foto 7. Dando las indicaciones de la encuesta virtual en España 
 
 
 
 

 
Foto 8. Dando las indicaciones de la encuesta virtual en España 
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