
 

 
 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

 

 

 

 

 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y SUS 

FACTORES DE RIESGO EN ADULTOS DE LOS DISTRITOS DE LA DIRIS 

LIMA CENTRO Y SUR DEL DEPARTAMENTO DE LIMA, PERÚ 2021. 

 

TESIS 

 

PRESENTADA POR BACHILLER 

 

QUILCAT ARRIOLA POOL EDUARDO 

 

PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE 

MÉDICO CIRUJANO 

 

LIMA – PERÚ 

 

2023



 

II 
 

 

 

 

 

ASESOR 

VALLENAS PEDEMONTE FRANCISCO ANTONIO 

ORCID: 0000-0003-2307-5577 

 

 

 

TESISTA 

QUILCAT ARRIOLA POOL EDUARDO 

ORCID: 0000-0002-0971-2050 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

III 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN 

SALUD PÚBLICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

IV 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGRADECIMIENTO 

Agradezco a Dios por brindarme la 

fortaleza y el conocimiento para 

continuar avanzando en este maravilloso 

camino, así como a mi asesor de tesis 

por orientarme en la estructura y 

metodología de esta investigación. 

 



 

V 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA 

A mi madre quien continúa siendo mi 

fuente de inspiración, guía y fortaleza. 

También quiero agradecer a mi amado 

padre y a mis hermanas por su constante 

apoyo en esta hermosa carrera, ya que 

son mi impulso y razón de ser. 

 



 

VI 
 

RESUMEN 

Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y sus 

factores de riesgo en adultos de los distritos de la DIRIS Lima Centro y Sur de 

Lima, Perú 2021. Metodología: La metodología de investigación fue 

observacional, prospectiva, descriptiva, cuantitativa y de corte transversal, sin 

involucrar ningún tipo de experimentación. La muestra fue de 384 adultos. Los 

datos fueron recolectados mediante la aplicación de una encuesta como técnica 

de obtención de información, aplicando un cuestionario. Así mismo se elaboró 

una plataforma virtual para poder obtener la información necesaria según los 

objetivos del presente proyecto. La creación de la base de datos se llevó a cabo 

utilizando el software Microsoft Office Excel versión 2019. Posteriormente, se 

procedió a sistematizar y codificar la información utilizando el software estadístico 

SPSS Vs. 25.0. Resultados: El 65% presenta un conocimiento medio sobre las 

características generales de la DM2, el 33,8% presenta conocimiento alto y el 

1,2% conocimiento bajo. El 61,5% tienen conocimiento alto acerca de los signos 

y síntomas, el 37,3% tiene un conocimiento medio y el 1,2% un conocimiento 

bajo. El 75,8% tienen conocimiento alto sobre los factores de riesgo modificables, 

el 23,5 % tiene conocimiento medio y el 0,8% tiene conocimiento bajo. El 56,3% 

tiene conocimiento alto sobre los factores de riesgo no modificables, el 40% tiene 

un conocimiento medio y el 3,7% un conocimiento bajo. Conclusiones: Los 

adultos de los distritos de la DIRIS Lima Centro y Sur tienen conocimiento alto y 

medio sobre DM2 y sus factores de riesgo. 

 

Palabras clave: Conocimiento, Diabetes Mellitus tipo 2, Factores de riesgo. 
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ABSTRACT 

Objective: To identify the level of knowledge about Type 2 Diabetes Mellitus and 

its risk factors among adults in the districts of the Lima Central and South Lima 

Health Directorate (DIRIS), Peru, in 2021. Methodology: The research 

methodology was observational, prospective, descriptive, quantitative, and cross-

sectional, without involving any type of experimentation. The sample consisted of 

384 adults. Data was collected through the application of a survey as an 

information-gathering technique, using a questionnaire. Likewise, a virtual 

platform was developed to obtain the necessary information according to the 

objectives of the current project. The creation of the database was carried out 

using Microsoft Office Excel software version 2019. Subsequently, the information 

was systematized and coded using the statistical software SPSS version 25.0. 

Results: 65% of participants have a moderate level of knowledge about the 

general characteristics of Type 2 Diabetes Mellitus, 33.8% have a high level of 

knowledge, and 1.2% have low knowledge. 61.5% have high knowledge about 

the signs and symptoms of the disease, 37.3% have moderate knowledge, and 

1.2% have low knowledge. 75.8% have high knowledge about modifiable risk 

factors, 23.5% have moderate knowledge, and 0.8% have low knowledge. 56.3% 

have high knowledge about non-modifiable risk factors, 40% have moderate 

knowledge, and 3.7% have low knowledge. Conclusions: Adults in the districts 

of Lima Central and South Lima Health Directorate (DIRIS) have a high and 

moderate level of knowledge about Type 2 Diabetes Mellitus and its risk factors. 

 

Key words: Knowledge, Type 2 Diabetes Mellitus, Risk factors.  
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INTRODUCCIÓN 

Una de las razones por las cuales estas enfermedades no transmisibles son 

frecuentes a nivel global se debe a la escasa información y conocimiento que 

existe sobre ellas. La Diabetes Mellitus tipo 2 es una de ellas, esta enfermedad 

cada día toma mayor protagonismo y por ende es uno de los problemas de salud 

pública más vistos en la consulta médica. En este estudio se desarrolló el tema 

de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y sus factores de riesgo. Por ende, 

el objetivo de esta investigación es identificar el nivel de conocimiento sobre 

Diabetes Mellitus y sus factores de riesgo en adultos de los distritos de la DIRIS 

Lima Centro y Sur del Departamento de Lima, Perú 2021. 

Esta investigación se compone de cinco capítulos 

Primer capítulo, se presentó el problema que motivó la investigación sobre el nivel 

de conocimiento acerca de la DM2 y los factores de riesgo asociados, al mismo 

tiempo se formuló el problema y los objetivos de la investigación. Además, se 

justificó, delimitó y se enumeró las limitaciones del estudio. 

En el segundo capítulo, se incluyen los estudios previos a nivel nacional e 

internacional, así como los fundamentos teóricos y el marco conceptual 

relacionados con el tema. Así mismo, la hipótesis y las variables de estudio. 

En el tercer capítulo, se establece la metodología empleada, se define la 

población y la muestra, y se detallan las técnicas e instrumentos utilizados para 

recopilar, procesar y analizar los datos, además de abordar los aspectos éticos 

involucrados en el estudio. 

En el capítulo IV, se muestran los resultados con su discusión de estos con otros 

estudios. 

En conclusión, en el quinto y último capítulo se presentan las conclusiones 

obtenidas y las recomendaciones derivadas del estudio realizado.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del Problema 

La DM2 es una de las enfermedades crónicas no transmisibles más comunes en 

la sociedad actual. Según la Federación Internacional de Diabetes (FID), 

actualmente hay 463 millones de personas con edades entre 20 y 79 años con 

esta patología.  Así mismo, la OMS indico que la tasa de mortalidad aumento un 

3% entre el año 2000 y 2019, además predijo que para el 2030, la diabetes será 

considera dentro de las 10 primeras causas de muerte a nivel mundial.1,2  

 

En los últimos años esta enfermedad ha pasado a tomar un papel protagónico en 

las estrategias nacionales de salud a nivel mundial, especialmente en países 

latinoamericanos donde la mortalidad ha aumentado. Según el informe de la FID, 

el 44% de las muertes por complicaciones de diabetes en América del Sur y 

América Central involucran a menores de 60 años.1 

 

La DM2 es un problema de salud pública en el Perú, es una patologia crónica 

que afecta cada día a más peruanos. En el 2020 la prevalencia fue de 4.5 % 

según los datos de la ENDES. Así mismo, se estima que hubo alrededor de 

330,000 defunciones por complicaciones relacionadas con la enfermedad, lo que 

representa el 9% de los fallecimientos en la región.3,4 

 

En diferentes investigaciones llevadas a cabo en el Perú, se observaron 

carencias en el conocimiento acerca de la DM2 y sus factores de riesgo entre la 

población adulta, los cuales son no modificables como la edad, sexo, 

antecedentes familiares y los modificables como el peso, sedentarismo, 

tabaquismo y alcoholismo, lo cual contribuiría a aumentar el riesgo de desarrollar 

la enfermedad.  Por ello, es de suma importancia que la población tenga 

conocimiento adecuado del tema de investigación.13,19 
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Por lo expuesto, es oportuno identificar el nivel de conocimiento sobre diabetes 

mellitus tipo 2 y sus factores de riesgo en adultos de los distritos de la DIRIS Lima 

Centro y Sur del Departamento de Lima, Perú 2021. 

 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema General 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y sus factores de 

riesgo en adultos de los distritos de la DIRIS Lima Centro y Sur del Departamento 

de Lima, Perú 2021? 

 

1.2.2 Problemas Específicos 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre las características generales de la 

diabetes mellitus tipo 2 en adultos de los distritos de la DIRIS Lima Centro y Sur 

del Departamento de Lima, Perú 2021? 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre los signos y síntomas de diabetes 

mellitus tipo 2 en adultos de los distritos de la DIRIS Lima Centro y Sur del 

Departamento de Lima, Perú 2021? 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo no modificable en 

diabetes mellitus tipo 2 en adultos de los distritos de la DIRIS Lima Centro y Sur 

del Departamento de Lima, Perú 2021? 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo modificables en 

diabetes mellitus tipo 2 en adultos de los distritos de la DIRIS Lima Centro y Sur 

del Departamento de Lima, Perú 2021? 
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1.3 Justificación  

La DM2 es una condición crónica frecuente que tiene muchas complicaciones 

debido en su gran mayoría a la poca o mala información que la población tiene 

sobre esta entidad. Es muy importante entender que esta enfermedad es 

silenciosa y muchas veces el diagnóstico se da con manifestaciones de alguna 

complicación en diferentes sistemas que esta afecta. En Perú, hay una 

preocupante tendencia al alza en la cantidad de personas afectadas por esta 

enfermedad, por lo que es crucial examinar el conocimiento de la población sobre 

la enfermedad y los factores que aumentan el riesgo a padecerla y de esta forma 

poder ayudar a la población a una mejor prevención y pronóstico de vida y que 

los resultados de esta investigación sean usados para futuras investigaciones. 

 

1.4. Delimitación del área de estudio 

Delimitación espacial: Distritos de las DIRIS Lima Centro y Sur del departamento 

de Lima. 

 

Delimitación temporal: De Enero a marzo del año 2021 

 

Delimitación social: Adultos de los distritos de la DIRIS Lima Centro y Sur 

 

Delimitación conceptual: Se evaluó el nivel de conocimiento sobre Diabetes 

Mellitus tipo 2 y sus factores de riesgo. 

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

La investigación no presentó limitaciones administrativas, económicas y de 

tiempo.  
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1.6. Objetivos 

1.6.1. General 

Identificar el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y sus factores 

de riesgo en adultos de los distritos de la DIRIS Lima Centro y Sur del 

Departamento de Lima, Perú 2021. 

 

1.6.2. Específicos  

Determinar el nivel de conocimiento sobre las características generales de 

diabetes mellitus tipo 2 en adultos de los distritos de la DIRIS Lima Centro y Sur 

del Departamento de Lima, Perú 2021. 

 

Determinar el nivel de conocimiento sobre los signos y síntomas de diabetes 

mellitus tipo 2 en adultos de los distritos de la DIRIS Lima Centro y Sur del 

Departamento de Lima, Perú 2021. 

 

Identificar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo no modificables 

en diabetes mellitus tipo 2 en adultos de los distritos de la DIRIS Lima Centro y 

Sur del Departamento de Lima, Perú 2021. 

 

Identificar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo modificables en 

diabetes mellitus tipo 2 en adultos de los distritos de la DIRIS Lima Centro y Sur 

del Departamento de Lima, Perú 2021. 

 

1.7. Propósito 

El propósito principal de la investigación fue contribuir en la elaboración de 

estrategias de prevención y así poder disminuir la incidencia de esta enfermedad. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes bibliográficos 

 

Antecedentes Internacionales 

Suarez B, et al.5 Llevaron a cabo una investigación con el fin de evaluar el nivel 

de conocimiento sobre la diabetes tipo 2 en una población. El estudio fue 

observacional, descriptivo y transversal con una muestra de 770, para esta 

investigación se utilizó un cuestionario utilizando la escala de Likert. Como 

resultado, se encontró que el 37% de la población estudiada tiene un nivel de 

conocimiento bajo acerca de la diabetes mellitus tipo 2. Por lo cual, se concluye 

que es de suma importancia tomar acción e intervenir en la población. 

 

Herath M, et al.6 Realizaron un estudio con el fin de evaluar el conocimiento., 

actitud y practica relacionados con la diabetes mellitus entre el público en general 

en el distrito de Galle en el sur de Sri Lanka. Esta investigación adoptó un enfoque 

transversal, involucrando a una muestra de 277 participantes. Obteniéndose que 

el 39% presento conocimiento medio, el 37% conocimiento alto y el 23% 

conocimiento bajo sobre diabetes mellitus. En cuanto a los factores de riesgo 

modificables, se evidencio que más del 50% posee conocimiento alto. Se 

concluyó, que a pesar de que gran parte de la población de estudio presenta 

conocimiento medio o alto sobre diabetes, aún existe una parte de la población 

que necesita mejorar y afianzar sus conocimientos y de esta manera reducir el 

riesgo a padecer esta enfermedad. 

 

Tenesaca A, et al.7 Realizaron un estudio con el propósito de evaluar el 

conocimiento y autocuidado en adultos atendidos en el Centro de Salud 

Gualaceo. El estudio de tipo cuantitativo, analítico de corte transversal, con una 

muestra de 57 participantes, donde se utilizó 3 encuestas para la recolección de 
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datos. Los resultados obtenidos fueron que el 68,4% presento conocimiento 

medio, el 28,1% presentó conocimiento bajo y solo el 3,5% conocimiento alto 

sobre las generalidades de la diabetes. Así mismo, se evidencio que el 89,5% 

tiene conocimiento medio, el 5,3% alto y 5,3% bajo respecto a los factores no 

modificables de la enfermedad. Se concluyó que se debe implementar programas 

educativos que logren mejorar la calidad de vida.  

 

Lopez A, et al.8 Realizaron un estudio para evaluar el conocimiento en relación 

con la diabetes, la alimentación y control glicémico en diabéticos tipo 2 en un 

hospital de Asunción. Estudio de tipo descriptivo, transversal, con una muestra 

de 60 pacientes, donde se aplicó un cuestionario; los resultados de este estudio 

fueron que el 58,4% tiene conocimiento alto, el 38,3 % conocimiento medio y el 

3,3% conocimiento bajo sobre las generalidades de la diabetes. Por otro lado, el 

46,7% presento conocimiento medio, el 31,7% conocimiento alto y el 21,6% 

conocimiento bajo sobre los factores modificables de la enfermedad. Se concluye 

que se necesita afianzar los conocimientos de los pacientes sobre su patología 

para mejorar su calidad de vida.  

 

Antecedentes Nacionales 

Blacido L,9 llevó a cabo una investigación para establecer el grado de 

conocimiento sobre DM tipo 2 y los estilos de vida en adultos. Este estudio fue 

de naturaleza cuantitativa, descriptiva y correlacional, con un diseño transversal 

no experimental. La muestra consistió en 55 adultos que fueron evaluados 

utilizando dos instrumentos, empleando la técnica de entrevista y observación. 

Obteniendo como resultado, que el 53% de adultos tuvo conocimiento medio, el 

45% conocimiento alto y el 2% conocimiento bajo. Se concluyó que existe 

predominio del conocimiento regular en la población de estudio, lo cual 

conllevaría a que ésta sea vulnerable a contraer dicha enfermedad, debido a su 

escaso conocimiento sobre el tema.   



 

7 
 

Motta C10, Realizó un estudio con el propósito de determinar el conocimiento 

sobre la DM tipo 2 en los familiares de los pacientes. La metodología del estudio 

fue cuantitativo, descriptivo de corte transversal. La metodología utilizada para 

recopilar datos consistió en aplicar un cuestionario sobre conocimientos 

relacionados con la diabetes tipo 2 a un total de 80 familiares. Los resultados 

obtenidos con respecto al conocimiento general sobre diabetes tipo 2 fue que el 

68% presento conocimiento medio, el 25% bajo y el 7% alto. Así mismo, en 

cuanto a los signos y síntomas se identificó que el 59% presenta conocimiento 

medio, 26% bajo y 15% alto. Se concluyo que existe predominio del nivel de 

conocimiento medio en los familiares de pacientes diabéticos y que es de suma 

importancia que el hospital fomente programas de prevención y promoción en 

salud.  

 

Cántaro K, et al. 11 Llevaron a cabo una investigación con el propósito de 

identificar la relación entre las fuentes de información y el grado de conocimiento 

sobre la DM tipo 2, el cual fue de tipo analítico transversal, con una muestra de 

464 pacientes. Se identificó que solo el 17% de la población de estudio obtuvo 

un alto nivel de conocimiento.  Por ende, se concluyó que predomina el nivel de 

conocimiento bajo en la población, esto se debe a la búsqueda de información 

pasiva o activa que tiene la población de estudio, ya que evidencia que los 

participantes que reciben información de forma pasiva por medio de distintos 

medios de comunicación poseen bajo conocimiento. Por tal motivo, se debe 

implementar estrategias que mejoren la búsqueda de buenas fuentes de 

información que sean adecuadas y confiables según la necesidad de la 

población. 

 

Chunga M, et al. 12 Ejecutaron un estudio con el fin de evaluar el grado de 

conocimiento de los pacientes sobre su patología y complicaciones. La 
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investigación adoptó un enfoque descriptivo transversal, involucrando a una 

muestra de 338 pacientes y una encuesta como herramienta de recolección de 

datos. Los resultados obtenidos fueron que el 61,8% de los participantes tienen 

un nivel de conocimiento medio, el 38.2 % conocimiento alto y no se encontró 

conocimiento bajo sobre la enfermedad. Se llegó a la conclusión de que 

prevaleció un nivel de conocimiento medio, por lo cual es importante crear 

programas o centros específicamente dedicados al manejo de la diabetes. 

 

Gerónimo O13, Realizó una investigación con el fin de evaluar el conocimiento 

de los factores de riesgo de la DM. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal, 

cuantitativo y no experimental, con una muestra de 30 pacientes utilizando un 

cuestionario. Según los resultados en cuanto los factores de riesgo modificables 

el 43,3% presenta conocimiento medio, el 33,3% conocimiento bajo y el 23,7% 

conocimiento alto. Así mismo, en lo que respecta a los factores de riesgo no 

modificables el 60% tiene un nivel de conocimiento bajo, el 30% medio y 

solamente el 10% alto. Por lo cual, se llegó a la conclusión de que hay carencias 

tanto en el conocimiento de los factores de riesgo modificables y los no 

modificables, lo cual conllevaría a que esta población se encuentra en riesgo de 

adquirir esta patología. 

 

León A14, Desarrollo una investigación con el fin de establecer la correlación 

entre el conocimiento y el cumplimiento del tratamiento. El estudio fue 

cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal donde la muestra fue de 

80 participantes utilizando un cuestionario. Evidenciándose, que el 47,5% tuvo 

conocimiento medio sobre los signos y síntomas de diabetes mellitus, el 43,8% 

conocimiento bajo y el 8,8% conocimiento alto. Se llegó a la conclusión de que la 

mayoría de la población estudiada mostró un nivel de conocimiento medio y bajo 

con relación a los signos y síntomas. Por lo tanto, resulta crucial brindar 

educación a la población de manera constante sobre esta enfermedad.  
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2.2. Bases teóricas 

Diabetes Mellitus Tipo 2 

Es común a partir de personas consideradas adultos, por una falla de las células 

b secretoras de insulina del páncreas, distinta a la diabetes mellitus tipo 1 que se 

aprecia desde temprana edad. 

Esto significa que la insulina no es efectiva, por ende, habrá un incremento en la 

secreción de insulina. La diabetes mellitus tipo 2 es más común en personas 

mayores, pero también está en aumento en adultos jóvenes por causa de 

diversos factores de riesgo ambientales como la obesidad, inactividad física y 

malnutrición. Los síntomas de esta enfermedad son similares con la diabetes tipo 

1, son menos graves y es más probable que ocurran sin síntomas. Cuando la 

enfermedad no se identifica a tiempo, es posible que algunas complicaciones 

tardías como la retinopatía o las ulceras en las extremidades inferiores que no 

cicatrizan ya se encuentren presentes durante el diagnóstico. 15   

 

Las causas no se comprenden completamente, pero existe factores que 

predisponen a la enfermedad como el sobrepeso, obesidad, antecedentes 

familiares, edad y origen étnico. Al igual que la diabetes tipo 1, la diabetes tipo 2 

resulta de la mezcla de una tendencia poligénica y la activación de diferentes 

factores ambientales. 16
 

TAG (Tolerancia Anormal a la Glucosa) 

Tanto la TAG y la alteración de la glucosa en sangre en ayunas (AGA) suelen 

ocurrir cuando los niveles de glucosa en sangre son altos y superan los valores 

normales, pero al mismo tiempo están por debajo del umbral para diagnosticar 

diabetes.17 

La TAG y la AGA son importantes porque representan un riesgo para desarrollar 

DM2 en un futuro, también indican un riesgo elevado para ECV y su diagnóstico 

allana el camino adoptar medidas de prevención para DM2. Sin embargo, los 
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datos actuales sobre la prevención son solo para TAG y con TAG y AGA juntos, 

no solo para AGA.18 

 

Factores de riesgo no modificables 

Herencia 

Esta patologia tiene una predisposición genética muy alta. Las personas con un 

padre diabético tienen 40% de posibilidades de presentar diabetes, si ambos 

padres tienen la enfermedad, el riesgo se amplía al 70%. Hoy en día, han sido 

identificados más de 20 genes asociados a la DM y principalmente asociados con 

la disfunción de las células beta 8. En las comunidades indígenas de América del 

Norte, las islas del Pacífico y Australia, la prevalencia de esta enfermedad oscila 

entre el 20% y el 30%, lo que indica un mayor riesgo de desarrollo. En contraste, 

en África es solo el 3,1%.19 

 

Edad  

El riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 aumenta cuando la edad avanza. 

No obstante, en años recientes se ha observado un descenso en la edad que la 

enfermedad aparece en adultos jóvenes y adolescentes.15 

 

 

Factores de riesgo modificables 

Sobrepeso y obesidad 

La prevalencia de la obesidad está creciendo a pasos gigantes en el mundo y en 

particular en América Latina. Cualquier intervención para reducirla afecta en 

primera mano a una baja frecuencia de la enfermedad. Estudios han definido que 

para determinar la grasa abdominal periférica se tiene que medir la periferia 

abdominal, el cual es mejor indicador de riesgo para desarrollar DM2. Por encima 

de todo, es como se distribuye más la grasa que lo que contiene en su totalidad 

lo que va a ayudar al desarrollo de esta enfermedad. 20 
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El riesgo para tener intolerancia a la glucosa y diabetes mellitus tipo 2 se amplía 

cuando hay obesidad (IMC ≥ 30 kg/m2) y sobrepeso (IMC 25-29.9 kg/m2) en 

todas las edades, estos dos factores de riesgo actúan induciendo resistencia a la 

insulina. La obesidad es uno de los principales causantes de DM2 en más de 80 

% de los casos, y la reversión de este factor de riesgo aminora el riesgo y mejora 

el control glucémico en pacientes con DM2 diagnosticada. Los estudios que 

intentan comprender la importancia relativa de la circunferencia abdominal sobre 

el IMC en términos del riesgo de DM2 no han revelado ninguna ventaja 

significativa.21 

 

Sedentarismo 

El sedentarismo reduce el gasto energético y favorece a la ganancia de peso, por 

lo tanto, el riesgo de padecer DM2 aumenta significativamente. Los 

comportamientos sedentarios como el mirar la televisión por largo tiempo también 

está vinculado con la obesidad y DM2. La actividad física al menos 3 veces a la 

semana reduce la incidencia de esta enfermedad, sin importar si hay o no 

intolerancia a la glucosa presente, como señalan diferentes estudios. 22
 

 

Factores dietéticos 

El comer alimentos altos en calorías, la ingesta baja de fibra, el exceso de 

carbohidratos y la inclinación al consumo de grasas saturadas sobre las 

poliinsaturadas, pueden llevar a las personas a padecer de DM2. En el Perú, es 

común encontrar una ingesta frecuente de carbohidratos simples junto con 

grasas saturadas ya que son la base de nuestra gastronomía. También el tipo de 

grasa trans que están en las margarinas, helados y similares, son totalmente 

aterogénicos y pueden ayudar con el desarrollo del síndrome metabólico y DM2. 

El consumir carnes rojas, alimentos precocidos, lácteos altos en grasa, gaseosa 

y postres incrementan el riesgo de esta patología indistintamente del IMC, 

antecedente familiares, edad y actividad física. 23
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Tabaquismo  

El tabaquismo es perjudicial en las personas con DM2, agilizando las 

manifestaciones crónicas macro y microvasculares lo que empeora el pronóstico 

del paciente, así mismo incrementa el riesgo de morir por una enfermedad 

cardiovascular.24,25
 

El tabaquismo activo se relaciona con un mayor riesgo de mortalidad, por otro 

lado, el dejar de fumar reduce significativamente el riesgo, lo que evidencia que, 

a un mayor consumo de tabaco aumenta las complicaciones propias de 

enfermedad. 26,27 

Además, la exposición de una gestante al tabaco contribuye al desarrollo de una 

diabetes gestacional. 26 

 

Dislipidemia 

Un incremento de los niveles de TG, disminución de HDL y elevación de LDL son 

propios de la dislipidemia diabética, estos cambios se asocian al incremento de 

ácidos grasos libres.  

Los triglicéridos generalmente se correlacionan con el control glicémico, lo que 

significa que disminuye con un manejo adecuado de la diabetes, sin embargo, la 

hipertrigliceridemia se presenta de manera reiterada en los pacientes con 

diabetes. 28
 

La dislipidemia eleva riesgo de desarrollar ateroesclerosis y la causa principal de 

morbimortalidad en pacientes con diabetes tipo 2. Según la evidencia 

epidemiológica, existe un gran nexo entre los niveles altos de lipoproteínas y el 

riesgo de enfermedad coronaria en pacientes con diabetes.29
 

 

2.3. Marco conceptual 

Diabetes Mellitus Tipo 2 

Condición metabólica ocasionada por la escasa producción de insulina o por la 

resistencia del organismo a esta. 15 
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Factores de riesgo 

Cualidades o característica de un individuo que incrementa la probabilidad de 

una afección o enfermedad. 32
 

 

Tabaquismo 

El tabaquismo es la dependencia al tabaco causada por la adicción a sus 

componentes principalmente a la nicotina.33  

 

Dislipidemia 

Concentraciones altas de colesterol en sangre según los valores establecidos. 34 

 

Sobrepeso 

Exceso de peso corporal mayor a lo que se considera saludable.35
 

 

Obesidad 

Se define como el almacenamiento excesivo de grasa corporal que afecta 

negativamente a la salud considerando un IMC igual o superior a 30. 36 

 

Sedentarismo  

El sedentarismo es la actitud de un individuo que está respecto a falta de 

actividad física. 37 

 

2.4. Hipótesis 

La investigación es descriptiva, por tanto, no se formula una hipótesis general ni 

hipótesis específicas. 

 

2.5. Variables 

Variable de estudio  

Nivel de conocimiento sobre Diabetes y sus factores de riesgo 
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2.6 Definición operacional de términos 

Conocimiento sobre DM2 y sus factores de riesgo. 

 Conocimiento alto 

 Conocimiento medio 

 Conocimiento bajo 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Diseño metodológico 

3.1.1. Tipo de investigación 

La investigación adoptó un enfoque observacional, prospectivo, descriptivo, de 

naturaleza cuantitativa, con diseño transversal y no experimental. 

 

Observacional:  El investigador no intervino de forma alguna en la investigación 

y solo se limitó a medir las variables de estudio. 

 

Prospectivo: La investigación fue de tipo prospectivo, ya que los datos que se 

obtuvieron fueron observados y registrados en el proceso de la investigación. 

 

Descriptivo: Las variables de la investigación fueron descritas en esta 

investigación.  

 

Cuantitativo: La razón de que esta investigación fue de tipo cuantitativo es debido 

a que los datos numéricos que se recolectaron con la ayuda de las encuestas 

fueron analizados de acuerdo con los resultados estadísticos obtenidos por 

medio del programa SPSS 25.0 

 

Transversal: Se recopilaron los datos en un determinado momento. 

 

3.1.2. Nivel de investigación 

 Descriptivo 

 

3.2. Población y Muestra 

Población 
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La muestra estuvo compuesta por 384 adultos de los distritos la DIRIS Lima 

Centro y Sur del Departamento de Lima, Perú 2021.   

        

Criterios de inclusión: 

Adultos que pertenezcan a los distritos que conforman las DIRIS Lima 

Centro y Sur. 

Adultos que tengan conocimiento y accesibilidad en el manejo de las TICs 

para el llenado del instrumento elaborado para el presente proyecto de 

tesis.  

 

Criterios de exclusión: 

Adultos que no pertenezcan a los distritos DIRIS Lima Centro y Sur. 

Adultos que no tengan manejo y/o accesibilidad a las TICs, para llenado 

de respuestas del instrumento en la plataforma virtual. 

 

Tamaño de muestra: 

Se utilizó una fórmula de poblaciones infinitas para calcular el tamaño de la 

muestra ya que esta se utiliza cuando se desconoce el total de la población o 

está por encima de 10,000, con un nivel de confianza del 95%, se utilizó un 

margen de error de estimación del 5% y se consideró una proporción esperada 

del 5% en el estudio. A continuación se presenta la fórmula utilizada en el estudio: 

 

 

 

 

Donde:  

n = Tamaño de la muestra buscada 

 

n = 

Z2
  p  q 

e2   
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N = Tamaño de población 

Zɑ = 1.96 al cuadrado (nivel de confianza) 

p = Probabilidad que ocurra el evento estudiado (en este caso 50% = 0.50) 

q = 1 – p = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (en este caso 1-0.5 = 0.50) 

e = Error de estimación máximo aceptado (5%) 

 

                 (1.96) 2a * 0.50 * 0.50 

n = ___________________________ 

                              (0.05) 2   

 

 n = 384.16 = 384 

 

Se obtuvo una muestra de 384 adultos de la DIRIS Lima Centro y Sur que 

cumplían con los criterios de inclusión. 

 

Muestreo: 

Se utilizó un enfoque de muestreo probabilístico. 

3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

La información fue recopilada mediante el método de encuesta, utilizando el 

cuestionario ¨Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus y sus factores de 

riesgo en adultos¨ como herramienta de recolección de datos. Así mismo se 

elaboró una plataforma virtual para poder obtener la información necesaria según 

los objetivos del estudio. Es importante mencionar que se realizó la encuesta 

virtual por la dura crisis de salud pública por la cual atraviesa nuestro país debido 

a la pandemia de la COVID-19 (SARS Cov2). El cuestionario fue distribuido por 

medio de las TICs/redes sociales. 
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Descripción del cuestionario: El cuestionario está compuesto por 22 ítems 

distribuidos en 4 dimensiones: Descripción general de la DM2, Síntomas y 

signos, factores de riesgos modificables y no modificables. Estas preguntas 

fueron contestadas según plataforma virtual de Google Forms por los adultos de 

una población de Lima-Perú, 2021. Tuvo las siguientes alternativas para 

contestar: Muy en desacuerdo (MD) = 1, En desacuerdo (ED) = 2, Indeciso (ID) 

= 3, De acuerdo (DA) = 4, Muy de acuerdo (MA) = 5.  El instrumento estuvo 

compuesto por ítems afirmativos según indicadores y dimensiones de las 

variables, de acuerdo con la escala valorativa de Rensis Lickert. 

 

Confiabilidad del instrumento: 

Con el fin de garantizar la confiabilidad del instrumento, se llevó a cabo una 

prueba piloto que consistió en 38 encuestas donde se calculó el alfa de Cronbach. 

 

La utilización de la Escala de Stanones permitió establecer un intervalo de 

puntuaciones que nos ayudó a evaluar el nivel de conocimiento sobre la diabetes 

mellitus tipo 2 y sus factores de riesgo. Para ello, se empleó la comparación 

utilizando la campana de Gauss con una constante de 0,75, lo que nos 

proporcionó el siguiente rango de puntuación: 

 

Conocimiento:  

Bajo = 0 a 83 pts 

Medio = 84 a 91 pts 

Alto = 92 a 100 pts 

 

Tomando en cuenta todos los ítems y evaluación por dimensiones según el 

instrumento; el Alfa de Cronbach es mayor a 0.80, entonces concluimos que la 
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confiabilidad del instrumento de Nivel de conocimiento sobre la DM2 y sus 

factores de riesgo en adultos es de medición elevada. 

 

3.4. Diseño de recolección de datos 

La encuesta se elaboró de forma virtual usando el cuestionario “Nivel de 

conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y sus Factores de riesgo”, dirigido a 

adultos de la DIRIS Lima Centro y Sur. 

  

3.5. Procesamiento y análisis de datos 

Se realizó utilizando el software estadístico SPSS Vs 25.0, obteniendo tablas de 

frecuencias, porcentajes y gráficos de barras. Estos elementos permitieron 

obtener descripciones de las variables estudiadas, estadísticas asociadas a las 

dimensiones del instrumento de investigación: Características generales, 

síntomas y signos y factores de riesgos modificables y no modificables.  

 

3.6 Aspectos éticos 

En esta investigación se respetaron los principios éticos establecidos en la 

"Declaración de Helsinki", la "Carta de Ottawa" y el "Informe Belmont". Además, 

se tuvieron en cuenta los principios fundamentales de la bioética. 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre las características generales de Diabetes 

Mellitus tipo 2. 

Conocimiento sobre las características generales de 

Diabetes Mellitus tipo 2 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Conocimiento bajo 4 1,2 

Conocimiento medio 250 65,0 

Conocimiento alto 130 33,8 

Total 384 100,0 

 

Gráfico 1. Nivel de conocimiento sobre las características generales de 

Diabetes Mellitus tipo 2. 

 

 

La tabla 1, muestra que de los 384 adultos que participaron en la investigación, 

el 65% presenta un conocimiento medio sobre las características generales de la 
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Diabetes Mellitus tipo 2, el 33,8% presenta conocimiento alto y el 1,2% 

conocimiento bajo. 

 

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre signos y síntomas de Diabetes Mellitus 

tipo 2. 

Conocimiento sobre signos y síntomas sobre 

Diabetes Mellitus tipo 2 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Conocimiento bajo 5 1,2 

Conocimiento medio 143 37,3 

Conocimiento alto 236 61,5 

Total 384 100,0 

 

Gráfico 2. Nivel de conocimiento sobre signos y síntomas sobre Diabetes 

Mellitus tipo 2. 

 

En la tabla 2, se evidencia que el 61,5% de los adultos que formaron parte de 

este estudio poseen un nivel alto de conocimiento sobre los signos y síntomas 
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de la Diabetes Mellitus tipo 2, el 37,3% cuenta con un nivel de conocimiento 

medio, mientras que solo el 1,2% muestra un nivel de conocimiento bajo. 

 

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo modificables de 

Diabetes Mellitus. 

Conocimiento sobre los factores de riesgo 

modificables 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Conocimiento bajo 3 0,8 

Conocimiento medio 90 23,5 

Conocimiento alto 291 75,8 

Total 384 100,0 

 

Gráfico 3. Nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo modificables de 

Diabetes Mellitus tipo 2. 

 

Tabla 3, se evidencia que 75,8% de los adultos que participaron en esta 

investigación tienen conocimiento alto sobre los factores de riesgo modificables 

de DM2, el 23,5 % tiene conocimiento medio y el 0,8% tiene conocimiento bajo. 
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo no modificables de 

Diabetes Mellitus tipo 2. 

Conocimiento sobre los factores de riesgo no 

modificables de Diabetes Mellitus tipo 2 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Conocimiento bajo 14 3,7 

Conocimiento medio 154 40,0 

Conocimiento alto 216 56,3 

Total 384 100,0 

 

Gráfico 4. Nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo no modificables 

de Diabetes Mellitus tipo 2. 

 

Tabla 4, señala que 56,3% de los adultos que participaron en esta investigación 

tienen conocimiento alto sobre los factores de riesgo no modificables de DM2, el 

40% tiene un conocimiento medio y el 3,7% un conocimiento bajo. 
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4.2. Discusión 

El objetivo de la investigación fue identificar el nivel de conocimiento en relación 

con la Diabetes Mellitus tipo 2 y sus factores de riesgo en adultos de los distritos 

de la DIRIS Lima Centro y Sur del Departamento de Lima, Con el fin de aportar 

a la creación de estrategias preventivas y reducir la incidencia de esta 

enfermedad. Evidenciándose que el 65% presenta conocimiento medio sobre las 

características generales de diabetes mellitus, el 33,8% conocimiento alto y el 

1,2% conocimiento bajo. Esto está en línea con investigaciones anteriores, como 

se evidencia en el estudio de Blacido, donde se observó un predominio de un 

nivel de conocimiento medio con 53%, seguido del 45% conocimiento alto y 2% 

bajo; del mismo modo que en el estudio de Chunga, et al donde el 61,8% tuvo 

conocimiento medio, el 38,2% alto y no se reportó conocimiento bajo.  

No obstante, en los estudios realizados por Motta y Tenesaca, si bien coincidieron 

con el presente estudio en cuanto al predominio de conocimiento medio, también 

fue notable que difirió del mismo ya que se evidenció que el conocimiento bajo 

fue mucho mayor en la población en comparación con el conocimiento alto, 

encontrándose que el 25% y el 28,1% presento conocimiento bajo del tema en 

respectivos estudios. En contraste con esta investigación, el estudio llevado a 

cabo por Lopez mostró un predominio de un nivel de conocimiento alto, 

alcanzando el 58,4%.  

Respecto al conocimiento de los signos y síntomas de la DM2, se encontró que 

61,5% tiene conocimiento alto, 37,3% medio y 1,2 % bajo. Lo cual difiere con los 

estudios realizados por León y Motta, donde primó el conocimiento medio con 

47,5% y 59% respectivamente; sin embargo, cabe resaltar que mi investigación 

concuerda con los resultados hallados por León, en cuanto al porcentaje de 

conocimiento bajo. 

En relación con el conocimiento acerca de los factores de riesgo modificables de 

la DM2, se halló que el 75,8% tienen conocimiento alto, 23,5% conocimiento 

medio y 0,8% bajo. Lo cual discrepa de los estudios realizados por Gerónimo y 
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López, donde predomina el nivel de conocimiento medio encontrándose 43,3% y 

46,7% respectivamente. Así mismo, en dichos estudios se encontró un alto 

porcentaje de nivel de conocimiento bajo 33,3% y 21,6% respectivamente, lo cual 

difiere de esta investigación. 

 

Finalmente, en lo que respecta al conocimiento de los factores de riesgo no 

modificables el 56,3% tiene conocimiento alto, 40% conocimiento medio y 3,7% 

bajo. Esto contrasta con los estudios siguientes, Gerónimo encontró que 60% 

tuvieron nivel de conocimiento bajo, el 30% medio y 10% alto. Igualmente, en el 

estudio realizado por Tenesaca, se halló que el 89,5% tiene conocimiento medio, 

5.3% alto y 5.3% bajo, evidenciándose en ambos estudios que hubo un escaso 

conocimiento del tema.  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones  

Se identifico que 65% de los adultos de los distritos de la DIRIS Lima Centro y 

Sur tienen un conocimiento medio en cuanto las características generales de la 

DM2, el 33,8% presenta conocimiento alto y el 1,2% conocimiento bajo.  

 

El 61,5% de los adultos que participaron de esta investigación demostraron que 

tienen conocimiento alto acerca de los signos y síntomas de la Diabetes Mellitus 

tipo 2, el 37,3% tiene un conocimiento medio y el 1,2% un conocimiento bajo. 

 

Según los resultados de la investigación el 75,8% de los adultos encuestados 

tienen conocimiento alto sobre factores de riesgo modificables de DM2, el 23,5 

% tiene conocimiento medio y el 0,8% tiene conocimiento bajo. 

 

El 56,3% de los adultos que en esta investigación tienen conocimiento alto sobre 

factores de riesgo no modificables de DM2, el 40% tiene un conocimiento medio 

y el 3,7% un conocimiento bajo.  

 

5.2. Recomendaciones 

En este estudio se evidencio que predominó el conocimiento medio sobre las 

características generales de la DM2, por lo cual se recomienda a las DIRIS Lima 

Centro y Sur realicen capacitaciones continuas a la población en el primer nivel 

de atención, con el fin de mejorar el conocimiento sobre esta enfermedad. 

 

Se recomienda que el personal de salud realice sesiones educativas sobre signos 

y síntomas de DM2, con el fin de afianzar el conocimiento y de esta manera la 

población pueda reconocerla de forma oportuna esta y tomar acción temprana 

frente a esta patología. 
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Se sugiere que los centros de salud pertenecientes a la DIRIS Lima Centro y Sur 

lleven a cabo más campañas de salud que aborden los factores de riesgo 

modificables de la Diabetes Mellitus tipo 2 y estilos de vida saludable, para 

fortalecer aún más los conocimientos de la población y de esta manera disminuir 

la incidencia de esta enfermedad. 

 

Así mismo, dentro de las campañas antes mencionadas, se debe consolidar aún 

más el conocimiento sobre la existencia de factores no modificables en la 

población con el fin de concientizarlos a realizar chequeos preventivos anuales o 

semestrales de tener estos factores riesgo.  
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ANEXO N°2. INSTRUMENTO 
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ANEXO N°3. VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO POR EXPERTO 
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ANEXO N°5. APLICACIÓN DE LA ESCALA DE STANONES 

 

Utilizando la Escala de Stanones, se estableció un rango de calificaciones para 

medir el nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2 y sus factores de 

riesgo. Este proceso involucró la comparación mediante la campana de Gauss y 

la constante 0,75, siguiendo el siguiente procedimiento. 

 

RANGO DE CALIFICACION: 

Bajo = 0 a 83 pts 

Medio = 84 a 91 pts 

Alto = 92 a 100 pts 

1. Promedio aritmético: X= 87.58 

2. Desviación estándar: DS= 5.655 

3. Valores para a y b: 

 

RANGO DE CALIFICACIÓN: 

Conocimiento bajo = 0 a 83 puntos 

Conocimiento medio = 84 a 91 puntos 

Conocimiento alto = 92 a 100 puntos

a = X - 0,75 (DS) 

a = 87.58 – 0,75 (5.655) 

a = 83.33 = 83 

 

b = X + 0,75 (DS) 

b = 87.58+ 0,75 (5.655) 

     b = 91.8 = 92 


