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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 

y su asociación con la adherencia al tratamiento en pacientes del Hospital 

María Auxiliadora, febrero 2019. 

Métodos: Estudio de nivel correlacional, tipo observacional, transversal, 

descriptivo, prospectivo, con una muestra de 272 pacientes diabéticos a 

quienes se les aplicó un cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento 

sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y el Test de Morisky-Green (4 ítems) para la 

adherencia al tratamiento. 

Resultados: El nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus fue bueno a 

excelente en el 67.7% de los pacientes mientras que la adherencia al 

tratamiento fue mala en el 63,6%. El 57,1% de pacientes con un excelente 

nivel de conocimiento sobre su enfermedad tenían una buena adherencia al 

tratamiento, encontrándose un valor de p=0,000 entre ambas variables. El 

nivel de conocimiento sobre generalidades, complicaciones crónicas y el 

tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 fue alto en los pacientes mientras 

que el de complicaciones agudas fue bajo. Además, se encontró una 

asociación entre edad (p=0,015), sexo (p=0,000), grado de instrucción 

(p=0,000), presencia de complicaciones (p=0,003) y tiempo de enfermedad 

(p=0,000) con la adherencia al tratamiento farmacológico. 

Conclusiones: La mayoría de pacientes tuvo un nivel de conocimiento bueno 

a excelente sobre Diabetes Mellitus tipo 2 pero una mala adherencia al 

tratamiento. Existe asociación estadísticamente significativa entre nivel de 

conocimiento sobre Diabetes Mellitus y la adherencia al tratamiento, 

evidenciándose que el excelente nivel de conocimiento se asocia a una buena 

adherencia al tratamiento. Factores sociodemográficos como la edad, sexo, 

grado de instrucción y factores clínicos como presencia de complicaciones y 

tiempo de enfermedad se asociaron con la adherencia al tratamiento.  

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, adherencia al tratamiento, nivel de 

conocimiento. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the level of knowledge about Diabetes Mellitus type 

2 and association with adherence to treatment in patients of the María 

Auxiliadora Hospital, February 2019. 

Methods: Correlational, observational, cross-sectional, descriptive, 

prospective research, with a sample of 272 diabetic patients to whom a 

questionnaire was applied to assess the level of knowledge about Diabetes 

Mellitus and the Morisky-Green Test (4 items) for adherence to treatment. 

Results: The level of knowledge about Diabetes Mellitus was good to 

excellent in 67.7% of the patients while adherence to treatment was poor in 

63.6%. Patients with an excellent level of knowledge about their disease had 

a good adherence to treatment in 57.1%, finding a value of p = 0.000 between 

both variables. The level of knowledge about generalities, chronic 

complications and treatment was high in patients, while that of acute 

complications was low. In addition, an association was found between age (p 

= 0.015), sex (p = 0.000), educational level (p = 0.000), presence of 

complications (p = 0.003) and time of illness (p = 0.000) with adherence to 

treatment. 

Conclusions: The majority of patients had a good to excellent level of 

knowledge about Diabetes Mellitus type 2 but poor adherence to treatment. 

There is a statistically significant association between the level of knowledge 

about Diabetes Mellitus and adherence to treatment, evidencing that the 

excellent level of knowledge is associated with a good adherence to 

pharmacological treatment. Sociodemographic factors such as age, sex, level 

of education and clinical factors such as the presence of complications and 

time of illness are associated with adherence to treatment. 

Keywords: Diabetes Mellitus type 2, adherence to treatment, level of 

knowledge. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad metabólica y crónica 

caracterizada por una alteración de la función endocrina del páncreas, una 

resistencia a la acción de la insulina o ambas, que requiere un régimen de 

tratamiento estricto de por vida para evitar la aparición de complicaciones y 

mantener una adecuada calidad de vida. Su desarrollo y evolución, así como 

sus complicaciones pueden verse modificadas por ciertos factores, entre ellos 

el nivel de conocimiento, que se ha descrito que puede influir en la adherencia 

al tratamiento. 

 

Actualmente esta enfermedad constituye un problema de salud pública 

alarmante por las altas tasas de incidencia y mortalidad, además de las 

diferentes complicaciones incapacitantes que a corto y largo plazo produce, 

complicaciones que pueden evitarse con una buena adherencia al tratamiento 

farmacológico hipoglicemiante y un adecuado nivel de conocimiento sobre la 

enfermedad. 

 

Desafortunadamente en países en vías de desarrollo como el nuestro, el 

cumplimiento del régimen terapéutico en pacientes diabéticos es bajo 

mientras que el nivel de conocimiento difiere entre estudios publicados, razón 

por la cual se realiza la presente investigación con la finalidad de describir el 

nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo y determinar su asociación 

con la adherencia al tratamiento farmacológico con el propósito de difundir la 

información obtenida para que sea utilizada en mejoras estratégicas que 

impartan en los pacientes la necesidad de conocer su enfermedad y fomentar 

la importancia de un buen cumplimiento terapéutico. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad crónica no transmisible 

caracterizada por un desequilibrio de la producción de insulina en el 

páncreas, resistencia en los tejidos del organismo a su acción, o ambas a 

la vez1. Es una patología de etiología multifactorial, con complicaciones 

incapacitantes a corto y largo plazo1. Ciertas características de esta 

enfermedad, así como sus complicaciones se ven afectadas por el nivel 

de conocimiento, el que a su vez puede influir en la adherencia al 

tratamiento2.   

La OMS estima que 422 millones de personas tienen esta enfermedad, 

cifra que aumentará en 20 años aproximadamente al doble, además, 

proyecta que para el 2030 ocupará el 7° lugar en mortalidad3. En América 

latina existen aproximadamente veintiséis millones de pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2, que corresponde al siete por ciento de todos los 

diabéticos en el mundo4. En el Perú, un millón trescientas mil personas 

padecen Diabetes Mellitus tipo 2, con una prevalencia de 7%, en zonas 

urbanas y suburbanas, y una mortalidad anual de 5 500 personas, lo que 

equivale a 19 fallecimientos por cada 10 000 peruanos5, siendo las 

complicaciones crónicas la principal causa de morbimortalidad2. En 

países desarrollados como EEUU, se registra que menos del 2% de 

personas diabéticas cumplen totalmente con su régimen terapéutico, 

siendo aún menor en países en vías de desarrollo como el nuestro4. En 

tanto, el conocimiento sobre la Diabetes Mellitus en el Perú varía desde 

adecuado hasta preocupante, según diferentes estudios6,7. 

Un inadecuado conocimiento sobre esta enfermedad y falta de adherencia 

a pautas de tratamiento establecidos generan la aparición de 

complicaciones  y con ello  gran impacto desde el punto de vista clínico, 

así como al entorno sociocultural, familiar, psicológico y económico de los 
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pacientes2, motivo por el cual surge la idea de llevar a cabo la presente 

investigación 

 

1.2  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 General 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y la 

adherencia al tratamiento en pacientes del Hospital María 

Auxiliadora, febrero 2019? 

1.2.2 Específicos  

 ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre generalidades de la 

Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital María 

Auxiliadora, febrero 2019?  

 ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre las complicaciones 

agudas de la Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital 

María Auxiliadora, Febrero 2019?  

 ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre las complicaciones 

crónicas de la Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital 

María Auxiliadora, febrero 2019?  

 ¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre el tratamiento de la 

Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital María 

Auxiliadora, febrero 2019?  

 ¿Qué factores sociodemográficos y clínicos se asocian con la 

adherencia al tratamiento en pacientes del Hospital María 

Auxiliadora, febrero 2019? 

 

1.3  JUSTIFICACIÓN  

1.3.1 Justificación teórica: la Diabetes Mellitus tipo 2 es una 

enfermedad metabólica crónica, muy prevalente a nivel mundial, 

causante de complicaciones a corto y largo plazo, así como 

problemas a nivel psicosocial y sanitario, que pueden controlarse 

mediante una adecuada información y adherencia al tratamiento1. 
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1.3.2 Justificación Práctica: El estudio permitirá obtener datos acerca 

de la realidad sobre el nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus 

tipo 2 y su asociación con la adherencia al tratamiento 

farmacológico en un servicio del Hospital María Auxiliadora, Lima-

Perú. Entre los beneficios se considera que al conocer esta 

información las autoridades tomen las medidas correctivas en 

función de mejorar los niveles de conocimiento desde cualquier 

etapa de la enfermedad o el tratamiento que invite a los pacientes 

a ser partícipes activos de su tratamiento y así evitar 

complicaciones que generen sufrimiento para ellos y su entorno,  

que se establezca una reflexión sobre esta enfermedad y se 

estimule a los médicos y al personal de salud a mejorar la calidad 

de la información brindada. 

1.3.3 Justificación metodológica: el estudio aplicará una encuesta 

internacional validada para evaluar la adherencia al tratamiento, 

encuesta que no ha sido utilizada aún en el Hospital María 

Auxiliadora y servirá para obtener información confiable. 

1.3.4 Justificación económica: un mejor nivel de conocimiento sobre 

esta enfermedad crónica podría generar una mayor adherencia y 

así un mayor éxito del tratamiento, lo que disminuiría 

complicaciones a corto y largo plazo y los gastos a nivel sanitario, 

familiar e individual que deriven de ellas.  

 

1.4  DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 

1.4.1 Delimitación espacial: Consultorios externos del Servicio de 

Endocrinología del Hospital María Auxiliadora, Lima – Perú. 

1.4.2 Delimitación temporal: febrero 2019 

1.4.3 Delimitación social: Pacientes diagnosticados de Diabetes 

Mellitus tipo 2 en tratamiento farmacológico del Hospital María 

Auxiliadora. 
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1.4.4 Delimitación Conceptual: se usarán dos variables, nivel de 

conocimiento sobre Diabetes Mellitus 2 y la adherencia al 

tratamiento. 

 

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN  

1.5.1 Económicas: el estudio fue financiado sólo por el investigador. 

1.5.2 Humanas: Sólo el investigador intervino en la realización de las 

encuestas a pacientes. 

1.5.3 Disponibilidad de tiempo: el tiempo limitado para la entrevista de 

los pacientes debido a la realización de sus actividades laborales. 

1.5.4 Acceso: incomodidad en la realización de la encuesta en el área 

de consultorio externo, inasistencia de los pacientes a sus citas y 

falta de colaboración. 

 

1.6  OBJETIVOS  

1.6.1 General 

Determinar el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 

y su asociación con la adherencia al tratamiento en pacientes del 

Hospital María Auxiliadora, febrero 2019. 

1.6.2 Específicos  

 Identificar el nivel de conocimiento sobre las generalidades de 

la Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital María 

Auxiliadora, febrero 2019. 

 Describir el nivel de conocimiento sobre las complicaciones 

agudas de la Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital 

María Auxiliadora, febrero 2019. 

 Indicar el nivel de conocimiento sobre las complicaciones 

crónicas de la Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes del 

Hospital María Auxiliadora, febrero 2019. 
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 Describir el nivel de conocimiento sobre el tratamiento de la 

Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital María 

Auxiliadora, febrero 2019. 

 Determinar los factores sociodemográficos y clínicos que se 

asocian con la adherencia al tratamiento en pacientes del 

Hospital María Auxiliadora, febrero 2019. 

 

1.7 PROPÓSITO 

El presente proyecto se encaminó a determinar  el nivel de conocimiento 

sobre Diabetes Mellitus tipo 2 e identificar su relación con la adherencia 

al tratamiento, para así brindar la información obtenida al equipo sanitario 

del servicio de Endocrinología y demás áreas del Hospital María 

Auxiliadora en búsqueda de mejoras que permitan difundir a los 

pacientes la necesidad de conocer sobre su enfermedad así como las 

complicaciones que a futuro pueden presentar y fomentarles la 

importancia del cumplimiento terapéutico de esta patología crónica. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Castillo M, et al. (Cuba, 2017), realizaron un estudio tipo 

descriptivo y transversal en busca de determinar la adherencia al 

tratamiento y factores influyentes en la pobre adherencia, en 143 

pacientes diabéticos atendidos en un policlínico en un período de 4 

meses. En el estudio se emplearon dos instrumentos, el primero 

fue el cuestionario MBG para calificar el grado de adherencia y el 

segundo fue una encuesta para la medición de conocimiento sobre 

la enfermedad y su tratamiento. Como resultados se encontró que 

un 50.3% de pacientes tenían un mal a muy mal nivel de 

conocimiento, que más de la mitad tenia adherencia parcial 

(74.13%) y que solo un 16.08% tenía una adherencia total al 

tratamiento. Además, se determinó que a medida que incrementa 

el grado de conocimiento y la motivación hacia el régimen 

terapéutico, la adherencia mejora en un 14.1 y 9.8 veces 

respectivamente.  Así se concluye que la adherencia al tratamiento 

se ve influida por factores tales como el conocimiento y la voluntad 

de ejecutar el tratamiento recomendado8. 

 

Pascacio-Vera G, et al (México, 2016), ejecutaron una 

investigación de tipo descriptivo transversal en donde se buscó 

medir el grado de conocimiento sobre la enfermedad de DM2 

mediante el instrumento DKQ24 y la adherencia al tratamiento 

antidiabético. Tuvieron como población a 80 pacientes 

diagnosticados y el procedimiento se basó en entrevistar a cada 

paciente que acudía a la consulta externa. En los resultados se 

obtuvo que la edad promedio era 54.8 años, el género femenino 

era el sexo predominante (62.5%), la mayoría de los pacientes eran 



 
 

 
7 
 

casados (55%) y que más de la mitad de la población (52.5%) no 

contaba con ningún grado de estudio. Se evidenció también que el 

grado de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 fue aceptable 

en el 70%, y una buena proporción de la población presentaba 

buena adherencia al tratamiento farmacológico (72.5%). De este 

modo el estudio concluyó que existe una asociación 

estadísticamente significativa entre el grado de conocimiento y la 

adherencia al tratamiento antidiabético, e indica que la educación 

sobre esta enfermedad puede ayudar a mejorar el apego y 

adherencia al tratamiento9. 

 

Gómez – Encino G, et al (México, 2015), ejecutaron una 

investigación descriptiva de corte transversal con el fin de 

determinar el nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus tipo 2 en 

pacientes con dicha patología. El estudio estuvo compuesto por 97 

personas con este diagnóstico, que asistieron a un instituto de la 

seguridad social en México, a los cuales se aplicó el instrumento 

de medición de Diabetes Knowledge Questionnaire. Entre los 

resultados se evidenció que el sexo predominante fue el femenino 

(61.9), el grupo etario comprendía el rango de 56 a 65 años (37.1%) 

y que el nivel primario fue el grado de instrucción más frecuente 

(46.4%).  En cuanto al nivel de conocimiento se encontró que gran 

parte de la muestra de estudio tenía un conocimiento adecuado 

sobre el control glicémico (63.9%) y sobre las medidas preventivas 

de complicaciones (89.7%). De esta manera el estudio llegó a la 

conclusión que la población participante con diagnóstico de 

diabetes tipo 2 poseía un nivel de conocimiento adecuado en 

relación a su enfermedad10. 

 

Terechenko NS, et al (Uruguay, 2015), realizaron un estudio 

descriptivo, transversal, prospectivo, en el que se buscó determinar 
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la adherencia al tratamiento de 100 pacientes atendidos en 

instituciones sanitarias. Para alcanzar este objetivo se encuestó a 

todos los pacientes que desearon participar, con la condición que 

cumplieran los siguientes criterios: que tengan 45 años o más y que 

tengan diagnóstico de Diabetes Mellitus 2, constituyendo un total 

de 100 individuos como muestra, a quienes se les aplicó el Test de 

Morisky para la evaluación de la adherencia. En los resultados se 

encontró que el 56% de los pacientes tenían una buena adherencia 

al tratamiento, 8 de cada 10 pacientes refirieron no olvidar la toma 

de los fármacos, 9 de cada 10 respetaba el horario de la toma de 

los mismos, el 86% refirió no dejar de tomar los fármacos 

antidiabéticos al sentirse mejor y aproximadamente el 65% no 

suspendía su tratamiento a pesar de presentar alguna incomodidad 

con la toma de éstos. De esta manera se llegó a la conclusión que 

la muestra estudiada tenía hábitos saludables de vida, lo cual se 

evidenciaba con la buena adherencia al tratamiento4. 

 

Alves C, et al (Brasil, 2015), realizaron un estudio trasversal, que 

tuvo como muestra 417 pacientes diabéticos, con el objetivo de 

determinar la asociación entre la adherencia al tratamiento y las 

variables clínicas, metabólicas y sociodemográficas. Para la 

recolección de datos utilizaron 4 instrumentos, el primero para 

describir las variables anteriormente mencionadas, el segundo 

para medir la adherencia terapéutica, mientras que el tercero y 

cuarto fueron cuestionarios de actividad física y frecuencia de 

consumo de alimentos. Como resultado se evidenció que el 15.8% 

de pacientes no se adhirió al tratamiento farmacológico, el 98.3% 

no se adhirió a la dieta y el 41.9% al ejercicio físico. Además se 

encontró un valor de p en la edad de 0,540, el sexo un p=0,402, el 

tiempo de educación un p=1,000 y de enfermedad un p=1,000. Por 
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lo que se concluyó que no hubo asociación estadísticamente 

significativa entre la adherencia al tratamiento y éstas variables11. 

 

Álvarez E, et al (México, 2014), realizaron un estudio 

observacional, transversal y analítico, en donde se buscó identificar 

la existencia de asociación entre el nivel de conocimiento y hábitos 

de vida del paciente diabético, para lo cual hicieron uso de un 

cuestionario basado en el método de la escala de Likert a una 

población de 200 pacientes diagnosticados, atendidos en un centro 

asistencial de Tabasco. El cuestionario estaba constituido por tres 

apartados que analizaban los factores sociodemográficos, el 

conocimiento sobre diabetes tipo 2, su prevención y 

complicaciones y estilos de vida. Entre los resultados se evidenció 

que el grupo femenino constituía el sexo predominante (59.5%), el 

grupo etario en su mayoría se encontraba en el rango de 50 a 59 

años (30.5%) y que gran parte de la población de estudio tenía una 

historia de la enfermedad de 10 años (64%). Se encontró además 

que estos pacientes tenían un insuficiente nivel de conocimiento 

sobre su enfermedad (87%) y tratamiento (80,5%) y que además 

tenían un estilo de vida no apto para su salud. De esta manera se 

llegó a la conclusión de que a pesar de tener una larga data de este 

padecimiento los pacientes no poseen un nivel de conocimiento 

adecuado, lo que se relaciona de manera significativa a malos 

estilos de vida y un pobre control glicémico12.  

 

López-Simarro F, et al (España, 2012), realizaron un estudio 

transversal con 320 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, con la 

finalidad de valorar la inercia terapéutica y el cumplimiento 

medicamentoso en un centro de atención primaria en Barcelona. 

Para la recolección de datos elaboraron un formulario para 

información como los datos sociodemográficos, datos relacionados 
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a la enfermedad, comorbilidades, datos de exámenes analíticos, 

presión arterial y datos antropométricos. Entre los resultados no se 

encontró asociación significativa entre el cumplimiento terapéutico 

con el sexo pero sí con la edad, además se evidenció que el 

porcentaje de pacientes que no cumplía el tratamiento 

farmacológico fue del 36,1%. Por lo que concluyó que los pacientes 

de mayor edad tenían un adecuado cumplimiento medicamentoso 

y que ambos sexos cumplían éste de igual manera13. 

 

Gutiérrez-Angulo ML, et al (España, 2012) realizaron un estudio 

transversal descriptivo con 100 pacientes con hipertensión arterial 

y Diabetes Mellitus tipo 2 para evaluar su cumplimiento terapéutico. 

Para la recolección de datos emplearon el Test de cumplimiento de 

Morisky-Green, el Test de conocimiento de Batalla y el porcentaje 

de cumplimiento. Entre los resultados se obtuvo que el 50% de 

pacientes tuvieron un adecuado cumplimiento terapéutico, y que 

éste disminuía conforme aumentaba la edad, además se reportó 

que tanto los pacientes del grupo femenino como el masculino 

cumplían de forma adecuada su régimen farmacológico. Asimismo 

se encontró que a mayor grado de conocimiento sobre su 

enfermedad los pacientes tenían un mejor cumplimiento, 

concluyendo que el conocimiento es un factor que interviene de 

manera positiva en el cumplimiento del régimen terapéutico14. 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Donayre L, et al (Lima, 2017), ejecutaron un estudio tipo 

observacional, transversal, y descriptivo, en un período de 4 

meses, en 110 pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 

2 atendidos en el Hospital Sergio E. Bernales, en el área de 

consulta externa del servicio de Endocrinología, para identificar el 

nivel de conocimiento sobre esta enfermedad y sus medidas 
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preventivas. La obtención de datos se hizo a través de la aplicación 

de una encuesta, cuyo contenido estuvo conformado por 25 

preguntas, 12 preguntas sobre medidas preventivas (cuidado de 

pies, factores de riesgo, etc), y otras 13 para evaluar el 

conocimiento sobre dicha enfermedad, todas con repuestas 

dicotómicas. Como resultado se evidenció que, de los 110 

pacientes, el sexo predominante fue el femenino, por poco más de 

la mitad (57.3%), la edad promedio fue de 53.4%, el 45% de la 

población tenía educación primaria y sólo el 16% educación 

superior, con tiempo de enfermedad de aproximadamente 7 años. 

En cuanto a las variables de estudio se demostró que los pacientes 

poseían un adecuado conocimiento sobre su padecimiento (61.8%) 

así como de sus medidas preventivas (63.7%) siendo éste último. 

De esta manera se concluye que los pacientes atendidos en el 

Hospital mencionado, tienen un adecuado nivel de conocimiento 

sobre su diagnóstico6.  

 

Cántaro K, et al (Lima, 2016), realizaron un estudio analítico y 

transversal, que tuvo como muestra a 464 enfermos atendidos en 

un Centro de Atención Integral de Diabetes, con el objetivo de 

determinar la relación del grado de conocimiento sobre Diabetes 

Mellitus tipo 2 y la fuente de la cual se obtuvo su información. 

Dichos pacientes completaron un cuestionario (instrumento de 

Diabetes Knowledge Questionnaire-24), el cual evaluaba el nivel de 

conocimiento acerca de su enfermedad, considerándose un 

adecuado conocimiento con un número igual o mayor a 18 

respuestas correctas, así mismo se dataron las fuentes de 

información usados por ellos. Entre los resultados obtenidos, el 

sexo femenino fue el género predominante (52.2%), la edad 

promedio fue de 64.3 años, la tercera parte de muestra tenía 

educación superior, el 69.8% tenía antecedente familiar, el 68.3% 
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tenían pareja y más de la mitad tenía un tiempo de enfermedad 

mayor a 5 años. En cuanto a las variables de estudio, el porcentaje 

que usaba internet como fuente fue de 20.3%, el 83% del grupo 

tuvo un mal nivel de conocimiento, y sólo el 17% de la muestra tuvo 

un nivel de conocimiento bueno. Además, se encontró asociación 

entre un conocimiento adecuado con una larga evolución de la 

enfermedad (12 años), un grado de instrucción alto y una edad 

mayor. De esta manera el estudio llegó a la conclusión de que los 

pacientes tienen como principal fuente de información al internet y 

que éste influye de manera directa al aumento del grado de 

conocimiento, así como la edad, el grado de instrucción y el tiempo 

de enfermedad, por lo cual sugiere educar a los pacientes a obtener 

información mediante la búsqueda de este servidor15.  

 

Huayanay-Espinoza I, et al (Lima, 2016), realizaron un estudio 

descriptivo transversal, con 123 pacientes diabéticos, durante un 

período de 5 meses, con el objetivo de identificar el cumplimiento 

de las recomendaciones de la Asociación Americana de Diabetes 

(ADA). Para la obtención de los datos se emplearon encuestas y 

se tomaron muestras sanguíneas para el estudio metabólico y 

lipídico de los pacientes, así como la antropometría 

correspondiente. Se obtuvo como resultado que el sexo más 

frecuente fue el femenino (65.8%), más de la mitad tenía una 

relación, con una edad promedio de 61.8 años, además se 

evidenció que 70 pacientes (56.99%) tenían una buena adherencia 

al Tratamiento farmacológico y que sólo 114 pacientes del total no 

cumplieron correctamente las recomendaciones del ADA (mal 

control de presión arterial, hemoglobina glicosilada y colesterol). De 

esta manera se concluye que los pacientes diabéticos de este 

estudio tuvieron poco apego y no llegaron a cumplir las metas de 

la ADA16. 
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Corbacho K, et al (Lima, 2009), realizaron un estudio correlacional 

cuantitativo, en 174 pacientes diabéticos atendidos en el Servicio 

de Endocrinología del Hospital  María Auxiliadora, en un período de 

4 meses, para determinar el grado de conocimiento sobre su 

enfermedad y su asociación con los estilos de vida. Para el estudio, 

los investigadores diseñaron una ficha de recolección de datos para 

las variables sociodemográficas, así como un cuestionario de 11 

preguntas sobre conocimiento de Diabetes Mellitus y otras 24 

preguntas sobre estilos de vida. Según las respuestas correctas 

respondidas, el grado de conocimiento se clasificó en 3 niveles 

(malo, regular, bueno). Se obtuvieron como resultados que la 

mayoría de pacientes eran casados, tenían una edad entre los 51 

a 60 años, y pertenecían al sexo femenino. Se determinó también 

que más de la tercera parte de pacientes tenían un mal nivel de 

conocimiento sobre su enfermedad en las dimensiones de 

definición y tratamiento (39.1%) y sólo 40 pacientes tenían un buen 

conocimiento sobre su padecimiento. Se observó que el 51.7% 

poseían inadecuados estilos de vida, predominando la falta de 

cumplimiento de la dieta, ejercicio físico y tratamiento 

medicamentoso, consecutivamente.  Además, se estableció una 

baja a moderada relación entre ambas variables de estudio, 

concluyendo de esta manera que un buen nivel de conocimiento 

lleva a adecuados estilos de vida17.  

 

Noda J, et al (Lima, 2008), realizaron un estudio cualitativo, en 31 

pacientes diabéticos en dos centros Hospitalarios de Lima, para 

identificar el grado de conocimiento sobre su enfermedad, 

empleando una encuesta de 16 ítems, obteniendo datos de sus 

historias clínicas, y calificando el grado de conocimiento en 3 

categorías, según las respuestas correctas marcadas. Entre los 

resultados, se evidenció que el 87.1% de los pacientes tenían un 
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incorrecto conocimiento y sólo 4 pacientes tuvieron un adecuado 

nivel de conocimiento, el 45% tenía secundaria completa, la mayor 

parte pertenecía al sexo femenino, la edad promedio fue de 59 

años y el tiempo de enfermedad 9.5 años. En este estudio se llega 

a la conclusión que el grado de conocimiento es insuficiente y se 

sugiere realizar actividades educativas en esta población7.  

 

2.2. BASE TEÓRICAS 

DIABETES MELLITUS TIPO 2 

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad no transmisible que está 

constituida por un grupo de síndromes de etiología variable y 

multifactorial, cuyo punto en común es el trastorno metabólico, 

caracterizado principalmente por un nivel elevado de glicemia  en forma 

crónica, y también de alteraciones en el metabolismo lipídico y proteico, 

como consecuencia de una secreción deficitaria de insulina por acción 

inadecuada del páncreas (déficit relativo) o porque el organismo no es 

capaz de utilizarlo de forma eficaz 18,19. 

Esta enfermedad crónica sin tratamiento tiene una evolución abrupta en 

el tiempo, manifestando complicaciones agudas y crónicas que son en 

su mayoría incapacitantes o mortales2,3.  

Diversos factores genéticos y ambientales intervienen y contribuyen en 

la aparición y desarrollo de la enfermedad que, asociado a los diferentes 

grados de déficit y resistencia a la insulina, hacen de la patogenia un 

campo complejo18: 

 Factores genéticos: el riesgo relativo de padecer la enfermedad de 

diabetes mellitus es de 3.5 en descendientes de primer y cuando 

ambos padres tienen diabetes, el riesgo se eleva a 6.1 veces, lo cual 

indica un defecto genético de herencia compleja18, 20. 



 
 

 
15 

 

 Factores ambientales: entre los factores ambientales implicados se 

encuentran los estilos de vida no saludables, como la obesidad 

(presente en un porcentaje significativo de pacientes), 

envejecimiento, sedentarismo y dietas con alto contenido de 

calorías18,20. 

 

Fisiopatología 

La aparición de esta enfermedad básicamente se explica por dos 

alteraciones: déficit en la secreción de insulina (en la primera fase), y a 

la resistencia a su acción por parte del organismo. Exactamente aún no 

se conoce cuál de ellos es el defecto primario1,18. 

Actualmente se conoce la existencia de una asociación entre la 

receptividad de los diferentes órganos y tejidos a la insulina y la cantidad 

de esta que el páncreas secreta, de modo que, si alguno de ellos se 

altera, el otro lo compensará. Pero si alguno de los mecanismos 

compensatorios decae y fracasa, ya sea por agotamiento, deterioro de 

la función secretora de las células beta o por un estado persistente o 

grave de resistencia a insulina, se producirá un estado de 

hiperglicemia18. 

Diagnóstico 

- Interrogatorio 

Indagar en la anamnesis datos importantes, tales como 

antecedentes patológicos familiares y personales, consumo de 

sustancias diabetogénicas y síntomas típicos de diabetes: poliuria, 

pérdida o aumento de peso, polifagia, astenia y polidipsia. Es 

importante señalar el inicio y tiempo de la enfermedad, ya que el 

inicio de forma insidiosa es frecuente en la Diabetes Mellitus tipo 2 y 

puede servir de diagnóstico diferencial con la Diabetes Mellitus tipo 

118. 

- Examen físico 
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Este examen debe ser minucioso y debe buscar la presencia de 

algunas complicaciones, tales como18:  

 Mucosas: observar la presencia de rubor o enrojecimiento, que 

puede indicar procesos infecciosos o sépticos, buscar úlceras, 

hiperpigmentaciones y erosiones. 

 Aparato cardiovascular: tensión arterial y el pulso debe ser 

tomada siempre. 

 Boca: precisar existencia de candidiasis, entre otras. 

 Uñas: identificar presencia de micosis. 

 TCSC: identificar presencia de edemas. 

 Sistema arterial periférico: incluir estrictamente la revisión de 

pulsos pedios y tibiales posteriores. 

 Fondo de ojo y pruebas de agudeza visual. 

 Reflejos osteotendinosos (aquileano y patelar) 

 Examen con monofilamento de 10 gramos para evaluar 

sensibilidad superficial. 

 Examen con diapasón para evaluar sensibilidad profunda, 

 Medidas antropométricas: Talla, peso e IMC. 

- Criterios diagnósticos  

Según la Asociación de Diabetes Americana (ADA), los criterios para 

el diagnóstico de diabetes mellitus se aplican para todos los grupos 

etarios, y son21: 

 Hb A1c mayor o igual de 6.5%. 

 Glicemia en plasma en ayunas ≥126mg/dl. 

 Glicemia en plasma 2 horas post test de tolerancia oral 

≥200mg/dl. 

 Glicemia plasmática mayor o igual a 200 asociados a síntomas 

típicos de hiperglicemia o crisis hiperglicémica.  

Dos mediciones en días diferentes con uno de los 3 criterios citados, 

establecen el diagnóstico. 

Se considerará prediabetes si21: 
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 HbA1c 5.7-6,4% 

 Nivel de glicemia 120 minutos post test de tolerancia oral con 75 

gramos, con valor mayor o igual a 140 y menor de 200 mg/dl.  

 Glucosa basal en ayunas alterada, con nivel de glucemia 

plasmática mayor o igual a 100 y menor 126 mg/dl. 

- Cribado  

Se recomienda realizar el cribado para diabetes mellitus tipo 2 en 

determinados grupos de riesgo que posean ciertas condiciones22: 

 Edad mayor o igual a 45 años 

 IMC mayor o igual a 25 kg/m2 asociado a: 

o Inactividad física. 

o Antecedente familiar (1er grado) 

o Raza 

o Triglicéridos elevados o HDL disminuida  

o Diagnóstico de prediabetes 

o Antecedentes personales de enfermedad cardiovascular 

o Hipertensión arterial. 

o Mujeres con diagnóstico de síndrome de ovario poliquístico 

o Manifestaciones clínicas relacionadas con resistencia a la 

insulina. 

o Historia personal de fetos macrosómicos o desarrollo de 

diabetes gestacional. 

El cribado debe realizarse cada 3 años, y si los resultados se 

encuentran dentro de los valores normales, se debe repetir a los 3 

años22. 

Complicaciones  

- Agudas 

 Hiperglucemia: niveles sanguíneos elevados de glucosa18,23. 

o Cetoacidosis diabética: complicación que ocurre usualmente 

por ausencia total de insulina o porque su requerimiento 

aumenta en gran medida. A consecuencia de esto, hay 
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incremento de hormonas contrarreguladoras, incremento de 

la gluconeogénesis, y de la producción de ácidos grasos por 

parte del hígado. El cuadro clínico característico es sed 

excesiva, disminución del apetito y dolor abdominal. En 

algunos casos el paciente puede presentar alteración de la 

conciencia desde el estupor al coma. Analíticamente se 

encuentra ph menor a 7.3, glucosa en sangre mayor a 250 

mg/dl, bicarbonato menor a 18 mEq, y la presencia de 

cuerpos cetónicos en sangre23. 

o Estado hiperosmolar: causada por un déficit de insulina 

menos grave que la anterior, de esta manera se impide la 

lipólisis, pero se mantiene el estado de hiperglicemia. Las 

manifestaciones clínicas suelen presentarse de manera 

tardía, entre ellas tenemos: deshidratación marcada, 

compromiso del estado de conciencia (aproximadamente la 

mitad de los pacientes) 23. 

 Hipoglucemia: Glicemia menor al límite de la normalidad. 

Complicación secundaria en la gran mayoría de los casos al 

tratamiento hipoglucemiante, en especial por el uso de 

sulfonilureas o insulina. Clínicamente el paciente presenta dos 

tipos de síntomas, los neuroglucopénicos (convulsiones, 

estupor, sueño profuso) y los adrenérgicos (sudoración, 

taquicardia, palpitaciones) 23.  

- Crónicas 

 Cardiovasculares: el endotelio recibe daño directo por la 

hiperglicemia. Cuando se ve afectado el responsable de la 

irrigación de los órganos como cerebro o el corazón, se le 

describe como macroangiopatía diabética, pero si afecta los 

capilares de órganos como retina, nervios o incluso el glomérulo 

se le describe como microangiopatía23. A nivel cardiaco provoca:  
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o Cardiopatía isquémica: la diabetes se relaciona a infarto 

cardiaco silente y muerte súbita23. 

o Neuropatía autonómica cardiovascular18 

o Miocardiopatía diabética18 

 Oftalmológicas: la tercera parte de los pacientes diabéticos 

sufren algún tipo de compromiso oftalmológico, el tejido que se 

afecta predominantemente es la retina23.  

o Retinopatía: La retinopatía es la principal causa de ceguera 

en diabéticos mayores de 20 años. Es una consecuencia de 

la microangiopatía, la cual genera un estado de isquemia y 

secundaria a esto provoca una proliferación de nuevos 

capilares. Inicialmente cursa de forma asintomática y es en 

esta fase potencialmente reversible. A medida que aumenta 

el número de vasos sanguíneos que proliferan, la retina y el 

vítreo se ven comprometidos causando pérdida de visión 

progresiva e indolora23. 

o Catarata: por alteración de la capacidad de refracción del 

cristalino23. 

o Atrofia óptica 

o Xantelasma 

o Glaucoma: la proliferación de vasos sanguíneos que 

compromete el ángulo iridocorneal podría generar glaucoma 

agudo de ángulo cerrado al obstruir el drenaje del humor 

acuoso23. 

o Oftalmoplejías: se afecta más frecuentemente el tercer par 

craneal23. 

o Blefaritis 

 Cutáneas18 

o Hipercarotinemia 

o Lipodistrofia insulínica 

o Infecciones 
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o Onicomicosis 

 Renales: responsable de la mayor mortalidad por 

microangiopatía23. 

o Nefropatía diabética: patología que lesiona principalmente al 

glomérulo ocasionando un incremento de la permeabilidad 

en los capilares que serían los que producen la proteinuria 

característica (microalbuminuria) del daño renal. Acelera la 

disminución de la tasa de filtrado glomerular, llevando a la 

insuficiencia renal crónica como evento final23. 

 Neuropatía diabética23 

o Parálisis de pares craneales 

o Gastroparesia diabética 

o Neuropatía periférica: otro tipo de complicación de 

microangiopatía diabética que afecta la irrigación de los 

nervios (desde tronco hasta terminaciones nerviosas). Los 

síntomas afectan principalmente a varones, adultos 

mayores, y se caracterizan por dolor, parestesias (sensación 

de hormigueo) o alteraciones autonómicas en el territorio del 

nervio comprometido23. 

o Neuropatía autonómica del tracto genitourinario (vejiga 

neurogénica) 23. 

 Pie diabético: producto de la neuropatía diabética, traumatismos 

que pasan desapercibidos y vasculopatía periférica23. 

 Insuficiencia vascular periférica 

 Enfermedad cerebrovascular: los pacientes diabéticos tienen un 

riesgo incrementado de presentar accidentes isquémicos 

cerebrovasculares23. 

Tratamiento No Farmacológico 

El estilo de vida se puede definir como “la forma de vivir en general, la 

cual es un resultado de muchos factores, entre los cuales se encuentran 
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los patrones individuales, patrones de conducta, así como las 

condiciones de vida, los cuales están determinados socioculturalmente 

y de acuerdo a características personales de los individuos”24. 

Entre los pilares que componen el estilo de vida, se encuentran24: 

 Relaciones laborales 

 Hábitos alimentarios 

 Ejercicio físico 

 Responsabilidad  

Actividades y estrategias basadas en dieta y ejercicio físico,  tienen una 

gran importancia en la Diabetes Mellitus tipo 2, tanto en la disminución 

del riesgo a desarrollarla, como en el soporte de su tratamiento, 

ayudando a  retrasar la aparición de complicaciones al disminuir los 

valores de la circunferencia abdominal, reduciendo los niveles en sangre 

de glucosa y triglicéridos, elevando niveles de HDL y optimizando el uso 

de los carbohidratos por los diferentes órganos y tejidos al aumentar la 

sensibilidad a la insulina24.  

Sin embargo, hasta el día de hoy es complicado lograr un giro en los 

estilos de vida, a causa de la interrelación de los diferentes ámbitos de 

la vida urbanizada con el desarrollo de las actividades de la vida 

cotidiana, aspectos como intranquilidad y falta de tiempo, lo que provoca 

ansiedad y un dificultoso acceso a conductas de consumo que mejoren 

la salud24.  

- Tratamiento nutricional 

 Medidas encaminadas a: 

o Prevención: conjunto de actividades dirigidas a reducir el 

riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2, mediante la ejecución de 

ejercicio físico y una alimentación saludable, evitando 

ganancia de peso de forma excesiva24. 
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o Terapia nutricional: tiene por finalidad tratar y prevenir la 

aparición de complicaciones mediante el desarrollo de un 

esquema individualizado para mejorar hábitos alimenticios, 

logrando un control metabólico adecuado24. 

 Recomendaciones sobre alimentación 

Las recomendaciones establecidas por determinadas guías 

indican que la alimentación para una persona diabética, debe 

tener consistir en26: 

o 50-60 % de carbohidratos. 

o 15 % de proteínas 

o <30% de lípidos. 

Se debe educar al enfermo, informándole la cantidad de Kcal/kg 

de peso que debe consumir en relación al desarrollo de actividad 

física.  Para el cálculo del valor calórico total o VCT de cada 

paciente, se debe evaluar su estado nutricional y estado físico, 

y será igual al gasto calórico por trabajo de la persona por su 

peso ideal26.  

 Requerimiento en la dieta de grasas, colesterol y ácidos 

grados 

En pacientes diabéticos el consumo de colesterol diario tiene 

que ser limitado a 200 mg/día. Es recomendable el consumo de 

pescado (omega-3) dos o más veces por semana, en especial 

para aquellos con hipertrigliceridemia. Los ácidos grasos 

monoinsaturados (aceite de oliva, algunas oleaginosas y palta) 

son recomendados también por las consecuencias benéficas 

sobre las grasas. De igual manera, la ingesta de 2 miligramos al 

día de esteroles vegetales impide que el colesterol se absorba a 

nivel intestinal teniendo consecuentemente una reducción de los 

valores de colesterol en el perfil lipídico25, 26. 
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 Requerimiento de Carbohidratos 

Es recomendable el consumo de carbohidratos provenientes de 

frutas, vegetales, granos y leche descremada. La estrategia 

principal en el control glucémico está constituida en el cálculo 

aproximado de la cantidad de azúcares en la dieta diaria, de 

modo que el monitoreo ya sea por el conteo de carbohidratos o 

cálculo de porciones es la clave para la terapia nutricional. Es 

recomendable que se ingieran 28 gr de fibra diaria, la cual debe 

provenir de cereales, frutos, entre otros25, 26.  

 Requerimiento de Proteínas  

Si el paciente tiene una función renal conservada se recomienda 

que las proteínas aporten el 15-20% de la totalidad de calorías 

diarias. En individuos con Diabetes Mellitus tipo 2, la ingesta de 

proteínas puede incrementar la acción insulínica sin aumento de 

la glicemia25, 26. 

- Actividad Física 

A pesar de constituir uno de los pilares en el tratamiento no 

farmacológico gran parte de los pacientes no cumplen con estas 

pautas. Se ha comprobado que el ejercicio ayuda al control de los 

niveles de glicemia, favorece la pérdida de peso y a su vez disminuye 

el riesgo cardiovascular. Sus beneficios pueden evidenciarse a corto 

y largo plazo, ya que puede prevenir sus complicaciones 

microvasculares y microvasculares. El ejercicio físico debe ser 

diferente en cada paciente, ya que el tipo y régimen que se 

recomiende dependerá de la presencia de complicaciones. A 

continuación, se describen los tipos de actividad física25: 

 Aeróbico: correr, caminar, manejar bicicleta, practicar natación, 

baile, etc. Son lo más indicado en esta población. Se sugiere su 

realización por lo menos 3 veces a la semana, con intervalos de 

tiempo no mayor a 72 hr. entre cada una25. 
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 Actividad física de resistencia: dos veces a la semana como 

mínimo25.  

 Mixto: es la combinación de las dos anteriores. Al actuar en vías 

diferentes, provee mayor beneficio25.   

La Asociación Americana de Diabetes (ADA)recomienda ejercicio 

físico de resistencia 3 veces por semana o 150 min a la semana de 

aeróbicos, en aquellos pacientes que no tengan complicaciones25.  

Tratamiento Farmacológico  

Para la elección del fármaco la ADA sugiere individualizar el esquema 

de tratamiento con un enfoque individualizado, teniendo en cuenta el 

costo, reacciones adversas medicamentosas, comorbilidades, efectos 

en el peso corporal, riesgo de llegar a niveles de hipoglicemia y sobre 

todo tener en cuenta la opinión del paciente, ya que para un tratamiento 

eficaz se tiene que trabajar en conjunto20, 27.  

- 1era línea: Modificaciones en los estilos de vida más monoterapia. 

 Consiste en influir en el estilo de vida del paciente y modificarlos, 

promover la actividad física (30 min por día,) y llevar una dieta 

adecuada. La metformina es usada siempre que no exista 

contraindicación y constituye el tratamiento inicial como 

monoterapia por sus características, es bien tolerada, tiene bajo 

costo, tiene posibles beneficios en factores cardiovasculares y un 

efecto neutral sobre el peso corporal. Si tras tres meses de 

tratamiento con metformina a dosis máximas toleras, la HbA1c es 

mayor a 7%, se pasa al siguiente escalón20, 21, 27. 

 Se debe considerar a la insulina como tratamiento inicial, en casos 

en el que la HbA1c sea muy elevada o los síntomas de 

hiperglicemia sean muy floridos y graves20, 21, 27.  

- Segunda línea de tratamiento: tras no alcanzar el control glicémico en 

3 meses, se añade un segundo agente. Como opciones se considera 
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a la insulina basal, glitazonas, sulfonilureas, inhibidor DPP-4, agonistas 

GLP-1 de corta o de larga acción o al inhibidor SGLT-2. Si tras tres 

meses de tratamiento combinado con dos antidiabéticos, a dosis 

máximas toleradas, la HbA1c es mayor a 7%, se pasa al siguiente 

escalón20, 21, 27. 

- Tercera línea de tratamiento: tras no alcanzar el control glicémico en 3 

meses, se añade un tercer agente antidiabético oral o insulina. En el 

caso de haber comenzado anteriormente el uso de insulina, se debe 

intensificar su uso, añadiendo insulina prandial, manteniendo la ingesta 

de metformina y otros agentes antidiabéticos20, 21, 27.  

Objetivos del Control Glicémico 

El objetivo del tratamiento es llegar a cumplir las metas del control 

glucémico y mantener esos valores en el tiempo, disminuyendo el riesgo 

de aparición de complicaciones crónicas futuras. Entre estas metas 

tenemos21: 

 HbAlc : menor o igual a 7% 

 Glicemia prepandrial: 70 a 130 mg/dl 

 Glucemia pospandrial: <180 mg/dl 

Estos parámetros deben ser individualizados según características del 

paciente y la enfermedad, tales como la existencia de comorbilidades, 

tiempo de enfermedad, edad y esperanza de vida, enfermedad 

cardiovascular, episodios de hipoglicemias, etc21.  

 

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 

Se define a este como el tomar una determinada hora en adecuadas 

dosis un fármaco antidiabético o el seguir un estricto régimen de 

ejercicios cardiovasculares y dietéticos que han sido indicados por un 

profesional de la salud médico. Para que se produzca la adherencia al 

tratamiento es imprescindible entender los pasos que este implica28:  
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- Aceptación del plan de tratamiento, entre el paciente y su médico 

tratante, de modo que se garantice su acatamiento. 

- Cumplimiento de todas las medidas que conforman el tratamiento. 

- Participación activa de dicho cumplimiento. 

- Actitud voluntaria en la realización de todas las pautas, de modo que 

se hagan los esfuerzos requeridos y necesarios para el logro 

terapéutico. 

Así mismo existen diversos aspectos que influyen en la adherencia al 

tratamiento, tales como el factor socioeconómico  (grado de instrucción 

bajo, pobreza, analfabetismo, cultura, etc), factor relacionado al sistema 

de salud (deficiencias tecnológicas, falta de fármacos, inadecuada 

preparación del equipo de salud, débil capacidad del personal para 

difundir información a los pacientes, etc), factor relacionado con el 

tratamiento (duración, número de pastillas, intervalos, efectos adversos), 

factor relacionado con la enfermedad (cronicidad, progresión, gravedad) 

y el factor relacionado con el  paciente (equilibrio biopsicosocial)28. 

Debido a su complejidad y relevancia se han creado diversos test o score 

para evaluar el nivel de adherencia al tratamiento, entre los cuales 

resalta el Test de Morisky-Green, el cual ha demostrado una validez y 

confiabilidad adecuada en estudios con personas con padecimientos 

crónicos que reciben tratamiento medicamentoso oral, como son los 

pacientes diabéticos29. Por lo tanto, el actual estudio aplicará dicho 

instrumento en nuestra realidad peruana. 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 

Se describe como el grado de información o conocimiento que una 

persona ha llegado a almacenar, en un momento determinado o un 

periodo de tiempo, el cual además puede ampliarse30,31.  

El conocimiento es el resultado de la interacción entre las funciones 

mentales de cada persona, la correlación de las cosas y experiencias 
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que lo rodean, así como sus cualidades, por lo tanto, es diferente entre 

cada individuo, nunca es estático, es dinámico y cambiante, de acuerdo 

a las distintas circunstancias y acciones a la que una persona se ve 

expuesta, y a la estimulación de adquirir nueva información, por lo tanto, 

tiene un sentido progresivo, con un nivel de desarrollo mayor posterior 

tras cada suceso30.  

Para poder obtener un conocimiento de forma adecuada es necesaria la 

orientación, ya que ésta provee las herramientas para fortificar cada una 

de las características de las personas, lo que permitirá que sus 

conocimientos se integren. Asimismo, existen básicamente 3 puntos que 

caracterizan el conocimiento31: 

 Es personal, ya que se origina, estructura y asimila de forma 

individual, resultando del conjunto de sus propias experiencias30,31. 

 No se consume, el conocimiento puede usarse de forma repetitiva sin 

que éste se acabe en cada fenómeno que una persona perciba o en 

su accionar30,31. 

 Sirve de guía, ya que orienta las acciones de un individuo al momento 

de decidir qué hacer en una circunstancia determinada30,31. 

Según la manera en la que se adquiere la información, el conocimiento 

puede ser: 

- Conocimiento formal: Es aquel conocimiento impartido en centros 

de estudios, como colegios, institutos o universidades, como el 

brindado por el personal de salud a los pacientes31. 

- Conocimiento informal: Es el conocimiento que se adquiere en el 

quehacer de las actividades cotidianas de la vida y en la información 

que se transmite de persona a persona, incluyendo las creencias y 

costumbres30,31. 
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Asimismo, el nivel de conocimiento se clasificar de manera cualitativa 

(alto, medio o bajo, bueno o malo, correcto o incorrecto) y cuantitativa 

(en escalas numéricas) según el instrumento utilizado y el objetivo al que 

se quiera llegar31. 

Para poder medir el nivel de conocimiento se debe estructurar o contar 

con un instrumento de medición que tenga como finalidad establecer una 

relación entre el mundo real y el conceptual. Entre los instrumentos de 

medición, el cuestionario es el más empleado para obtener información 

sobre un fenómeno que se quiere evaluar, y consiste en un conjunto de 

preguntas que pueden ser cerradas o abiertas, con relación a la o las 

variables de estudio, las cuales se diferencian en32: 

- Preguntas abiertas: son aquellas en las que la respuesta no se 

delimita, permitiendo profundizar las opiniones de las personas con 

respecto a la pregunta, pero son complicadas en su codificación y 

análisis, permitiendo la aparición de sesgos32. 

- Preguntas cerradas: son aquellas que previamente han sido 

delimitadas para disminuir la tergiversación, con respuestas que 

pueden ser dicotómicas o variadas, y que requieren en los 

encuestados menor tiempo y esfuerzo, además su codificación y 

análisis es fácil de realizar, pero no representa con exactitud lo que 

los encuestados realmente tienen en mente32. 

Tanto el cuestionario como las preguntas deben ser precisas, con un 

lenguaje simple y de fácil comprensión, deben ser breves y claras, no 

debe ser percibida como amenazante ni provocar en la persona 

encuestada sensación de incomodidad32. 

Son tres requisitos los que el instrumento de medición debe cumplir, los 

cuales son32: 
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- Confiabilidad: hace referencia a la posibilidad de obtener resultados 

similares al aplicar en repetidas ocasiones un instrumento a un 

individuo32.  

- Validez: hare referencia al nivel en que el instrumento puede lograr 

medir el fin para el que fue diseñado32. 

- Objetividad: se refiere a la posibilidad d verse influenciado por los 

diferentes sesgos en la investigación32. 

Existen estudios que han demostrado que el nivel de conocimiento 

influye de manera positiva sobre la adherencia al tratamiento8,9. 

 

2.3    MARCO CONCEPTUAL 

- Nivel de conocimiento: grado de información que una persona ha 

llegado a almacenar en un momento determinado o un periodo de 

tiempo. 

- Adherencia al tratamiento: conducta de las personas en lo que se 

refiere a toma de medicación, cumplimiento de dietas, o adaptaciones 

en los estilos de vida, de acuerdo con las indicaciones terapéuticas 

de su médico tratante. 

-  Diabetes Mellitus tipo 2: enfermedad crónica endocrinológica que 

tiene como características a la secreción inadecuada de insulina y/o 

resistencia a su acción. 

- Tiempo de enfermedad: Tiempo transcurrido a partir del diagnóstico 

hasta la actualidad. 

- Antecedentes familiares: Presencia, características y distribución de 

una enfermedad dentro de una familia.  

- Complicaciones: Manifestación añadida que surge en el proceso de 

una enfermedad. 

- Sexo: Condición de un organismo que distingue entre masculino y 

femenino 

- Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo. 
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- Grado de instrucción: Grado académico alcanzado en educación 

formal.  

- Estado Civil: contexto en que las personas establecen relaciones 

entre sí, resultantes del matrimonio u otros, confiriéndose derechos y 

compromisos civiles.  

 

2.4  HIPÓTESIS  

2.4.1 General 

Ha: Existe asociación entre el nivel de conocimiento sobre 

Diabetes Mellitus tipo 2 y la adherencia al tratamiento en pacientes 

del Hospital María Auxiliadora, febrero 2019. 

Ho: No Existe asociación entre el nivel de conocimiento sobre 

Diabetes Mellitus tipo 2 y la adherencia al tratamiento en pacientes 

del Hospital María Auxiliadora, febrero 2019. 

2.4.2 Específicas 

Ha: Los factores sociodemográficos y clínicos se asocian con la 

adherencia al tratamiento en pacientes del Hospital María 

Auxiliadora, febrero 2019. 

Ho: Los factores Sociodemográficos y clínicos no se asocian con 

la adherencia al tratamiento en pacientes del Hospital María 

Auxiliadora, febrero 2019. 

 

2.5. VARIABLES 

- Variable Independiente: Nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus 

tipo 2. 

o Indicadores:  

 Deficiente  

 Regular 

 Bueno 

 Excelente 

- Variable Dependiente: Adherencia al tratamiento 
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o Indicadores: 

 Buena 

 Mala 

- Variables intervinientes: 

 Factores sociodemográficos 

o Indicadores:  

 Edad  

 Sexo 

 Grado de instrucción 

 Estado civil  

 Factores clínicos 

o Indicadores:  

 Tiempo de enfermedad 

 Antecedente familiar 

 Complicaciones 

 

2.6 DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TÉRMINOS 

- Nivel de conocimiento: Grado de conocimiento sobre las 

generalidades, las complicaciones agudas, las complicaciones 

crónicas y el tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 según las 

respuestas del paciente en el cuestionario, calificándose de la siguiente 

manera: 

 Excelente: 16 a 20 respuestas correctas. 

 Bueno: 11 a 15 respuestas correctas. 

 Regular: 6 a 10 respuestas correctas. 

 Deficiente: 5 o menos respuestas correctas.  

Asimismo, se clasificó el nivel de conocimiento en sus diferentes 

subtemas de acuerdo al número de respuestas correctas, de la 

siguiente manera: 

 Nivel de conocimiento general: 

- Alto: 4 o 5 respuestas correctas. 
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- Bajo: 3 o menos respuestas correctas. 

 Nivel de conocimiento sobre complicaciones agudas: 

- Alto: 4 o 5 respuestas correctas. 

- Bajo: 3 o menos respuestas correctas. 

 Nivel de conocimiento sobre complicaciones crónicas 

- Alto: 4 o 5 respuestas correctas. 

- Bajo: 3 o menos respuestas correctas. 

 Nivel de conocimiento sobre el tratamiento: 

- Alto: 4 o 5 respuestas correctas. 

- Bajo: 3 o menos respuestas correctas. 

- Adherencia al tratamiento: Conducta de los pacientes en relación al 

cumplimiento del tratamiento farmacológico de acuerdo a sus 

respuestas en el cuestionario valorándose de la siguiente manera: 

 Buena adherencia: si todas las respuestas son “NO”. 

 Mala adherencia: si 1 o más respuestas son “SI”.  

- Tiempo de enfermedad: Tiempo transcurrido a partir del diagnóstico de 

Diabetes Mellitus tipo 2 hasta el momento de la encuesta referida en 

años.  

- Complicaciones: Presencia o ausencia de complicaciones según la 

información obtenida de la encuesta. 

- Antecedente familiar: Algún familiar de primer o segundo grado del 

paciente con diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2, indicado en la 

encuesta. 

- Sexo: Femenino o masculino según encuesta. 

- Edad: Años cumplidos al momento de aplicar la encuesta. 

- Grado de instrucción: Mayor grado de educación logrado hasta el 

momento de aplicar la encuesta. 

- Estado civil: Escenario civil actual del paciente al momento de aplicar 

la encuesta. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1.1 Tipo de investigación  

El trabajo de investigación fue de tipo observacional, transversal, 

prospectivo. 

3.1.2. Nivel de investigación  

Correlacional 

 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

- Población de estudio: 1 874 pacientes con diagnóstico de Diabetes 

Mellitus tipo 2 atendidos en consultorio externo del servicio de 

Endocrinología del Hospital María Auxiliadora que cumplieron los 

criterios de inclusión. 

- Población Objetivo: 1 868 pacientes atendidos en el servicio de 

Endocrinología del Hospital María Auxiliadora con diagnóstico de 

Diabetes Mellitus tipo 2 que cumplieron además los criterios de 

exclusión. 

- Cálculo de muestra 

Se utilizó como referencia la información obtenida de la base de datos 

del Compendio estadístico del Hospital María Auxiliadora33, para ser 

aplicada en una fórmula de la siguiente manera: 

 

𝑛 =
(𝑍)2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑧2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

 

Donde: 

n  = Tamaño de la muestra 

N  = Tamaño de población 

p  = Probabilidad a favor 

q  = Probabilidad en contra 



 
 

 
34 

 

z  = Nivel de confianza  

e  = Error de muestra 

 

Reemplazando: 

 

𝑛 =
(1.96)2(0.5 ∗ 0.5 ∗ 1868)

(0.05)2 ∗ (1868 − 1) + (1.96)2 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

 
n = 319 

 

Al aplicar la fórmula, se obtiene una muestra mayor al 10% de la 

población objetivo, motivo por el cual se aplica el factor de corrección: 

 
Factor de corrección: 

𝑛𝑓 =
𝑛

1 +
𝑛
𝑁

 

Donde 

n=  muestra calculada 

N=  población 

𝑛𝑓 =
319

1+
319

1868

 = 272 

Mediante la fórmula de factor de corrección se corrigió la muestra de 

en un 15%, resultando como muestra final para el estudio 272 

pacientes con el diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en 

el consultorio externo del servicio de Endocrinología del Hospital 

María Auxiliadora, para el estudio. 

- Criterios de inclusión: 

 Pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos 

en el consultorio externo del Servicio de Endocrinología del 

Hospital María Auxiliadora. 
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 Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en tratamiento 

farmacológico con hipoglicemiantes orales. 

 Pacientes de ambos sexos. 

 Pacientes que estén de acuerdo a formar parte del estudio. 

- Criterios de exclusión 

 Pacientes menores de edad. 

 Pacientes con problemas que dificulten comunicación y 

comprensión. 

 

3.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

El estudio llevó a cabo una entrevista como técnica y una encuesta como 

instrumento.  

Para evaluar el nivel de conocimiento se aplicó un cuestionario creado por 

el investigador, que fue validado por un comité de expertos (metodólogo, 

especialista en el tema y estadista). Además, se realizó un estudio piloto 

con 20 pacientes encuestados resultando un alfa de Cronbach de 0,790. 

Asimismo, para evaluar la adherencia al tratamiento se empleó como 

instrumento el test de Morisky–Green (4 ítems) validado para el habla 

española en el 2009, por Val Jiménez, con un alfa de Cronbach de 0,6829. 

La encuesta estuvo conformada por tres segmentos, en el primero se 

registraron los datos generales del paciente, así como los antecedentes 

familiares, complicaciones y tiempo de enfermedad, en el segundo se 

ubicaron las preguntas sobre el nivel de conocimiento y en el tercero las 

preguntas sobre adherencia al tratamiento 

El cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento constó de 20 

preguntas, 5 preguntas sobre conocimiento general, 5 preguntas sobre 

conocimiento de complicaciones agudas, 5 preguntas sobre conocimiento 

de complicaciones crónicas y 5 preguntas sobre el tratamiento. Las 

respuestas correctas son: 1. Si, 2. No, 3. Si, 4. Si, 5. No, 6, Si, 7. Si, 8. Si, 

9. Si, 10. Si, 11. Si, 12. Si, 13. Si, 14. Si, 15. Si, 16. No, 17. Si, 18. Si, 19. 
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Si, 20. Si, calificándose el nivel de conocimiento según el número de 

respuestas correctas.  

El cuestionario utilizado para la evaluación de la adherencia al tratamiento 

fue el Test de Morisky- Green (4 ítems), que estuvo constituido por 4 

preguntas, cada una con 2 alternativas (Si/No), valorándose como buena 

adherencia o mala adherencia según las respuestas marcadas por el 

paciente.  

El investigador aplicó la encuesta una vez terminada la atención médica 

de los pacientes. 

 

3.4. DISEÑO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Se requirió como primer paso la aprobación del proyecto tanto por el 

asesor de tesis como el comité de ética de la Escuela Profesional de 

Medicina Humana, seguido de la autorización por parte de la Dirección 

General del Hospital María Auxiliadora y la Jefatura del Servicio de 

Endocrinología. Luego se brindó información sobre el trabajo de 

investigación a los pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2 

encontrados en los ambientes de los 6 consultorios externos del Servicio 

de Endocrinología, para finalizar en la aplicación de la encuesta. 

 

3.5. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Los datos obtenidos de la aplicación de las encuestas fueron codificados 

y trasladados al programa estadístico SPSS v 25.  Para las variables 

cualitativas se usaron la representación por porcentajes y frecuencias, 

para los gráficos tortas en caso de 4 o menos indicadores y barras en caso 

de 5 o más. El análisis que se llevó a cabo fue la prueba de chi cuadrado, 

que calculó el nivel de asociación estadísticamente significativo entre las 

variables de estudio. Los resultados encontrados serán discutidos 

posteriormente. 
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3.6 ASPECTOS ÉTICOS 

Inicialmente se brindó información sobre el motivo del trabajo de 

investigación, se expuso que los datos obtenidos se mantendrían en el 

anonimato y se explicaron los pasos a ejecutar para la aplicación del 

instrumento a todos los pacientes de manera comprensible para así 

solicitar su consentimiento informado. Los pacientes que desearon 

participar lo hicieron de forma voluntaria debiendo cumplir con los criterios 

de inclusión. A los pacientes que no tenían dichos criterios se les explicó 

de la mejor manera y con respeto los motivos por el cual no podían ser 

partícipes, sin ningún tipo de discriminación, asimismo se respetó la 

decisión de aquellos que no quisieron participar. La información obtenida 

de las encuestas fue guardada en la base de datos con discreción y 

confidencialidad. Cabe mencionar que durante la ejecución del estudio no 

se ocasionó ningún tipo de daño hacia los pacientes, basándose en los 

principios de justicia y respeto a la persona.  De esta manera declaro como 

investigador que en el presente estudio de investigación no existen 

conflictos de intereses. 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE RESULTADOS 

4.1 RESULTADOS  

TABLA N°01: ASOCIACIÓN ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO 

SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y LA ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO 

 

ADHERENCIA AL 
TRATAMIENTO 

Total 

 
 
X2 

 
 

VALOR 
P 

MALA BUENA 

 
 
 
 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

SOBRE DIABETES 
MELLITUS TIPO 2 

DEFICIENTE 
  

n 16 0 16  
 
 
 

31,107 

 
 
 
 

0,000 

% 100,0% 0,0% 100,0% 

REGULAR n 56 16 72 

% 77,8% 22,2% 100,0% 

BUENO n 65 35 100 

% 65,0% 35,0% 100,0% 

EXCELENTE n 36 48 84 

% 42,9% 57,1% 100,0% 

Total n 173 99 272 

% 63,6% 36,4% 100,0% 
Fuente: Encuesta sobre nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus tipo 2  y adherencia al tratamiento, tomada 

a los pacientes atendidos en el Servicio de Endocrinología del Hospital María Auxiliadora en el año 2019. 

 

 

INTERPRETACIÓN: en la tabla Nº01 se observa que de la muestra el 

5,9% tiene un nivel de conocimiento deficiente, el 26,5% un nivel de 

conocimiento regular, el 36,8% un nivel de conocimiento bueno y el 30,9% 

un nivel de conocimiento excelente, asimismo se evidencia que más de la 

mitad de los pacientes (63,6%) presentan una mala adherencia al 

tratamiento farmacológico oral para Diabetes Mellitus tipo 2 y solo el 36,4% 

tienen una buena adherencia a la misma. Además se aprecia que los 

pacientes con un nivel de conocimiento deficiente, regular y bueno tienen 

una mala adherencia al tratamiento en su mayoría (100%, 77,8% y 65,0% 

respectivamente) mientras que el 57,1% de pacientes con un excelente 

nivel de conocimiento tiene una buena adherencia al tratamiento. Al 

analizar los datos se obtuvo un valor de p=0,000, evidenciándose de esta 
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manera una asociación estadísticamente significativa entre ambas 

variables. 

 

TABLA N°02: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS 

GENERALIDADES DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 

 FRECUENCIA PORCENTAJE 

BAJO NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

68 25,0% 

ALTO NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

204 75,0% 

Total  272 100,0% 

Fuente: Encuesta sobre nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus tipo 2  y adherencia al tratamiento, tomada 

a los pacientes atendidos en el Servicio de Endocrinología del Hospital María Auxiliadora en el año 2019. 

 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla Nº02 y el gráfico Nº02 se evidencia que 

el  75% de los pacientes(n=204) tienen un alto nivel de conocimiento 

sobre las generalidades de la Diabetes Mellitus tipo 2, mientras que sólo 

el 25% (n=68) tienen un bajo nivel de conocimiento. 

 

TABLA N°03: PREGUNTAS SOBRE LAS GENERALIDADES DE LA 

DIABETES MELLITUS TIPO 2 

PREGUNTA RESPUESTA TOTAL 

INCORRECTA CORRECTA 

¿La diabetes mellitus tipo 2 es 

una enfermedad que se 

caracteriza por tener un nivel 

alto de glucosa (azúcar) en 

sangre? 

n 27 245 272 

% 10,0% 90% 100% 

¿La diabetes mellitus tipo 2 es 

ocasionada por una alteración 

del funcionamiento del riñón? 

n 98 174 272 

% 35,5% 64,5% 100% 

¿Para diagnosticar Diabetes 

se debe tomar una muestra de 

sangre? 

n 55 217 272 

% 20.2% 79,8% 100% 
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¿La obesidad, ingesta 

excesiva de alimentos, padres 

y hermanos con diabetes son 

factores de riesgo para 

desarrollar diabetes mellitus 

tipo 2? 

n 68 204 272 

% 25,0%% 75,0% 100% 

La diabetes mellitus 2 se cura 

con tratamiento: 

n 92 180 272 

% 33,8% 66,2% 100% 

Fuente: Encuesta sobre nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus tipo 2  y adherencia al tratamiento, tomada 
a los pacientes atendidos en el Servicio de Endocrinología del Hospital María Auxiliadora en el año 2019. 
 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla Nº03, con respecto a las generalidades, 

se observa que el 90% de los pacientes respondieron de manera correcta 

la pregunta sobre el concepto de Diabetes Mellitus tipo 2, sin embargo el 

35,5% consideró de manera errónea que el riñón era el causante de esta 

enfermedad.  

 

TABLA N°04: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS 

COMPLICACIONES AGUDAS DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 

  FRECUENCIA PORCENTAJE 

BAJO NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

159 58,5% 

ALTO NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

113 41,5% 

Total 272 100,0% 

Fuente: Encuesta sobre nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus tipo 2  y adherencia al tratamiento, tomada 
a los pacientes atendidos en el Servicio de Endocrinología del Hospital María Auxiliadora en el año 2019. 
 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla Nº04 se aprecia que el 58,46%(n=156) de 

los pacientes presentan un bajo nivel de conocimiento sobre las 

complicaciones agudas de las Diabetes Mellitus tipo 2, mientras que el 

41,54% (n=113) tienen un alto nivel de conocimiento. 
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TABLA N°05: PREGUNTAS SOBRE LAS COMPLICACIONES AGUDAS 

DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 

PREGUNTA RESPUESTA TOTAL 

INCORRECTA CORRECTA 

¿La glucosa (azúcar) se eleva en 

la sangre por ingesta excesiva de 

harinas y azúcares? 

n 31 241 272 

% 11,39% 88,61% 100% 

¿La glucosa (azúcar) elevada en 

la sangre genera ganas 

frecuentes de orinar, aumento de 

la sed, aumento del apetito? 

n 35 237 272 

% 12,86% 87,13% 100% 

¿Los niveles altos de glucosa 

(azúcar) en sangre pueden causar 

coma diabético? 

n 42 230 272 

% 15,44% 84,56% 100% 

¿La sudoración fría, mareos, 

temblores, palpitaciones, 

debilidad son síntomas de tener 

baja la glucosa (azúcar)? 

n 187 85 272 

% 68,75% 31,25% 100% 

¿Los niveles bajos de glucosa 

(azúcar) en sangre pueden causar 

la muerte? 

n 154 118 272 

% 56,61% 43,39% 100% 

Fuente: Encuesta sobre nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus tipo 2  y adherencia al tratamiento, tomada 
a los pacientes atendidos en el Servicio de Endocrinología del Hospital María Auxiliadora en el año 2019. 

 
 
 

INTERPRETACIÓN: En la tabla Nº05 acerca de las complicaciones 

agudas de la Diabetes Mellitus tipo 2, se observa que el 68,75% de los 

pacientes respondieron de forma incorrecta a la pregunta sobre los 

síntomas de hipoglicemia y el 58,1% respondieron de la misma manera a 

la pregunta sobre si la hipoglicemia puede causar la muerte. 
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TABLA N°06: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS 

COMPLICACIONES CRÓNICAS DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 

  FRECUENCIA PORCENTAJE 

BAJO NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

72 26,5% 

ALTO NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

200 73,5% 

Total 272 100,0% 

Fuente: Encuesta sobre nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus tipo 2  y adherencia al tratamiento, tomada 
a los pacientes atendidos en el Servicio de Endocrinología del Hospital María Auxiliadora en el año 2019. 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla Nº06 se describe que el 73,53% (n=200) 

de los pacientes tienen un alto nivel de conocimiento sobre las 

complicaciones crónicas de la Diabetes Mellitus tipo 2, mientras que sólo 

el 26,47%(n=72) de los pacientes tienen un bajo nivel de conocimiento 

sobre la misma. 

 

TABLA N°07: PREGUNTAS SOBRE LAS COMPLICACIONES 

CRÓNICAS DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 

PREGUNTA  RESPUESTA TOTAL 

 INCORRECTA CORRECTA 

¿La diabetes produce daño 

irreversible en el riñón? 

N 45 227 272 

% 16,5% 83,5% 100% 

¿En los ojos la diabetes provoca 

ceguera? 

N 64 208 272 

% 23,5% 76,5% 100% 

¿En los nervios la diabetes 

provoca dolor, hormigueos y 

pérdida de sensibilidad? 

N 80 192 272 

% 29,4% 70,6% 100% 

¿La diabetes aumenta el riesgo 
de infartos en el corazón? 

N 113 159 272 

% 41,5% 58,5% 100% 

¿La diabetes aumenta el riesgo 
de tener derrame cerebral? 

 

N 86 186 272 

% 31,6% 68,4% 100% 

Fuente: Encuesta sobre nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus tipo 2  y adherencia al tratamiento, tomada 
a los pacientes atendidos en el Servicio de Endocrinología del Hospital María Auxiliadora en el año 2019. 
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INTERPRETACIÓN: En la tabla Nº 07, con respecto a las complicaciones 

crónicas, se observa que el 83,5% de pacientes encuestados reconoce 

que  Diabetes Mellitus tipo 2 produce daño reñal,  en cambio sólo el 41,5% 

no considera a esta enfermedad como factor de riesgo para infartos 

cardiacos.  

 

TABLA N°08: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO 

DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 

  FRECUENCIA PORCENTAJE 

BAJO NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

64 23,5% 

ALTO NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

208 76,5% 

Total 272 100,0% 

Fuente: Encuesta sobre nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus tipo 2  y adherencia al tratamiento, tomada 
a los pacientes atendidos en el Servicio de Endocrinología del Hospital María Auxiliadora en el año 2019. 
 

 
 

INTERPRETACIÓN: En la tabla Nº08 se evidencia que la mayoría de los 

pacientes tienen un alto nivel de conocimiento sobre el tratamiento de 

Diabetes Mellitus tipo 2 representando el 76,47% (n=208), mientras que el 

23,53%(n=64) de pacientes presentan un bajo nivel de conocimiento sobre 

el mismo. 
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TABLA N°09: PREGUNTAS SOBRE EL TRATAMIENTO DE LA 

DIABETES MELLITUS TIPO 2 

PREGUNTA RESPUESTA TOTAL 

INCORRECTA CORRECTA 

¿El paciente diabético debe 

comer solo 1 vez al día? 

n 52 220 272 

% 19,2% 80,8% 100% 

¿Se debe hacer ejercicios como 

mínimo 3 veces por semana? 

n 56 216 272 

% 20,6% 79,4% 100% 

¿Su medicación disminuye las 

complicaciones y alarga su 

tiempo de vida? 

n 64 208 272 

% 23,55% 76,45% 100% 

¿Debe tomar su medicación 

para toda la vida? 

n 76 196 272 

% 28% 72% 100% 

¿El paciente diabético debe 

evitar beber alcohol y fumar? 

n 73 199 272 

% 26,7%% 73,3% 100% 

Fuente: Encuesta sobre nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus tipo 2  y adherencia al tratamiento, tomada 
a los pacientes atendidos en el Servicio de Endocrinología del Hospital María Auxiliadora en el año 2019. 

 

INTERPRETACIÓN: en la tabla Nº 09 con respecto al conocimiento del 

tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2, se detalla que el 80% de 

pacientes encuestados respondieron de forma correcta a la pregunta sobre 

si el paciente diabético debía comer sólo una vez al día, mientras que el 

28% de pacientes respondieron que su medicación no es para toda la vida. 
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TABLA N°10: ASOCIACIÓN ENTRE LOS FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS Y CLINICOS CON LA ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO  

 

BUENA

n 4 8 12

% 33,3% 66,7% 100,0%

n 64 24 88

% 72,7% 27,3% 100,0%

n 105 67 172

% 61,0% 39,0% 100,0%

n 128 48 176

% 72,7% 27,3% 100,0%

n 45 51 96

% 46,9% 53,1% 100,0%

n 24 8 32

% 75,0% 25,0% 100,0%

n 60 12 72

% 83,3% 16,7% 100,0%

n 49 59 108

% 45,4% 54,6% 100,0%

n 16 12 28

% 57,1% 42,9% 100,0%

n 24 8 32

% 75,0% 25,0% 100,0%

n 48 40 88

% 54,5% 45,5% 100,0%

n 89 45 134

% 66,4% 33,6% 100,0%

n 24 9 33

% 72,7% 27,3% 100,0%

n 12 5 17

% 70,6% 29,4% 100,0%

n 76 51 127

% 59,8% 40,2% 100,0%

n 97 48 145

% 66,9% 33,1% 100,0%

n 88 32 120

% 73,3% 26,7% 100,0%

n 85 67 152

% 55,9% 44,1% 100,0%

ANTECEDENTE 

FAMILIAR
1,455 0,228

PRESENCIA 

DE 

COMPLICACIONES

8,783 0,003

SI

5,122 0,163

X 2 VA LOR  

p

EDAD

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN

8,400 0,015

17,934 0,000

31,712 0,000

GÉNERO

FEMENINO

MASCULINO

NINGUNO

PRIMARIA

SECUNDARIA

TECNICO

SUPERIOR

NO

VIUDO

DIVORCIADO

NO

SI

SOLTERO

CASADO

ESTADO CIVIL

>60 AÑOS

ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO Total

MALA

<50 AÑOS

50-60 AÑOS

SEXO 
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Fuente: Encuesta sobre nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus tipo 2  y adherencia al tratamiento, tomada 
a los pacientes atendidos en el Servicio de Endocrinología del Hospital María Auxiliadora en el año 2019. 

 
 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla Nº10 en relación a los factores 

sociodemográficos, se observa que el 66,7% de pacientes menores de 50 

años, el 53,1% de los pacientes del género masculino y el 54,6% de 

pacientes con nivel secundario tienen una buena adherencia al tratamiento 

oral hipoglicemiante con un valor de p=0,015, p=0,000, p=0,000 y p=0,000 

respectivamente, estableciéndose una asociación estadísticamente 

significativa entre éstas y la adherencia al tratamiento, evidenciándose lo 

contrario con el estado civil donde la mayoría de pacientes tienen mala 

adherencia al tratamiento con un valor de p=0,163. Con respecto a los 

factores clínicos se aprecia que el 44,1% de los pacientes con 

complicaciones por Diabetes Mellitus tipo 2 y el 57,1% de los pacientes 

con un tiempo de enfermedad entre 5 a 10 años tienen una buena 

adherencia al tratamiento con un valor de p=0,003 y p=0,000 

respectivamente lo que nos indica que hay una asociación 

estadísticamente significativa entre dichas variables, a diferencia de los 

pacientes con o sin antecedente familiar que presentaron en su mayoría 

mala adherencia al tratamiento con un valor de p=0,228. 

 

 

 

 

n 4 0 4

% 100,0% 0,0% 100,0%

n 80 28 108

% 74,1% 25,9% 100,0%

n 24 32 56

% 42,9% 57,1% 100,0%

n 65 39 104

% 62,5% 37,5% 100,0%

n 173 99 272

% 63,6% 36,4% 100,0%

1-5 AÑOS

Total

17,870 0,000
TIEMPO DE 

ENFERMEDAD
5-10 AÑOS

>10 AÑOS

<1 AÑO
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4.2. DISCUSIÓN  

Este trabajo de investigación tuvo como objetivo describir el nivel de 

conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 en un grupo de pacientes 

atendidos en el servicio de endocrinología de un hospital de Lima-Perú, 

además de determinar la adherencia al tratamiento de los mismos y 

buscar la asociación entre estas dos variables. 

 

Se ha demostrado que el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus 

tipo 2 no es similar entre los pacientes con esta enfermedad. A nivel 

internacional se han realizado estudios con resultados contradictorios, 

Pascacio-Vera G9, et al y Gómez – Encino G, et al10 encontraron que el 

70% y el 64,9% de los pacientes estudiados respectivamente, presentaron 

un adecuado nivel de conocimiento, datos que difieren con los hallazgos 

del estudio de Álvarez E, et al12, que informa que aproximadamente el 

90% de pacientes tenían un insuficiente nivel de conocimiento. A nivel 

nacional existe el mismo escenario, donde el estudio de Donayre L, et al6 

describió que el 67,3% de los pacientes tenían un adecuado nivel de 

conocimiento sobre su enfermedad mientras que Cántaro K, et al15, 

Corbacho K, et al17, y Noda J, et al7 reportaron que la mayoría de los 

pacientes tenían un bajo nivel de conocimiento. En este estudio de 

investigación se encontró que el 67,7% de pacientes diabéticos tenía un 

nivel de conocimiento bueno y excelente lo que no coincide con algunos 

estudios mencionados. Por lo expuesto, se infiere que estas diferencias 

podrían deberse a la variedad de instrumentos empleados con los que se 

busca evaluar el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2, 

requiriendo nuevos estudios que utilicen un instrumento uniforme. Con 

respecto a la adherencia al tratamiento farmacológico antidiabético, la 

mayoría de investigaciones internacionales encontradas describen que 

los pacientes tenían una buena adherencia, como el estudio de Pascacio-

Vera G, et9 al realizado en México, donde se encontró que el 72,5% de 

pacientes presentaban una adecuada adherencia al tratamiento, 
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coincidiendo con un estudio ejecutado en Uruguay donde Terechenko N, 

et al4 encontraron el mismo grado de adherencia en el 56% de pacientes, 

mientras que en España, alcanzaba el  63.9% según el estudio de López 

– Simarro F, et al13. Al igual que el nivel de conocimiento sobre Diabetes 

Mellitus tipo 2, en nuestro país, la adherencia al tratamiento varía de 

bueno a malo, como el estudio de Huayanay-Espinoza I, et al16 realizado 

con 123 pacientes en Lima, donde cerca  del 70% de pacientes diabéticos 

tenían una buena adherencia terapéutica, lo que difiere con el presente 

estudio donde se encontró que más de la mitad de pacientes tenía una 

mala adherencia al tratamiento farmacológico (63,6%), hallazgo similar al 

estudio de Castillo M, et al8 donde sólo el 16,08% de pacientes tenían una 

adherencia total y el estudio correlacional de Corbacho K, et al17 donde 

predominaron las prácticas negativas como la falta del cumplimiento a la 

farmacoterapia. Los resultados obtenidos en los estudios nacionales no 

llegan a un consenso, se podría inferir que la variabilidad de los mismos 

se deba a que los instrumentos empleados para medirla son diferentes, 

así como las características de las muestras. La literatura sugiere que 

existen factores que pueden influir en la adherencia terapéutica, entre 

ellos el más importante es el nivel de conocimiento sobre la enfermedad, 

puesto que los pacientes que entienden que su enfermedad es crónica, 

que requiere atención médica constante de por vida y que conocen sus 

complicaciones muestran mayor probabilidad a adherirse al tratamiento8,9. 

Es así que Pascacio-Vera G, et al9 observaron en su investigación 

descriptiva transversal que el grupo que tenía mayor nivel de 

conocimiento sobre su enfermedad (70%) presentaba buena adherencia 

al tratamiento (72,5%), con un valor de p= 0,001 (p<0,05) estableciendo 

una asociación estadísticamente significativa entre ambas variables, lo 

que coincide con los resultados obtenidos en el presente estudio, donde 

de los 272 pacientes, el 57,1% que poseía un excelente nivel de 

conocimiento sobre su padecimiento tenía una buena adherencia al 

tratamiento con un valor de p=0,000, estableciendo de igual manera una 
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asociación significativa. Los resultados de esta investigación son 

corroborados por los encontrados en el estudio Corbacho K, et al17 donde 

se evidenció que más de la tercera parte de los pacientes presentaban un 

mal nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y una mala 

adherencia al tratamiento medicamentoso. Todo ello apuntaría a la 

importancia de la educación como parte fundamental del logro de un buen 

cumplimiento terapéutico, ya que a través de ésta se podría mejorar la 

conducta de los pacientes desarrollando habilidades que permitan su 

éxito. 

 

Lo que respecta a los conocimientos de Diabetes Mellitus tipo 2, las 

generalidades conforman uno de los pilares más importantes sobre las 

que se asientan el resto de conocimientos10. En un estudio transversal 

descriptivo con 97 pacientes realizado en México, Gómez – Encino G et 

al10 encontró que 9 de cada 10 pacientes entrevistados tenían un 

adecuado nivel de conocimiento sobre los mismos, resultados similares al 

presente estudio, donde el 75% mostraba un alto nivel de conocimiento. 

Esto nos indicaría que los pacientes presentan un nivel de conocimiento 

uniforme sobre las generalidades de su enfermedad. 

 

El conocimiento sobre las complicaciones agudas y crónicas de la 

Diabetes Mellitus tipo 2 también constituye un tema imprescindible que 

todos los pacientes diabéticos deben dominar, ya que su presencia y 

progresión afecta tanto al paciente en su salud física y mental como a su 

entorno familiar, social y económico2. Noda J, et al7 reporta en su estudio, 

realizado en un hospital de referencia en Lima, una realidad preocupante, 

donde el 9,68% de 31 pacientes encuestados tenían un buen nivel de 

conocimiento sobre las complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2, 

situación que no es ajena a esta investigación donde aproximadamente el 

60% de la muestra presentó un bajo nivel de conocimiento sobre las 

complicaciones, en especial sobre los síntomas de hipoglicemia y sus 
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consecuencias. Esto difiere con el nivel de conocimiento sobre 

complicaciones crónicas, donde sólo el 26,47% de pacientes tuvo un bajo 

nivel de conocimiento. Por lo tanto, se podría inferir que probablemente la 

información brindada a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 se 

enfoca más en las generalidades y las complicaciones crónicas que en las 

complicaciones agudas. 

 

Otro pilar importante es el conocimiento sobre el tratamiento, ya sea 

farmacológico como el no farmacológico (estilo de vida y dieta). En este 

estudio de investigación se encontró que gran porcentaje de los pacientes 

(76,5%) tenían un alto nivel de conocimiento sobre el tratamiento de la 

Diabetes Mellitus tipo 2, hallazgos que difieren del estudio de Álvarez E, 

et al12 donde el 80,5% de los pacientes encuestados tenían un nivel de 

conocimiento inadecuado del tratamiento y el estudio de Corbacho K, et 

al17 con resultados similares. 

 

Se han descrito factores sociodemográficos y clínicos que se asocian a la 

adherencia al tratamiento farmacológicos de Diabetes Mellitus tipo 2, 

entre ellas la edad, el sexo, el grado de instrucción, el estado civil, el tener 

antecedente familiar de diabetes, el tiempo de enfermedad y la presencia 

de complicaciones. Alves C, et al11 en su investigación transversal con 

417 pacientes reportó que la edad, el sexo, el tiempo de educación y de 

enfermedad no tuvieron asociación estadística con la adherencia por tener 

un valor de p=0,540, p=0,402, p=1,000 y p=1,000 respectivamente, 

mientras que en el presente estudio sí se encontró asociación 

estadísticamente significativa con dichas variables (p<0,05).  Asimismo, 

en esta investigación los pacientes del sexo masculino presentaron una 

buena adherencia al tratamiento farmacológico para Diabetes Mellitus tipo 

2, lo que difiere de los estudios de López-Simarro F, et al13 y Gutierrez-

Angulo ML, et al14, en donde ambos sexos cumplían de igual manera el 

régimen terapéutico. Probablemente los pacientes del sexo masculino 



 
 

 
51 

 

presentan ciertas peculiaridades que los harían más adherentes a un 

régimen terapéutico lo que requiere más estudios. Sin embargo, en 

relación a la variable edad estas últimas investigaciones presentan 

contradicciones, ya que la primera reportó que los pacientes de mayor 

edad tenían un adecuado cumplimiento medicamentoso, mientras que la 

segunda describió lo contrario, hecho que concuerda con los hallazgos de 

esta investigación, donde se evidenció que los pacientes menores de 50 

años mostraban una buena adherencia al tratamiento farmacológico para 

Diabetes Mellitus tipo 2. La literatura sugiere que este hecho podría 

explicarse ya que los pacientes de mayor edad tienen deterioro en su 

función cognitiva mientras que los pacientes jóvenes tienen mayor 

motivación14 para seguir las indicaciones médicas. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. CONCLUSIONES  

 La mayoría de pacientes tuvo un nivel de conocimiento bueno a 

excelente sobre Diabetes Mellitus tipo 2 pero una mala adherencia al 

tratamiento. Existe asociación estadísticamente significativa entre nivel 

de conocimiento sobre Diabetes Mellitus y la adherencia al tratamiento, 

evidenciándose que el excelente nivel de conocimiento se asocia a una 

buena adherencia al tratamiento farmacológico mientras que un 

deficiente nivel de conocimiento se asocia a una mala adherencia.  

 El nivel de conocimiento sobre las generalidades de la Diabetes 

Mellitus tipo 2 en este estudio fue alto.  

 El nivel de conocimiento sobre las complicaciones agudas de la 

Diabetes Mellitus tipo 2 fue bajo, principalmente el de los síntomas de 

hipoglicemia y sus consecuencias. 

 Se concluye que el nivel de conocimiento sobre las complicaciones 

crónicas de la Diabetes Mellitus tipo 2 fue alto. 

 El nivel de conocimiento sobre el tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 

2 en este trabajo fue alto.  

 Los pacientes menores de 50 años, el sexo masculino, los pacientes 

que tienen estudios secundarios, los que presentan algún tipo de 

complicaciones y los que tienen un tiempo de enfermedad de 5 a 10 

años tuvieron una buena adherencia al tratamiento farmacológico para 

Diabetes Mellitus tipo 2, estableciéndose una asociación 

estadísticamente significativa entre dichas variables 

sociodemográficas y clínicas con la adherencia terapéutica. 
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5.2. RECOMENDACIONES 

 Concientizar al personal de salud que atiende a este grupo de 

pacientes sobre la importancia de que éstos mantengan un alto nivel 

de conocimiento sobre su enfermedad a través de capacitaciones en el 

servicio de endocrinología. También se recomienda crear talleres para 

brindar información adecuada y comprensible sobre las ventajas de 

cumplir con el tratamiento farmacológico hipoglicemiante. Se sugiere 

además realizar más estudios a nivel nacional ya que los encontrados 

fueron escasos.   

 Mantener los esfuerzos realizados por el equipo sanitario en la 

educación sobre las generalidades de la Diabetes Mellitus tipo 2. 

 Brindar charlas educativas mensuales a los pacientes diabéticos dando 

mayor relevancia al conocimiento de las complicaciones de agudas, 

principalmente a los síntomas y consecuencias de la hipoglicemia.  

 Continuar impulsando el conocimiento sobre las complicaciones 

crónicas en los pacientes a través de su asistencia constante a los 

programas educativos que brinda el servicio de endocrinología. 

 Mantener la calidad de información brindada sobre el tratamiento en los 

pacientes diabéticos y organizar eventos deportivos para los pacientes 

diabéticos así como  talleres presenciales que les enseñe a los 

pacientes el tipo dieta que deben consumir y los diferentes ejercicios 

que deben realizar. 

 Implementar actividades educativas sobre la necesidad e importancia 

de cumplir el tratamiento farmacológico de la Diabetes Mellitus tipo 2,   

dirigidas especialmente al grupo de pacientes del sexo femenino, 

mayores de 50 años, pacientes con bajo grado de instrucción y los que 

no tienen complicaciones, ya que en este estudio se han visto 

asociados a una mala adherencia terapéutica.
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ANEXO Nº01: OPERALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE INDEPENDIENTE: Nivel de conocimiento sobre Diabetes 

Mellitus tipo 2 

INDICADORES ITEMS NIVEL DE 

MEDICION 

INSTRUMENTO 

Nivel de 
conocimiento sobre 
Diabetes Mellitus 
tipo 2 

Deficiente 

Regular 
Bueno 

Excelente 

Ordinal Encuesta 

Nivel de 
conocimiento  
sobre las 
generalidades de la 
Diabetes 

Alto 

Bajo 

Nominal Encuesta 

Nivel de 
conocimiento sobre 
complicaciones 
agudas. 

Alto 

Bajo 

Nominal Encuesta 

Nivel de 
conocimiento sobre 
complicaciones 
crónicas. 

Alto 

Bajo 

Nominal Encuesta 

Nivel de 
conocimiento sobre 
el tratamiento. 

Alto 

Bajo 

Nominal Encuesta 
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VARIABLE DEPENDIENTE: Adherencia al tratamiento  

INDICADORES ITEMS NIVEL DE 

MEDICION 

INSTRUMENTO 

Adherencia al 

tratamiento  

Bueno 

Malo 

Nominal Test de Morisky-Green 

(4 items) 

VARIABLES INTERVINIENTES 

INDICADORES ITEMS NIVEL DE 
MEDICION 

INSTRUMENTO 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

Sexo Femenino, 
Masculino 

Nominal Encuesta  

Edad <50 años, 50-
60 años, >60 
años 

Ordinal Encuesta 

Grado de 
Instrucción 

Primaria, 
secundaria, 
nivel técnico, 
nivel superior, 
ninguno 

Ordinal Encuesta 

Estado civil Soltero, 
casado, viudo, 
divorciado 

Nominal Encuesta 

FACTORES CLINICOS 

Tiempo de 
enfermedad 

<1 año, 1- 5 
años, 5- 10 
años, >10 años 

Ordinal Encuesta 

Complicaciones Si  
No  

Nominal Encuesta 

Antecedente 
familiar 

Si  

No  

Nominal Encuesta 
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ANEXO Nº02: INSTRUMENTO 

 
 
 

 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y LA 

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES DEL HOSPITAL MARÍA 

AUXILIADORA, FEBRERO 2019. 

 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS: 

 Edad: ……………  Sexo:  Femenino (   ) Masculino (   ) 
 

 Grado de instrucción   
a) Primaria 
b) Secundaria 
c) Nivel técnico 
d) Nivel superior  
e) Ninguno 

 
FACTORES CLÍNICOS: 

 Antecedente familiar: 
 

a) Si (   )    
b) No (   ) 

 

 Complicaciones: 

 Retinopatía    

 Nefropatía diabética 

 Neuropatía periférica 

 Pie diabético 

 Enfermedad cerebrovascular 

 Otra  

 Ninguno  
 
 

 Tiempo de enfermedad: ……………….. 
 

 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 Estado Civil:   
a) Soltero  
b) Casado 
c) Viudo 
d) divorciado 

 

(    ) Papá  (    ) Mamá 

(    ) Hermanos (    ) Abuelos 

(    ) Tíos 
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO 
SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 

 
INSTRUCCIONES 

Por favor conteste teniendo encuesta la siguiente escala de respuesta 1 

(SI) 2 (No) 

N° ITEMS ESCALA 

 

SI 

 

NO 

 CONOCIMIENTO GENERAL   

01 ¿La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad 
que se caracteriza por tener un nivel alto de 
glucosa (azúcar) en sangre? 

  

02 ¿La diabetes mellitus tipo 2 es ocasionada por 
una alteración del funcionamiento del riñón? 

  

03 ¿Para diagnosticar Diabetes se debe tomar una 
muestra de sangre? 

  

04 ¿La obesidad, ingesta excesiva de alimentos, 
padres y hermanos con diabetes son factores de 
riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2? 

  

05 ¿La diabetes mellitus 2 se cura con tratamiento?   

 CONOCIMIENTO SOBRE COMPLICACIONES 
AGUDAS 

  

06 ¿La glucosa (azúcar) se eleva en la sangre por 
ingesta excesiva de harinas y azúcares? 

  

07 ¿La glucosa (azúcar) elevada en la sangre 
genera ganas frecuentes de orinar, aumento de 
la sed, aumento del apetito? 

  

08 ¿Los niveles altos de glucosa (azúcar) en 
sangre pueden causar coma diabético? 
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09 ¿La sudoración fría, mareos, temblores, 
palpitaciones, debilidad son síntomas de tener 
baja la glucosa (azúcar)? 

  

10 ¿Los niveles bajos de glucosa (azúcar) en sangre 
pueden causar la muerte? 

  

 CONOCIMIENTO SOBRE COMPLICACIONES 
CRONICAS 

  

11 ¿La diabetes produce daño irreversible en el 
riñón? 

  

12 ¿En los ojos la diabetes provoca ceguera?   

13 ¿En los nervios la diabetes provoca dolor, 
hormigueos y pérdida de sensibilidad? 

  

14 ¿La diabetes aumenta el riesgo de infartos en el 
corazón? 

  

15 ¿La diabetes aumenta el riesgo de tener derrame 
cerebral? 

 

  

 CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO    

16 ¿El paciente diabético debe comer solo 1 vez al 

día? 

  

17 ¿Se debe hacer ejercicios como mínimo 3 veces 
por semana? 

  

18 ¿Su medicación disminuye las complicaciones y 
alarga su tiempo de vida? 

  

19 ¿Debe tomar su medicación para toda la vida?   

20 ¿El paciente diabético debe evitar beber alcohol 
y fumar? 
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TEST DE MORISKY-GREEN (4 ÍTEMS) 

EVALUACION DE NIVEL DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO 

FARMACOLÓGICO 

 

N° ITEMS ESCALA 

 

SI 

 

NO 

01 ¿Olvida alguna vez tomar los medicamentos para 
tratar su enfermedad? 

  

02 ¿Olvida tomar los medicamentos a las horas 
indicadas? 

  

03 Cuando se encuentra bien, ¿deja de tomar la 
medicación? 

  

04 Si alguna vez le sienta mal, ¿deja usted de 
tomarla? 
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ANEXO Nº03: VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTOS 
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ANEXO Nº04: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO - ESTUDIO PILOTO 

Se realizó una prueba piloto con 20 pacientes diabéticos del servicio de 

endocrinología del Hospital María Auxiliadora para validar el instrumento: 

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y LA 

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES DEL HOSPITAL MARÍA 

AUXILIADORA, FEBRERO 2019” 

Resumen de procesamiento de casos 

 
N % 

Casos Válido 20 100,0 

Excluido 0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizad

os 

N de 

elementos 

,790 ,778 19 

 

Estadísticas de total de elemento 

 Media de 

escala si 

el 

elemento 

se ha 

suprimido 

Varianza 

de escala 

si el 

elemento 

se ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Correlación 

múltiple al 

cuadrado 

Alfa de 

Cronbach 

si el 

elemento 

se ha 

suprimido 
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La diabetes 

mellitus tipo 2 es 

una enfermedad 

que se 

caracteriza por 

tener un nivel 

alto de glucosa 

(azúcar) en 

sangre: 

7,10 14,621 ,188 . ,790 

La diabetes 

mellitus tipo 2 es 

ocasionada por 

una alteración 

del 

funcionamiento 

del riñón: 

7,30 14,958 -,006 . ,805 

La obesidad, 

ingesta excesiva 

de alimentos, 

padres y 

hermanos con 

diabetes son 

factores de 

riesgo para 

desarrollar 

diabetes mellitus 

tipo 2: 

7,60 14,147 ,200 . ,793 

La diabetes 

mellitus 2 se 

cura con 

tratamiento: 

7,60 13,516 ,376 . ,780 

La glucosa 

(azúcar) se eleva 

en la sangre por 

ingesta excesiva 

7,60 13,516 ,376 . ,780 
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de harinas y 

azúcares: 

La glucosa 

(azúcar) elevada 

en la sangre 

genera ganas 

frecuentes de 

orinar, aumento 

de la sed, 

aumento del 

apetito: 

7,80 13,011 ,668 . ,762 

Los niveles altos 

de glucosa 

(azúcar) en 

sangre pueden 

causar coma 

diabético: 

7,50 11,842 ,865 . ,742 

La sudoración 

fría, mareos, 

temblores, 

palpitaciones, 

debilidad son 

síntomas de 

tener baja la 

glucosa (azúcar). 

7,30 14,326 ,172 . ,794 

Los niveles bajos 

de glucosa 

(azúcar) en 

sangre pueden 

causar la muerte: 

7,60 11,832 ,889 . ,740 

¿La diabetes 

produce daño 

irreversible en el 

riñón? 

7,80 13,853 ,372 . ,780 
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¿En los ojos la 

diabetes provoca 

ceguera? 

7,90 14,832 ,098 . ,794 

¿En los nervios 

la diabetes 

provoca dolor, 

hormigueos y 

pérdida de 

sensibilidad? 

7,70 12,642 ,686 . ,758 

¿La diabetes 

aumenta el 

riesgo de infartos 

en el corazón? 

7,70 12,853 ,618 . ,763 

¿La diabetes 

aumenta el 

riesgo de tener 

derrame 

cerebral? 

7,70 12,853 ,618 . ,763 

¿El paciente 

diabético debe 

comer solo 1 vez 

al día? 

7,30 14,537 ,112 . ,797 

¿Se debe hacer 

ejercicios como 

mínimo 3 veces 

por semana? 

7,20 14,695 ,094 . ,796 

¿Su medicación 

disminuye las 

complicaciones y 

alarga su tiempo 

de vida? 

7,90 14,411 ,279 . ,786 

¿Debe tomar su 

medicación para 

toda la vida? 

7,60 13,937 ,258 . ,789 
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¿El paciente 

diabético debe 

evitar beber 

alcohol y fumar? 

7,80 15,116 -,040 . ,804 
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ANEXO Nº05: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 

INDICADORES  

 

General: 

PG: ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre Diabetes 

Mellitus tipo 2 y su asociación 

con la adherencia al 

tratamiento en pacientes del 

Hospital María Auxiliadora, 

febrero 2019? 

 

 

Específicos: 

PE 1: ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre las 

 

General:  

OG: Determinar el nivel de 

conocimiento sobre Diabetes 

Mellitus tipo 2 y su asociación 

con la adherencia al 

tratamiento en pacientes del 

Hospital María Auxiliadora, 

febrero 2019. 

 

 

Específicos: 

OE1: Identificar el nivel de 

conocimiento sobre las 

 

General: 

HG: Existe asociación 

entre el nivel de 

conocimiento sobre 

Diabetes Mellitus tipo 2 y 

la adherencia al 

tratamiento en pacientes 

del Hospital María 

Auxiliadora, febrero 2019. 

  

HE1: El nivel de 

conocimiento sobre las 

generalidades de la 

Diabetes Mellitus tipo 2 es 

 

Variable Independiente:  

Nivel de conocimiento 

sobre Diabetes Mellitus 

tipo 2 

 

Indicadores:  

- Deficiente  

 

- Regular 

- Bueno 

- Excelente  

 

7
2
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generalidades de la Diabetes 

Mellitus tipo 2 en pacientes 

del Hospital María 

Auxiliadora, febrero 2019?  

 

 

PE 2: ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre las 

complicaciones agudas de la 

Diabetes Mellitus tipo 2 en 

pacientes del Hospital María 

Auxiliadora, febrero 2019?  

 

PE 3: ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre las 

complicaciones crónicas de la 

Diabetes Mellitus tipo 2 en 

pacientes del Hospital María 

Auxiliadora, febrero 2019? 

generalidades de la 

Diabetes Mellitus tipo 2 en 

pacientes del Hospital María 

Auxiliadora, febrero 2019. 

 

 

OE 2: Describir el nivel de 

conocimiento sobre las 

complicaciones agudas de la 

Diabetes Mellitus tipo 2 en 

pacientes del Hospital María 

Auxiliadora, febrero 2019. 

 

OE 3: Indicar el nivel de 

conocimiento sobre las 

complicaciones crónicas de 

la Diabetes Mellitus tipo 2 en 

pacientes del Hospital María 

Auxiliadora, febrero 2019. 

alto en pacientes del 

Hospital María 

Auxiliadora, febrero 2019. 

HE2: El nivel de 

conocimiento sobre las 

complicaciones agudas de 

la Diabetes Mellitus tipo 2 

es alto en pacientes del 

Hospital María 

Auxiliadora, febrero 2019.  

HE3: El nivel de 

conocimiento sobre las 

complicaciones crónicas 

de la Diabetes Mellitus tipo 

2 es alto en pacientes del 

Hospital María 

Auxiliadora, febrero 2019. 

Variable Dependiente: 

Adherencia al tratamiento 

 

Indicadores: 

- Alto 

- Mediano  

- Bajo 

7
3
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PE 4: ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre el 

tratamiento de la Diabetes 

Mellitus tipo 2 en pacientes del 

Hospital María Auxiliadora, 

febrero 2019?  

 

PE5: ¿Qué factores 

sociodemográficos y clínicos 

se asocian con la adherencia 

al tratamiento en pacientes del 

Hospital María Auxiliadora, 

febrero 2019? 

 

 

OE 4: Describir el nivel de 

conocimiento sobre el 

tratamiento de la Diabetes 

Mellitus tipo 2 en pacientes 

del Hospital María 

Auxiliadora, febrero 2019. 

 

OE 5: Determinar los factores 

sociodemográficos y clínicos 

que se asocian la adherencia 

al tratamiento en pacientes 

del Hospital María 

Auxiliadora, febrero 2019. 

 

HE 4: El nivel de 

conocimiento sobre el 

tratamiento de la Diabetes 

Mellitus tipo 2 es alto en 

pacientes del Hospital 

María 

 

HE: Existen factores 

sociodemográficos y 

clínicos que se asocian 

con la adherencia al 

tratamiento en pacientes 

del Hospital María 

Auxiliadora, febrero 2019. 

Diseño metodológico  Población y Muestra  Técnicas e Instrumentos  

 Nivel: Estudio Correlacional 

 

Población: pacientes con diagnóstico de 

Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el 

- Técnica: Entrevista 

 

7
4
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- Tipo de Investigación: Observacional, 

transversal, prospectivo. 

 

 

 

 

Servicio de Endocrinología del Hospital 

María Auxiliadora, febrero 2019, Lima – 

Perú. 

N =  1874 pacientes        

Criterio de inclusión: 

- Pacientes con diagnóstico de Diabetes 

Mellitus tipo 2 atendidos en consultorio 

externo del Servicio de Endocrinología 

del Hospital María Auxiliadora. 

- Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 

en tratamiento farmacológico con 

hipoglicemiantes orales. 

- Pacientes de ambos sexos. 

- Pacientes que estén de acuerdo a 

formar parte del estudio 

Criterio de exclusión 

- Pacientes menores de edad. 

 

- Instrumento: Encuesta  
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- Pacientes con problemas que 

dificulten comunicación y 

comprensión. 

n= 1868 (Población Objetiva) 

Tamaño de muestra: 272 pacientes 

Muestreo: Probabilístico.  

7
6
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ANEXO Nº06: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y LA 

ADHERECNIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES DELHOSPITAL MARIA 

AUXILIADORA, FEBRERO 2019” 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

El fin de esta ficha de consentimiento es brindar a los participantes en esta 

investigación una información clara sobre la naturaleza de la misma, así como 

su papel en ella como participantes.  

La presente investigación está realizada por ARCE FAJARDO, MILAGROS 

MARIA DEL ROSARIO, de la Universidad Privada San Juan Bautista. El 

objetivo de este estudio es determinar el nivel de conocimiento sobre Diabetes 

Mellitus tipo 2 y su asociación con la adherencia al tratamiento. Entre los 

beneficios se considera que, al conocer esta información, se tomen medidas 

correctivas y se fomente la concientización sobre la importancia de conocer 

sobre su enfermedad y cumplir el tratamiento indicado por su médico tratante. 

Si usted acepta participar en este estudio, se le solicitarán datos como edad, 

sexo, grado de instrucción, estado civil, tiempo de enfermedad, antecedentes 

familiares de Diabetes y complicaciones, así como responder las preguntas 

que conforman la encuesta para evaluar el nivel de conocimiento y adherencia 

al tratamiento, lo cual tomará aproximadamente 15 minutos de su tiempo. Su 

participación es totalmente voluntaria. La información obtenida será 

confidencial y no se utilizará para ninguna otra finalidad. Sus datos personales 

y respuestas serán anónimas. Si tiene alguna duda, puede preguntar en 

cualquier momento durante su participación. Si usted decide retirarse del 

estudio puede solicitarlo sin que eso lo perjudique. 

He sido informado y acepto participar voluntariamente en esta investigación. 

 

 

……………………………………………… 

(FIRMA) 
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ANEXO N°07: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 
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