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RESUMEN  

 

El presente estudio de investigación tuvo como objetivo determinar la relación entre el  

grado de alfabetización en salud, con los factores modificables de diabetes mellitus tipo 

2 en comerciantes del mercado Ciudad Nueva Tacna, 2023. Métodos: Tuvo un enfoque 

cuantitativo, tipo básico de diseño no experimental de nivel correlacional y corte 

transversal. La población estuvo conformada por 181 comerciantes, se utilizaron dos 

instrumentos, uno el test de SAHALSA -50 para medir alfabetización en salud donde el 

puntaje máximo es 50, un puntaje menor o igual a 37 nos traduce a una mala 

alfabetización en salud, el segundo instrumento es el test de Findrisk que mide el nivel de 

riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 en los próximos 10 años con un rango de 0 a 

20 puntos, del cual se  consideró los factores modificables para relacionar con la 

alfabetización en salud. Resultados: se observó entre las características de nuestra 

población en cuanto al sexo el 81,8 % fueron de sexo femenino y el 18,3 % de sexo 

masculino, la edad que predominó fue menor de 45 años con un 50,8 %, así mismo el 

38,7 % presenta un riesgo moderado a muy alto de padecer diabetes en los próximos 10 

años. En cuanto a la alfabetización en salud se presenta adecuada con el 57,5 % e 

Inadecuada con el 42,5 %. Entre los factores modificables se tiene que el 70,7 % de los 

comerciantes no realizan actividad física, un 56,4 % presentó un índice de masa corporal 

mayor de 30, el 66,9 % presentó un perímetro abdominal alto, además que el 46,4 % no 

consumen frutas y verduras todos los días. Conclusión: Se encuentra una adecuada 

alfabetización en salud es decir la población tienen habilidad para comprender y utilizar 

información relacionada con la salud, pero aun así siguen adoptando estilos de vida 

inadecuado reflejado en altos porcentajes de factores modificables en los comerciantes 

que conlleva a la obesidad, factores de riesgo más importante para desarrollar DM2. 

Estadísticamente no se haya relación significativa entre las variables.  

Palabras clave: alfabetización en salud, diabetes mellitus tipo 2, factor de riesgo, 

prevención de enfermedades, mercados.  
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ABSTRACT 

 

The objective of this research study was to determine the relationship between the degree 

of health literacy, with the modifiable factors of type 2 diabetes mellitus in merchants of 

the Ciudad Nueva Tacna market, 2023. Methods: It had a quantitative approach, basic 

type of design experimental correlational and cross-sectional level. The population was 

made up of 181 merchants, two instruments were used, one the SAHALSA -50 test to 

measure health literacy where the maximum score is 50, a score less than or equal to 37 

translates to poor health literacy, the second The instrument is the Findrisk test that 

measures the level of risk of suffering from type 2 diabetes mellitus in the next 10 years 

with a range of 0 to 20 points, of which modifiable factors were considered to relate to 

health literacy. Results: it was observed among the characteristics of our population in 

terms of sex that 81,8 % were female and 18,3 % were male, the predominant age was 

less than 45 years with 50,8 %, as well Likewise, 38,7 % present a moderate to very high 

risk of suffering from diabetes in the next 10 years. Regarding health literacy, it is 

adequate with 57,5 % and Inadequate with 42,5 %. Among the modifiable factors,70,7 % 

of merchants do not do physical activity, 56,4 % had a body mass index greater than 30, 

66,9 % had a high abdominal perimeter, and 46,4 % do not consume fruits and vegetables 

every day. Conclusion: Adequate health literacy is found, that is, the population has the 

ability to understand and use health-related information, but they still continue to adopt 

inadequate lifestyles, reflected in high percentages of modifiable factors in merchants that 

lead to obesity. most important risk factors for developing DM2. Statistically, there is no 

significant relationship between the variables. 

 

Keywords: health literacy, type 2 diabetes mellitus, risk factor, disease prevention, 

markets. 
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INTRODUCCIÓN  

 

La diabetes es una enfermedad crónica que según los estudios epidemiológicos 

crece de manera acelerada a nivel mundial, la diabetes tipo 2 es la más común que deja 

complicaciones irreversibles como accidentes cerebrovasculares, retinopatía, infarto al 

miocardio, etc. Debido a la urbanización y al estilo de vida sedentario la diabetes ha 

aumentado en todo el mundo. Un factor de riesgo potencialmente modificable son los 

estilos de vida mediante la promoción y educación para la salud que tienen como objetivo 

mejorar la alfabetización en salud que está definida como la capacidad de un individuo 

para obtener, procesar y comprender la información, con el fin de lograr el 

empoderamiento para la toma de decisiones de su propia salud. El interés de investigar 

alfabetización en salud en una población de comerciantes adultos, fue por su dinámica de 

trabajo, mayor permanencia en su centro laboral y además es una población que 

representa la mayor actividad laboral en nuestra región. 

 

El presente trabajo de investigación consta de cinco capítulos y fue redactado de 

la siguiente manera: En el primer capítulo, se plantea el problema de investigación, y se 

considera la descripción y la formulación del problema; también está incluida la 

justificación y la importancia, los alcances y limitaciones del estudio, por último, los 

objetivos, la hipótesis y las variables de estudio. En el segundo capítulo, se exponen los 

antecedentes del estudio, las bases teóricas y la definición de términos. En el tercer 

capítulo se presenta la metodología utilizada, el tipo y diseño de investigación, la 

población y muestra, operalización de variables, las técnicas e instrumentos de 

recolección de datos y el procesamiento y análisis de datos. En el cuarto capítulo, se 

describen los resultados encontrados y la contrastación de hipótesis; y en el quinto 

capítulo, se discuten los resultados.  

 

Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones, referencias 

bibliográficas y anexos. 

I.  

II.  

III.  
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CAPÍTULO I 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA  

La diabetes es una enfermedad crónica que según estudios epidemiológicos crece 

de manera acelerada a nivel mundial, la federación internacional de diabetes (FID) señalo 

en el año 2019 463 millones de personas tuvieron diabetes y se estima un incremento a 

578 millones para el año 2030 y 700 millones para el año 2045. (1) 

Se define la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) como una enfermedad crónica y 

progresiva que se caracteriza debido a la resistencia de la insulina y además esta 

representa a más del 90 % de los pacientes que padecen de diabetes (2). Estudios 

realizados en España determinaron que los antecedentes patológicos y el nivel de 

escolaridad influyen en el nivel de  conocimiento sobre su enfermedad (3), en tal sentido 

podemos decir que las personas conocen más sobre una enfermedad cuando presentan 

antecedentes familiares que han sufrido de  la DM2.  

Los principales factores de riesgo para la diabetes mellitus tipo 2 pueden ser no 

modificables (edad, sexo, raza, etnia, factores genéticos/historia familiar) o modificables 

(obesidad, dieta poco saludable, nivel de actividad física y el tabaquismo, estos son de 

mayor interés, ya que en ellos cabe actuar de forma preventiva).  

Según la Organización Mundial de la Salud, cerca del 90 % de los individuos con 

diabetes desarrollan Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), principalmente vinculada al exceso 

de peso corporal. Además, existe una fuerte predisposición genética hacia la obesidad. La 

aparición de la DM2 se ve significativamente afectada por diversos factores de estilo de 

vida, como llevar una vida sedentaria, falta de actividad física, hábito de fumar y consumo 

de alcohol, así mismo incluir en su dieta altos niveles de carbohidratos refinados y grasas 

saturadas y poco consumo de frutas y verduras contribuye al aumento de peso, 

aumentando así el riesgo de diabetes. (4) 
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Según estudios globales realizados los factores de riesgo que tiene mayor 

influencia en la diabetes mellitus tipo 2 son tabaquismo, obesidad abdominal, índice de 

masa corporal elevado más de 40, presión arterial, estos factores están relacionados con 

los estilos de vida los cuales pueden ser modificados. Cabe mencionar que aquellas 

personas con un estilo de vida saludable tienen un riesgo 75 % menor de desarrollar 

diabetes. (5)(6)(7) 

El acrecentamiento de la prevalencia de diabetes está relacionada con el desarrollo 

económico y el estilo de vida (8), las personas menores de 65 años son población diana 

para desarrollar intervenciones preventivas(9), varios estudios controlados aleatorios han 

evaluado los efectos de la intervención en los estilos de vida de salud con un enfoque en 

la nutrición y actividad física (10) 

En África en el 2019 hubo un acrecentamiento a más de 19 millones de personas 

con diabetes, con una estimación para el año 2045 del 143 %, así mismo en América del 

sur y central más de 32 millones de personas tuvieron diabetes con una estimación del   

55 % para el año 2045 y para Norteamérica y Caribe en el año 2019 48 millones de 

personas, con una estimación del 33 % para el año 2045. (1) 

En  América Latina, la organización panamericana de la salud (OPS) ha 

formulado políticas y directrices para realizar el control y la prevención en diabetes, una 

solución pragmática es una identificación temprana  de personas con diabetes tipo 2 o 

aquellas que presenten alto riesgo de padecer la enfermedad para poder prevenir (11) 

La prevalencia de diabetes mellitus ha aumentado en América Latina, es mayor 

en Haití, México a diferencia de y Puerto Rico, República Dominicana, Ecuador, Perú, 

Uruguay donde existe una  menor prevalencia, el desconocimiento de la diabetes varia 

ampliamente, con un hasta 50 % de las personas con diabetes que desconocen tener la 

enfermedad, es posible que se subestime el número de personas con la enfermedad (12). 

Se reporta en un estudio de revisión realizado en las comunidades latinas en EEUU que 

los alimentos básicos en la dieta, como las tortillas, el arroz y los frijoles, pueden provocar 

picos en los niveles de azúcar en la sangre y provocar obesidad, lo que predispone a los 

pacientes a desarrollar DM2. (13) 
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En México la diabetes es común y representa al menos un tercio de todas las 

víctimas entre las edades de 35 y 74 años, siendo la enfermedad cardiaca, renal, infección, 

crisis diabética y otras enfermedades el riesgo absoluto de muerte. (14) 

En el Perú en el año 2019 se realizaron estudios donde se señala que se han 

incrementado los casos de diabetes y se registran 2 casos por cada 100 personas durante 

el año en promedio (15), el 3,6 % de la población de 15 a más años de edad fue 

diagnosticada con diabetes donde la más afectada fue la población femenina (3,9 %) en 

relación a la masculina (3,3 %). Así mismo en el año 2018 se registró que en Lima 

metropolitana (4,4 %) se encontró un mayor porcentaje de personas con diabetes, y con 

un menor porcentaje en la sierra y selva con el 2,1 % y 3,3 % respectivamente (16). Así 

mismo en un estudio realizado en Cajamarca hallaron como factores de riesgo el 

perímetro abdominal alterado en mujeres (96,8 %) y varones (78,9 %), C-HDL 

disminuido (58 %) y obesidad (50,9 %); la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 fue de 

42,9 %; la obesidad constituye 2,28 veces riesgo para este padecimiento. (17) 

Según la unidad de vigilancia de enfermedades no transmisibles - MINSA, en el 

año 2020 en Tacna se han registrado 690 casos de diabetes mellitus, siendo la DM tipo 2 

la más frecuente con un 95,5 %, seguido de la DM tipo 1 con 2,4 %. (18)  

En Tacna en el año 2019 la obesidad y otros de hiper alimentación fueron una de 

las principales causas de morbilidad y además es un factor principal para desarrollar 

DM2. Las personas que están en riesgo deben realizarse exámenes para una detección 

temprana y minimizar las complicaciones micro y macro vasculares, además deben 

poseer conocimientos, habilidades y actitudes adecuados para poder controlar la 

enfermedad.  (19) (20) (2). 

Así mismo es importante mencionar como causal la alfabetización en salud (AeS) 

que es considerado un pilar fundamental en la gestión del autocuidado ya que son  las 

habilidades cognitivas y sociales que van a determinar el nivel de motivación y la 

capacidad para poder entender acceder y utilizar la información, además según estudios 

realizados se determinó que la alfabetización en salud se asocia con un mayor riesgo de 

desarrollar diabetes mellitus tipo 2, por lo que debería ser parte de las iniciativas de 
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prevención de la diabetes debido a que juega un rol crucial en la adopción de estilos de 

vida saludables para prevenir la diabetes mellitus tipo 2. (21) (22)(23) 

La baja alfabetización en salud es un poderoso predictor de mala salud que se 

asocia con la falta de conocimientos relacionados con la salud y el uso insuficiente de los 

servicios de prevención de enfermedades conllevando a un mayor uso de atenciones de 

emergencia, más hospitalizaciones y mayores tasas de mortalidad, por el contrario, una 

mayor alfabetización en salud mejora la comprensión de los mensajes de salud y 

promueve buenos comportamientos de salud. (23) 

Investigaciones realizadas en Perú sobre el nivel de alfabetización en salud y el 

grado de adherencia al tratamiento evidenciaron un 36 % de inadecuada alfabetización 

sanitaria concluyendo que fue similar a resultados de investigaciones peruanos y 

latinoamericanos. Los profesionales de salud son el primer punto de contacto en un 

sistema de salud para los pacientes y son quienes brindan una atención primaria y ofrecen 

la mayor parte de atención por lo que una buena alfabetización se relacionara con unos 

resultados de salud. (24) (25) 

En Tacna no se han realizado investigaciones específicamente para medir 

alfabetización en salud, pero se viene realizando un arduo trabajo en promoción de la 

salud que contribuye a mejorar la calidad de vida y crear una cultura de salud a través de 

diferentes estrategias claves que son la educación y comunicación para la salud, entre 

otras que permitan asumir el control de sus decisiones en salud. (27) 

Se seleccionó el “Mercado Zonal – Ciudad Nueva” de Tacna, por ser el mayor 

centro de abastos del distrito de Ciudad Nueva, ubicado a un costado de la plaza mayor 

del distrito, tiene seis puertas de acceso dos principales en el frontis principal y trasero, 

así como dos puertas en cada lado izquierdo y derecho del mercado. actualmente está 

administrado por la municipalidad distrital de Ciudad Nueva a través del área de mercados 

y comercio. Reúne aproximadamente 500 comerciantes distribuidos en diferentes rubros 

como son: carnes, frutas, verduras, abarrotes, ropa, jugos, comida, etc. La prolongada 

prevalencia en el lugar de trabajo es una característica que destaca en este grupo de 

comerciantes.  
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Por tal motivo se desarrolló el presente estudio de investigación con el fin de 

identificar el grado de alfabetización en salud y factores modificables en diabetes mellitus 

tipo 2 en comerciantes del mercado de Ciudad Nueva Tacna, 2023.  

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

¿Existe relación entre alfabetización en salud y factores modificables en diabetes 

mellitus tipo 2 en comerciantes del mercado de Ciudad Nueva Tacna 2023? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

La diabetes es un problema de salud pública que afecta de una manera crónica a 

la persona, existe diferentes tipos de diabetes entre ellas la más común la diabetes tipo 2, 

que se caracteriza por la resistencia a la insulina y además esta representa a más del 90 % 

de los pacientes que padecen de diabetes, teniendo complicaciones irreversibles como el 

infarto de miocardio, retinopatía, accidentes cerebrovasculares, etc. que van a generar un 

gran impacto en la calidad y esperanza de vida de las personas que sufren la enfermedad. 

Debido a la urbanización y al estilo de vida sedentario la prevalencia de la diabetes 

tipo 2 está aumentando en todo el mundo. Un factor de riesgo potencialmente modificable 

para la diabetes tipo 2 es la alfabetización en salud, que es la capacidad de un individuo 

para obtener, procesar y comprender información referente a salud y tomar decisiones 

relacionadas con la atención médica, prevención de las enfermedades y promoción de la 

salud.  

Medir la alfabetización en salud nos permite  conocer el empoderamiento para la 

toma de decisiones de su propia salud, lo que va permitir al personal de salud tomar 

estrategias para fortalecer la alfabetización en salud fin de prevenir estas enfermedades y 

promocionar mejores estilos de vida, disminuyendo comportamientos que aumentan el 

riesgo de diabetes tipo 2, como fumar, tener un estilo de vida sedentario y malos hábitos 

alimenticios que serán reflejados en la obesidad, el sobrepeso siendo estos uno de los 

factores de riesgo clave para desencadenar la DM2.  
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1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES  

 

1.4.1. Alcances  

La presente investigación busca asociar la alfabetización en salud y factores 

modificables en diabetes mellitus tipo 2 en comerciante del mercado Ciudad Nueva, con 

el propósito de poder mejorar estrategias de prevención y elaborar futuros proyectos de 

salud pública en la ciudad de Tacna.  

 

1.4.2. Limitaciones  

 

- Poca disponibilidad de los comerciantes para realizar las encuestas debido a la gran 

carga laboral.  

- Solo los comerciantes mayores de 18 a 59 años realizaron la encuesta ya que se 

consideró que es un rango de edad prudente, además de ser una población 

económicamente activa.  

 

1.5. OBJETIVOS  

 

1.5.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la alfabetización en salud y factores modificables en 

diabetes mellitus tipo 2 en comerciantes del mercado de Ciudad Nueva Tacna, 2023.  

 

1.5.2. Objetivos específicos  

 

- Identificar las características en los comerciantes del mercado de Ciudad Nueva 

Tacna 2023.   

- Determinar el grado de alfabetización en salud en comerciantes del mercado de 

Ciudad Nueva Tacna 2023. 

- Identificar los factores modificables en diabetes mellitus tipo 2 según sus dimensiones 

en comerciantes del mercado de Ciudad Nueva Tacna, 2023. 



  8 

 

 
 

- Medir cual es el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 en comerciantes del 

mercado de Ciudad Nueva Tacna, 2023. 

 

1.6. HIPÓTESIS  

 

1.6.1. Hipótesis alterna  

Ha: Existe relación significativa entre alfabetización en salud y factores 

modificables en diabetes mellitus tipo 2 en comerciantes del mercado de Ciudad Nueva 

Tacna, 2023.  

 

1.6.2. Hipótesis nula  

Ho: No existe relación significativa entre alfabetización en salud y factores 

modificables en diabetes mellitus tipo 2 en comerciantes del mercado de Ciudad Nueva 

Tacna, 2023. 

 

1.7. VARIABLES DE ESTUDIO 

 

1.7.1. Variable X: Alfabetización en salud  

Definición conceptual 

Son las habilidades cognitivas y sociales que establecen la capacidad y motivación 

de una persona para entender, acceder y utilizar la información que le permitirá promover 

y mantener una salud óptima”. (21) 

Definición operacional:  

capacidad para comprender información escrita y verbal relacionada con la salud.  
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1.7.2. Variable Y:  Factores modificables en diabetes mellitus tipo 2.  

Definición conceptual 

son aquellas características que se pueden corregir   a través de los cambios en el 

estilo de vida.   

Definición operacional 

Características de las personas que indica la probabilidad de desarrollar diabetes 

mellitus 2.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO  

 

2.1.1. Nivel Internacional 

Cuevas et al. (9), realizó un estudio titulado mal control de la DM2 en un centro 

de salud de atención primaria en el año 2021, cuyo objetivo fue detectar factores 

modificables y poblacionales relacionados al mal control de la DM2. Teniendo como 

resultado el 23,7 % mostraba mal control de diabetes mellitus tipo 2, siendo peor en sexo 

masculino, mayor de 65 años, dieta inadecuada, síndrome metabólico, se concluyó el sexo 

masculino con edades menores de 65 años que tienen una larga evolución de diabetes 

mellitus tipo 2 son una población diana para intensificar intervenciones. El 

incumplimiento terapéutico, dieta inadecuada, falta de adhesión a los protocolos de 

seguimiento son factores sobre los que hay que intervenir.   

Diaz et al. (28), realizó un estudio sobre prevalencia y factores de riesgo en 

pacientes con DM2 de la comunidad de Cantabria en el año 2020, cuyo estudio tuvo como 

objetivo evaluar la prevalencia y factores de riesgo asociados a la dislipidemia obteniendo 

como resultado que el 52,1 % eran de sexo masculino, la edad media fue de 69,8 años, la 

evolución de la diabetes de 9,99 años, el 84,3 % tenían HTA. se concluyó que la 

prevalencia de dislipidemia en el estudio fue del 85,3 % y es similar con estudios previos 

publicados. Los factores de riesgo asociados de forma independiente fueron el sexo 

femenino y el antecedente personal de enfermedad cardiovascular.  

Tajar et al. (29), realizó un estudio titulado la baja alfabetización en salud se asocia 

con un mayor riesgo de diabetes tipo 2 en Alemania publicada en el año 2021, cuyo 

estudio tuvo como objetivo examinar el vínculo entre alfabetización en salud y riesgo de 

diabetes entre adultos no diabéticos, teniendo como resultados el 79,4 % presentaba 

riesgo bajo, 4,2 % riesgo elevado de desarrollar diabetes tipo 2 en los próximos 5 años. 

En los modelos estadísticos que incluyeron todas las variables de control, los sujetos con 

alfabetización en salud inadecuado obtuvieron 2,38 puntos más en el GDRS y tenían una 
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probabilidad 2,04 mayor de estimar incorrectamente su riesgo de diabetes en comparación 

con aquellos con “NS suficiente”. Concluyendo que el riesgo de diabetes tipo 2 aumenta 

en personas con alfabetización en salud auto informado inadecuado. Las personas con 

alto riesgo de diabetes y alfabetización en salud inadecuado podrían recibir programas 

educativos para mejorar el conocimiento de la diabetes y reducir los factores de riesgo 

conductuales.  

Shuai Yuan et al. (5), realizó un estudio titulado un atlas sobre los factores de 

riesgo de diabetes tipo 2: un estudio de aleatorización mendeliano de amplio ángulo en el 

año 2020, teniendo como objetivo utilizar la aleatorización mendeliana para identificar 

los factores de riesgo causales de la diabetes tipo 2, se encontraron evidencia de 

asociaciones causales entre 34 exposiciones y la diabetes tipo 2. El insomnio se identificó 

como un nuevo factor de riesgo, los otros factores de riesgo fueron de presión arterial 

sistólica, inicio de tabaquismo, tabaquismo durante toda la vida, consumo de café, IMC 

en la niñez y la edad adulta, porcentaje de grasa corporal. Se concluyó que las estrategias 

de prevención de la diabetes tipo 2 deben considerarse desde múltiples perspectivas sobre 

la obesidad, la salud mental, la calidad del sueño, el nivel educativo, el peso al nacer y el 

tabaquismo.    

Wanga et al. (30) realizó un estudio titulado alfabetización en salud e 

intervenciones centradas en el ejercicio sobre mediciones clínicas en pacientes chinos con 

diabetes publicada en el año 2019 cuyo objetivo fue evaluar la efectividad de la 

alfabetización en salud y las intervenciones centradas en el ejercicio en los resultados 

clínicos, cuyo resultado fue que los grupos de intervención tuvieron reducción del 0,9 % 

en la alfabetización en salud, 0,83 % en el ejercicio y 0,54 % en el grupo integral a los 12 

meses y estas mejoras se mantuvieron incluso después de un período de seguimiento de 

1 año después de la intervención. Concluyendo las intervenciones de alfabetización en 

salud y ejercicio dan como resultado mejoras significativas en A1c. Sin embargo, no se 

observaron beneficios significativos en el control de la presión arterial y los lípidos. Estas 

intervenciones efectivas pueden tener el potencial de ampliarse en China y otros países 

para ayudar a los pacientes con diabetes a controlar sus niveles de glucosa en sangre. 
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O’meara et al.(23) realizó un estudio titulado la baja alfabetización en salud 

asociado con el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en una población no clínica publicada 

en el año 2019, cuyo objetivo fue examinar las asociaciones entre el riesgo de diabetes 

tipo 2, los niveles de alfabetización y las características sociodemográficas, los resultados 

demostraron que la mayoría tenía un riesgo medio (42,4 %) o alto (46,9 %) de desarrollar 

DT2. Los puntajes más bajos de alfabetización en salud se encontraron para los dominios 

"evaluación crítica de la información de salud" y "navegar por el sistema de atención 

médica". Concluyendo que la alfabetización en salud se asoció con un mayor riesgo de 

desarrollar DT2 y, por lo tanto, debería ser parte de las iniciativas de prevención de la 

diabetes. Específicamente, las nuevas iniciativas de promoción de la salud deben ayudar 

a las personas a desarrollar las habilidades necesarias para evaluar críticamente la 

información de salud y navegar por el sistema de atención médica. 

2.1.2. Nivel Nacional 

Rodrigo M et al. (15), realizó un estudio titulado DM2 en Perú: una revisión 

sistemática sobre la prevalencia e incidencia en población general en el año 2019, 

teniendo como objetivo identificar estudios de prevalencia e incidencia de DM2 en 

población adulta. Cuyo resultado fue la existencia de prevalencia de diabetes en población 

de zonas rurales (0,8 %), en migrantes de zonas rurales a urbanas (2,8 %), y en zonas 

urbanas (6,3 %). El presente estudio concluye que la prevalencia de DM2 ha aumentado 

y se registran aproximadamente dos casos nuevos por cada cien personas al año.  

Carew et al .(33), realizó un estudio titulado análisis de patrones dietéticos y 

asociaciones transversales y longitudinales con hipertensión, IMC alto y DM2 en Perú en 

el año 2019,  cuyo objetivo fue determinar si patrones dietéticos específicos están 

asociados con el riesgo de hipertensión, DM2 y un IMC alto en cuatro sitios de Perú. Los 

resultados identificaron cuatro patrones dietéticos distintos correspondientes a diferentes 

etapas de la transición nutricional peruana, reflejados por los alimentos que se consumen 

con frecuencia en cada patrón. Se concluye que el estudio encontró que las dietas más 

tradicionales se asociaron con una menor prevalencia de enfermedades crónicas comunes, 

mientras que la prevalencia de estas enfermedades fue mayor con una dieta alta en 

alimentos procesados y baja en verduras. 
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2.1.3.   Nivel Regional  

Sanjinez E et al.(34) realizó un estudio titulado, riesgo de DM2 según el test de 

Findrisc, aplicado a comerciantes formales del centro comercial Grau Tacna 2020, cuyo 

objetivo fue determinar el nivel de riego para desarrollar DM2, donde se encontró un   

45,8 % tiene riesgo ligeramente elevado, 19 % moderado, 18,4 % alto, 14,5 % bajo y     

1,7 % un riesgo muy alto de desarrollar DM2 en los siguientes 10 años. se concluyó que 

según el test de Findrisc, 18,4 % de los comerciantes presentan un riesgo alto para 

desarrollar DM2 en los siguientes 10 años; encontrándose una fuerte asociación entre la 

mayoría de los factores de riesgo estudiados y el nivel de riesgo valorado por dicho Test. 

Marín J et al. (35) realizó un estudio titulado valoración de riesgo de desarrollar 

DM2 según el test de Findrisc relacionado a los niveles de glucosa en ayunas Tacna 2019, 

teniendo como objetivo determinar la relación entre riesgo de desarrollar DM2 según el 

test de Findrisc y los niveles de glucosa en ayunas, donde los resultados mostraron que el 

17,5 % tuvo un riesgo bajo, el 45 % un riesgo ligeramente aumentado y el 1,3 % riesgo 

muy alto. Con respecto a los niveles de glucosa, se encontró que el 73,8 % tenía una 

glucosa en valores normales, el 25,6 % glucosa alterada en ayunas y el 0,6 % de los 

participantes glucosa elevada, concluyendo que se encontró asociación significativa entre 

el riesgo de desarrollar DM2 medido por test de Findrisc y la glucosa sérica venosa en 

ayunas (p = 0,031). 

 

2.2. BASES TEÓRICAS  

 

2.2.1. Diabetes Mellitus 

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabólica crónica y de largo plazo 

donde los síntomas más comunes son la polidipsia, poliuria, polifagia y los trastornos 

visuales, provocada por defectos en la secreción y/o acción de la insulina y si no se trata 

oportunamente puede originar daños en diferentes órganos.(36)    
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2.2.2. Clasificación 

  

- Diabetes mellitus tipo 1 (DM1): Esta afección ocurre cuando el cuerpo no puede 

producir suficiente insulina, lo que explica los niveles altos de azúcar en sangre 

causados por la destrucción de las células productoras de insulina y, a menudo, se 

diagnostica en la niñez o la adolescencia.  

 

- Diabetes mellitus tipo 2 (DM2): Ocurre cuando el cuerpo no puede utilizar 

adecuadamente la insulina que produce, lo que provoca un aumento de los niveles de 

azúcar en sangre y resistencia de los tejidos a la absorción de insulina.  

 

- Otros tipos específicos de DM: Causada por defectos genéticos en la función de las 

células beta o en la acción de la insulina, enfermedad pancreática exocrina (fibrosis 

quística) o inducción farmacológica o química (tratamiento del VIH/SIDA).  

 

- Diabetes gestacional (DG): Se diagnostica en el segundo y tercer trimestre; No es una 

forma manifiesta de diabetes y estos pacientes tienen un mayor riesgo de desarrollar 

diabetes durante el embarazo y el parto. (37) 

 

2.2.3. Complicaciones: 

 

2.2.3.1. Complicaciones agudas: 

 

- Cetoacidosis diabética: Causada por una deficiencia parcial o absoluta de insulina que 

provoca hiperglucemia (normalmente más de 300 mg/dl), cetonas en sangre (más de 

3 mmol/l), acidosis (pH inferior a 7,3 o bicarbonato sérico inferior a 15 meq/l). La 

DM-1 es más común que la DM-2.  

- Estado hiperosmolar no cetósico: caracterizado por glucosa plasmática superior a 600 

mg/dl y osmolalidad superior a 320 mOsmol/l en ausencia de cuerpos cetónicos, 

acompañado de depresión sensorial y signos neurológicos. Es la complicación 

metabólica aguda más común en pacientes con DM-2 y suele presentarse en personas 

mayores de 60 años.  
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- Hipoglucemia: Concentración de glucosa en sangre inferior a 70 mg/dl 

independientemente de los síntomas. Si dura más, puede causar daño cerebral o causar 

la muerte. Esto suele ocurrir por el tratamiento farmacológico de DM.  

 

2.2.3.2. Complicaciones crónicas: 

 

- Microvasculares: Se caracterizan por afectar pequeños vasos sanguíneos 

(microvasculares y arteriolas) y se asocian con engrosamiento de la membrana basal 

microvascular; Ocurre principalmente en la retina y los riñones.  

o Neuropatía: Es una disfunción motora o un cambio en el sistema nervioso 

central o periférico causado por un flujo sanguíneo reducido y un nivel 

alto de azúcar en sangre. Afecta más comúnmente a las extremidades 

inferiores. Los síntomas varían desde ataques muy dolorosos hasta ataques 

leves.  

o Nefropatía: Se caracteriza por proteinuria mayor a 300 mg/24 horas, 

hipertensión e insuficiencia renal progresiva. Los casos más graves 

requieren diálisis o un trasplante de riñón.  

o Retinopatía: Causado por daño vascular retiniano. 

 

- Macrovasculares: Es una condición de aterosclerosis en vasos sanguíneos de mediano 

y gran diámetro; En pacientes con diabetes, los niveles elevados de azúcar en sangre 

provocan una alta adhesión y agregación plaquetaria, lo que provoca enfermedades 

cardíacas y cerebrovasculares. (36) 

 

2.2.4. Diabetes Mellitus tipo 2 

Caracterizada por un defecto relativo de la insulina o aumento de la resistencia de 

su acción. Es el tipo más común y representa entre el 90 y el 95 por ciento de las personas 

con diabetes. Esto suele ocurrir de forma furtiva e insidiosa. (36) 
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2.2.5. Fisiopatología de la diabetes mellitus tipo 2 

La patogénesis de la DM-2 está relacionada principalmente con la resistencia a la 

insulina en el hígado y el músculo. El aumento de la síntesis de glucosa hepática y la 

disminución de la captación muscular, lo que conduce a un aumento gradual de la glucosa 

en sangre, combinado con una secreción insuficiente de insulina por parte de las células 

beta pancreáticas, determinan las manifestaciones clínicas. También se ha demostrado 

que otros componentes como el tejido adiposo, el tejido del tracto gastrointestinal, las 

células alfa pancreáticas, los riñones y el cerebro están implicados en la progresión de la 

DM-2. (36)(38) 

 

2.2.6. Cuadro clínico 

Los signos y síntomas dependerán de la etapa al momento del diagnóstico: 

- Asintomáticos: Se trata de pacientes con DM-2 sin síntomas típicos. La afección es 

común y de duración variable (de 4 a 13 años).  

 

- Sintomáticos: Suelen producirse poliuria, polifagia, polidipsia y pérdida de peso; 

También puede causar visión borrosa, debilidad y picazón. (36) 

 

2.2.7. Factores de Riesgo 

Los factores de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 se pueden clasificar en: 

 

2.2.7.1. Modificables: 

 

- Sobrepeso y obesidad: está directamente relacionado con el desarrollo de DM-2, y un 

índice de masa corporal (IMC) en un adulto mayor o igual a 25 kg/m2 es un factor de 

riesgo importante para el desarrollo de diabetes. 

 

- Obesidad abdominal: Es la acumulación de grasa en el abdomen, estimado al valorar 

el perímetro abdominal, esto se logra midiendo con un centímetro la longitud de la 
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circunferencia abdominal en el punto medio entre el margen costal y la cresta iliaca 

pasando sobre la cicatriz umbilical. Según los estándares del ATP III la circunferencia 

abdominal es mayor o igual a 102 cm para los hombres y mayor o igual a 88 cm para 

las mujeres. 

 

- Sedentarismo: Poca o ninguna actividad física (menos de 150 minutos por semana o 

menos de 30 minutos por día, 5 días por semana) o actividad física no se asoció con 

el riesgo de DM-2. 

 

- Malos hábitos alimentarios: Comer alimentos con un índice glucémico alto y muchas 

calorías aumenta el riesgo de diabetes. (36) 

 

2.2.7.2. No modificables: 

 

- Antecedente familiares: Las personas con familiares con diabetes tienen un mayor 

riesgo de desarrollar diabetes, especialmente los familiares de primer grado. 

 

- Raza/etnia: Hay mayor riesgo de sufrir diabetes en población mestiza, raza negra y 

asiáticos, de distinta manera es menor el riesgo en caucásicos que en el resto de etnias. 

 

- Edad: La incidencia de DM-2 aumenta con la edad y la población mayor de 45 años 

tiene mayor riesgo.  

 

- Historia de enfermedad cardiovascular: El infarto de miocardio, la enfermedad arterial 

periférica, el accidente cerebrovascular, la aterosclerosis y otras afecciones están 

asociados con la DM-2.  

 

- Hipertensión arterial (HTA): La presión arterial >140/90 mm Hg o el uso de 

medicamentos para la hipertensión arterial son factores de riesgo.  

 

- Otros factores de riesgo de diabetes incluyen tabaquismo, consumo excesivo de 

alcohol, antecedentes de diabetes gestacional, macrosomía, bajo peso al nacer, 
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acantosis nigricans y acrocordones, síndrome de ovario poliquístico, condiciones 

clínicas (esteatosis hepática, apnea del sueño) y antecedentes de bajo peso al nacer. 

Nivel de educación.(36) 

 

2.2.8. Diagnóstico: 

 

- Glucosa plasmática venosa en ayunas igual o superior a 126 mg/dL en dos ocasiones 

(en menos de 72 horas). El ayuno es un periodo que dura al menos 8 horas sin 

consumir calorías. Los pacientes pueden ser asintomáticos. 

 

- Síntomas de hiperglucemia o crisis hiperglucémica y valores aleatorios de glucosa en 

plasma venoso mayores o iguales a 200 mg/dL. Los síntomas de la hiperglucemia 

incluyen poliuria, polidipsia y pérdida de peso inexplicable. Se entiende por tiempo 

libre cualquier momento del día, independientemente de la ingesta de alimentos. 

 

- La glucosa en plasma venoso es igual o superior a 200 mg/dl dos horas después de la 

administración de 75 g por vía oral Glucosa anhidra 2,5. 

 

- Hemoglobina glicocilada (HbA1c); La Asociación Americana de Diabetes establece 

que un valor mayor o igual a 6.5 % puede diagnosticarse como DM-2, pero debe 

realizarse en un laboratorio certificado que cumpla con los estándares; En Perú, según 

los lineamientos del MINSA de 2015, se menciona que debe usarse como método de 

seguimiento y control, pero no puede usarse como método de diagnóstico, porque no 

está estandarizado, los costos son altos y hay condiciones que cambian a la vida media 

de los glóbulos rojos. (36)(38) 

 

2.2.9. Alfabetización en Salud:  

Existen distintas definiciones sobre alfabetización en salud como las siguientes: 

- La Asociación Médica Americana define a la AS como "un conjunto de habilidades 

que incluye la capacidad de realizar tareas numéricas y de lectura básicas necesarias 

para funcionar en entornos de atención médica". 
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- El Instituto de Medicina define como "La capacidad de un individuo para obtener, 

procesar y comprender información y servicios de salud básicos necesarios para tomar 

decisiones de atención médica adecuadas”.(39) 

 

- La Organización Mundial de la Salud define AS: "Consiste en habilidades cognitivas 

y sociales que determinan la motivación y la capacidad de un individuo para acceder, 

comprender y utilizar información, y para promover y mantener la salud".(40) 

 

2.2.10. Niveles de la alfabetización: 

 

- Alfabetización funcional (obtención):  Información (factores personales, sociales).  

- Alfabetización interactiva (comprensión): Conocimiento, (factores personales, 

sociales y experiencia de salud).  

- Alfabetización crítica (aplicación): Empoderamiento (habilidades, herramientas, 

adherencia, motivación).  

 

2.2.11. Habilidades a considerar en la alfabetización de la salud: 

 

- Alfabetización general. Incluye habilidades de lectura, escritura, comprensión oral, 

escrita y habilidades aritméticas. 

- Habilidades comunicacionales. Los individuos deben propiciar una comunicación 

efectiva manifestando sus molestias con detalles preguntando al médico y 

comprendiendo sus consejos e indicaciones del tratamiento. 

- Habilidades informacionales. El acceso y manejo de dicha información requiere 

darle el uso adecuado de acuerdo al problema que plantea.  

- Alfabetización audiovisual: es la capacidad de percibir la información visual 

(imágenes, gráficos, vídeos, etc.).  

- Alfabetización digital: Es la capacidad de manipular un dispositivo informático 

(teléfono, ordenador o tableta), y ser competente para elaborar contenidos y diseñar 

propuestas a través del medio digital. 
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- Habilidades en la toma de decisiones: Capacidad aprendida para entender, 

transmitir, controlar y procesarlas de una manera lógica, las emociones propias y de 

quienes nos rodean. 

 

2.2.12.  Factores condicionantes de la alfabetización en salud: 

 

- Sexo: Es una condición orgánica que influye en AS a través de causas sociales y 

culturales.   

- Edad: Su efecto sobre la AS estará determinado por condicionantes sociales y 

culturales.  

- Grupo étnico. Actúa a través de otros condicionantes.  

- Capacidades físicas. Las capacidades motoras y sensitivas de la persona son 

determinantes de estrategias de información y comunicación, visuales, etc.  

- Capacidades cognitivas. Son las que tienen que ver con el procesamiento de la 

información, contribuyen con el aprendizaje, la comprensión el lenguaje. Así, muchos 

adultos mayores no recuerdan o tienen dificultades para leer o interpretar las 

indicaciones planteadas por el profesional de la salud producto de la evaluación 

clínica.(41) 

- Ideas y creencias. Las ideas verdaderas o equivocadas, no son alterables en el ámbito 

de salud con las intervenciones utilizadas.   

- Nivel socioeconómico. Está fuertemente relacionado en la práctica con todos los 

factores determinantes. Su capacidad, sobre el grado de AS estará también 

determinado por el contexto social y cultural.  

- Experiencia de enfermedad. El individuo enfermo, se expone a experiencias y 

condiciones que le son desconocidas y tiene que enfrentarse a esa situación y aprender 

a desempeñarse, llegando muchas veces a volverse experto de su padecimiento.  

- Vivencia de uso de los servicios sanitarios. La utilización de los servicios de salud, 

contacto con los recursos humanos, hace que el individuo adquiera conocimientos 

experiencia y destrezas identificándose y haciendo cada vez más eficiente su 

utilización. 
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- Conocimientos y habilidades adquiridas. El conocimiento adquirido a través de 

estímulos sensoriales y las habilidades para aplicar este conocimiento son 

determinantes en AS.  

- Adhesión vs restricción social. Una condición importante en AE es el social ya que 

supedita la utilización de los recursos, el acceso, la vigilancia de la enfermedad y la 

salud además del apoyo emocional. (42) 

 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

 

Diabetes Mellitus Tipo 2 

Es una afección crónica y grave que es el resultado de un efecto progresivo en la 

secreción y resistencia de la insulina, representa el 90 % de la diabetes en edad adulta, 

caracterizada principalmente por altos niveles de glucosa en sangre. 

Alfabetización en salud 

Definida como las habilidades sociales y cognitivas que van a determinar la 

capacidad para comprender utilizar la información brindada por el personal de salud de 

manera que promueva una buena salud. 

Factores de riesgo 

Es una característica o circunstancia de una persona o grupo de personas que 

aumenta la probabilidad de padecer o desarrollar una enfermedad. 

Factores de riesgo modificables 

Son aquellos que pueden ser modificados, prevenidos o tratados a través de 

cambios en el estilo de vida.  
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Factores de riesgo no modificables 

Son los factores biológicos y genéticos, los cuales no pueden ser modificados 

como la edad, el sexo, la herencia familiar y los síndromes genéticos.  

Prevención 

Son un conjunto de actos que tienen el propósito de reducir los riesgos de padecer 

una enfermedad.  

Adulto 

Según la real academia es aquella que ha alcanzado al término de su adolescencia, 

o a conseguido su mayor desarrollo.  
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CAPÍTULO III 

3. MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

 

   La presente investigación tiene un enfoque cuantitativo, tipo básica, diseño no 

experimental, de nivel correlacional y corte transversal. (43) 

 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA DE ESTUDIO  

 

3.2.1. Población  

Se trata de una recopilación de todas las situaciones que concuerdan con una serie 

de especificaciones que va ser estudiada y sobre la cual se pretende generalizar los 

resultados (43). En este caso sería todos los comerciantes del mercado de Ciudad Nueva 

Tacna distribuidos en diferentes secciones: abarrotes, verduras, frutas, carnes, comida, 

ropa que se encuentren empadronados en el periodo 2023 el cual está conformado por 

500 personas que responden a los siguientes criterios de inclusión y exclusión.  

Criterios de inclusión  

- Comerciantes varones y mujeres de 18 a 59 años que se encuentren en el mercado de 

Ciudad Nueva.  

- Comerciantes que acepten participar del estudio y que firmen el consentimiento 

informado. 

Criterios de exclusión  

- Personas menores de 18 años. 

- Personas en estado de gestación.   

- Personas diagnosticadas con mellitus tipo 1 y 2.  
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3.2.2. Muestra  

La muestra está constituida por 181 personas de 18 a 59 años, obtenida mediante 

la fórmula para la población finita. 

  

 

 

 

  Donde: 

n: Tamaño de muestra  

e: Margen de error = 0,05 

p y q: Probabilidades de éxito y fracaso: 50 % = 0,5 

N: Tamaño de la población= 500 

Z: Si la seguridad es del 95 %=1,96 
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3.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

VARIABL

ES 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIO

NES 
INDICADORES CATEGORÍA ESCALA 

Variable X:  

Alfabetizaci

ón en salud  

Se trata de habilidades 

cognitivas y sociales que 

determinan el nivel de 

motivación y la capacidad de 

una persona para adquirir, 

comprender y utilizar 

información para promover 

y mantener la salud”. (21) 

Capacidad para 

comprender información 

escrita y verbal.  

Correcta 

pronunciació

n del termino  

Opción Correcta 

Opción Distractor 

Opción No sé 

 Adecuada 

alfabetización 

sanitaria: (38-50) 

puntos 

 

 Inadecuada 

alfabetización 

sanitaria: (0-37) 

puntos  

Nominal 

Capacidad de 

asociar  

Opción Correcta 

Opción Distractor 

Opción No sé 

Variable Y:  

Factores 

modificable

s en diabetes 

mellitus tipo 

2 

 

 

 

 

 

Es cualquier característica o 

exposición de un individuo 

que incremente la 

probabilidad de padecer una 

afección o lesión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Son factores específicos 
que pueden ser 
influenciados o alterados 
para mejorar la salud y 
prevenir la DM2 como el 
índice de masa corporal, 
Perímetro abdominal, 
actividad física y 
alimentación.  

Factores 

modificables  

- Índice de masa 

corporal 

- Perímetro 

abdominal  

- Actividad física 

- Alimentación 

 

IMC 

 < 25 Kg: peso normal  

 25 a 30 Kg: sobrepeso  

 de 30 Kg: obesidad  

Perímetro Abdominal 

hombre 

 < de 94 cm:  Normal 

 Entre 94 – 102 cm: 

Riesgo elevado 

 >102 cm: Riesgo muy 

elevado 

Mujer  

 < de 80 cm: Normal 

Ordinal 

2
5 
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 Entre 80–88cm: 

Riesgo elevado      

 >de 88 cm: Riesgo 

muy elevado 

Actividad Física  

 Si 

 No 

Frutas y Verduras 

 Todos los días 

 No todos los días. 

Característi

cas de la 

población 

de estudio 

Son características propias 

de un determinado grupo a 

fin de contextualizarlo. 

Características propias de 
los comerciantes que 
permiten un mayor 
conocimiento y 
comprensión del riesgo 
de la DM2. 

Característica

s  

  

- Sexo 

- Edad 

- Riesgo a 

padecer diabetes   

Sexo: 

 Femenino 

 Masculino 

Edad: 

 Menos de 45 años 

 De 46 a 54 años 

 De 55 a 64 años 

Riesgo de padecer 

DM2 

 Riesgo bajo (0 – 7)  

 Riesgo ligeramente 

aumentado (7 – 11)  

 Riesgo moderado (12 

– 14)  

 Riesgo alto (15– 20)  

 Riesgo muy alto (> 

20). 2
6
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3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

Para la obtención de los datos utilizamos dos instrumentos de recolección de 

información para medir alfabetización en salud el test de SAHALSA - 50 y nivel de riesgo 

el test de Findrisk para diabetes mellitus tipo 2, que mide factores modificables y riesgo 

de diabetes.  

El instrumento de alfabetización en salud SAHALSA-50 fue desarrollado en 

Estados Unidos para hispanohablantes y adaptado culturalmente para Perú. La prueba 

SAHLSA-50 tiene consistencia interna (Alfa de Cronbach = 0,92), confiabilidad test-

retest (r de Pearson = 0,86) y validez convergente con el THOFLA (r de Pearson = 0,65), 

adaptado en Perú por MachaQuillama et al. (44) 

El cuestionario consta de 50 palabras clave con dos posibles respuestas (la 

respuesta correcta y la respuesta de interferencia) y además contiene la opción "No sé". 

Los pacientes deben seleccionar la opción más relacionada con su término de búsqueda 

según sus criterios. Tarda de 6 a 10 minutos. La puntuación máxima es de 50 puntos, con 

respuesta correcta “1” y respuesta incorrecta u opción “No sé” con valor “0”. El estándar 

para evaluar la calidad de la alfabetización en salud de un paciente es de 37 puntos, es 

decir, si el puntaje es menor o igual a 37, significa mala alfabetización en salud. (45) 

El test Findrisk fue diseñado por el Dr. JaakoTuomilehto (46), el cual fue 

modificado por Ponce et al, en el año 2015, donde se agregó un ítem denominado género, 

se le otorgó una calificación cero para no modificar el test de Findrisk el cual consta de 8 

ítems, presenta la medición de factores No modificables y Factores modificables, este 

últimos tipo de factores que corresponde a 4 ítems : Índice de masa corporal, Perímetro 

abdominal, Actividad física y Alimentación fueron los que se consideraron para 

establecer la relación con la otra variable y de manera complementaria se aplicó todo el 

instrumento para medir el  nivel de riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 en los 

próximos 10 años con un rango de 0 a 20 puntos, de la siguiente manera: 

 Menor de 7 puntos: riesgo bajo 

 Entre 7-11 puntos: riesgo ligeramente elevado 

 Ente 12-14: riesgo moderado 
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 Entre 15-20: riesgo alto 

 Más de 20: Riesgo muy alto 

se determinó la confiabilidad del instrumento a través del Alfa de Crombach (0,88). (47) 

A continuación, se presenta la ficha técnica validez y confiabilidad de cada instrumento:  

3.4.1. Primer instrumento: Alfabetización en salud (test de SAHALSA – 50) 

Ficha técnica  

- Autor: Shoou yih D Lee, Deborah E Bender, Rafael Ruiz, joven ik cho.  

- Adaptado: Luis F. Macha quillama, Angel E. Samanamú-Leandro y Diana C. 

Rodriguez-Hurtado 

- Tipo de instrumento: Cuestionario.   

- Administración: Individual  

- Duración: 6 a 10 min.  

- lugar: mercado de ciudad nueva Tacna  

- Administración y Calificación: Se usará los siguientes materiales: Hoja de 

Respuesta. Lápiz o lapicero. 

- Consigna: consta de 50 ítems 

- Validez y confiabilidad: (Alfa Cronbach=0.92), fiabilidad test-retest (r de 

Pearson=0.86) y una buena validez convergente con el THOFLA (r de Pearson=0.65) 

 

3.4.2. Segundo instrumento: Test De Findrisk Adaptado Para La Población 

Peruana 

Ficha técnica  

- Autor:  Dr. JaakoTuomilehto  

- Adaptado: Ponce Karina y paredes Kelly en el 2015  

- Tipo de instrumento: Cuestionario 

- Administración: Individual 

-  Duración: 15 minutos 

- lugar: Mercado de Ciudad Nueva Tacna   
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- Administración y Calificación: se utilizará los siguientes materiales: Hoja de 

respuesta, lápiz o lapicero.  

- Consigna: Consta de 9 ítems.  

- Confiabilidad y validez: El test de Findrisk esta validado a nivel mundial, el 

instrumento presenta confiabilidad significativa alfa de crombach 0,889. 

 

3.5. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS  

 

3.5.1. Estadística descriptiva  

Los datos recopilados fueron de acuerdo a los objetivos trazados, una vez 

recolectada la información se procedió a la revisión de cada instrumento para la 

elaboración de la base de datos y para la comprobación de hipótesis. 

Los datos resultantes se codificaron y se ingresaron manualmente en una base de 

datos y luego en un programa informático. Se utilizó el paquete SPSS- 22 presentando 

los resultados en tablas y gráficos con sus respectivas frecuencias absolutas y 

porcentuales.  

3.5.2.    Estadística analítica  

Para encontrar la asociación entre las variables alfabetización en salud y factores 

modificables en diabetes mellitus tipo 2, la significancia estadística será calculó a través 

de la prueba estadística de chi cuadrado con un nivel de confianza del 95 %.  

 

3.6. CONSIDERACIONES ÉTICAS  

 

3.6.1. Principio de autonomía  

Se respetó los valores, opciones y decisiones personales de cada comerciante del 

mercado Ciudad Nueva, conservando la integridad de cada uno de ellos.  
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3.6.2. Consentimiento informado 

Se realizó la aplicación del cuestionario previo consentimiento informado, 

quienes dieron su autorización voluntaria y consciente.  

3.6.3. Confidencialidad de datos 

Se realizó mediante un cuestionario anónimo, respetando la individualidad y 

reservando la información brindada por los comerciantes.  

3.6.4. Principio de beneficencia 

El presente trabajo de investigación tiene la finalidad de determinar la relación 

entre alfabetización en salud y factores modificables en diabetes mellitus tipo 2 en 

comerciantes del mercado ciudad nueva, para fomentar cambios y comportamientos en 

los estilos de vida de los comerciantes.  

3.6.5. Evaluación de los beneficios del estudio y sus destinatarios 

El presente trabajo nos permite conocer el empoderamiento para la toma de 

decisiones de su propia salud, que permitirá al personal de salud tomar estrategias para 

fortalecer la alfabetización en salud a fin de prevenir estas enfermedades como la diabetes 

tipo 2 y promocionar mejores estilos de vida.  

3.6.6. Protección de grupos vulnerables 

Se respetó las decisiones, opiniones de cada comerciante sin discriminación 

alguna.  

3.6.7. Principio de justicia 

En este trabajo de investigación se respetó los derechos que nos asisten como ser 

humano, sin intolerancia o discriminación basada según la ley general de salud.  

3.6.8. La selección de seres humanos sin discriminación  

El trabajo de investigación se realizó con los comerciantes del mercado Ciudad 

Nueva, realizando el muestreo de tipo no probabilístico por conveniencia.  

 



  31 

 

 
 

4. CAPÍTULO IV 

 

RESULTADOS 

Tabla 1. Características de los comerciantes del mercado Ciudad Nueva Tacna – 2023 

 

Fuente: Matriz de datos del investigador. 

 

Interpretación 

 

Se evidencia en la presente tabla sobre las características de los comerciantes del 

mercado de Ciudad Nueva. 

Según características presente en la población de acuerdo al sexo y edad de los 

comerciantes se tiene que el 81,8 % es de sexo femenino, mientras que el 18,3 % es de 

sexo masculino y en edad el que predomino fue menos de 45 años con un 50,8 % y el 

mínimo la edad entre 55 y 64 años con 20,4 %.  

Sexo N % 

Femenino 148 81,8 

Masculino 33 18,3 

Total 181 100 

Edad   

Menos de 45 años 92 50,8 

De 46 a 54 años 52 28,7 

De 55 a 64 años 37 20,4 

Total 181 100 
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Figura 1-a. Características según sexo de los comerciantes del mercado Ciudad Nueva 

Tacna – 2023 
Fuente: ídem tabla 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figuera 1-B. Características según edad de los comerciantes del mercado Ciudad Nueva  

Tacna – 2023 
Fuente: ídem tabla 1 
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Tabla 2. Alfabetización en salud de los comerciantes del mercado Ciudad Nueva Tacna 

– 2023 

 

Fuente: Matriz de datos del investigador.  

 

Interpretación  

 

Se puede evidenciar en la presente tabla que el 57,5 % de los comerciantes del 

mercado Ciudad Nueva presenta un grado de alfabetización adecuado y el 42,5 % un 

grado de alfabetización inadecuado.  

 

 

 

       

      

 

 

 

Figura 2. Alfabetización en salud de los comerciantes del mercado Ciudad Nueva Tacna 

– 2023 
 Fuente: ídem tabla 2 

 

Grado de alfabetización N° % 

Inadecuado 77 42,5 

Adecuado 104 57,5 

Total 181 100 

42,5%

57,5%

0,0

10,0

20,0
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40,0

50,0

60,0

70,0

Inadecuado Adecuado
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Tabla 3. Factores modificables de diabetes mellitus tipo 2 presentes en comerciantes del 

mercado  Ciudad Nueva Tacna – 2023 

 

  
 Fuente: Matriz de datos del investigador.  

 

Interpretación 

 

 En la tabla se observa que el 56,4 % de los comerciantes del mercado Ciudad 

Nueva presentan un índice de masa corporal más de 30 kg/m2 y un 7,7 % menos de 25 

kg/m2, así mismo el 66,9 % presenta un perímetro abdominal alto y un 3,9 % bajo, se 

aprecia que el 70,7 % no realiza actividad física, un 53,6 % consume frutas y verduras 

todos los días. Respecto a si toman medicación para la hipertensión el 93,9 % no son 

medicados y un 6,1 % si reciben medicación.  

Índice de masa corporal N° % 

Menos de 25 kg/m2 14 7,7 

25 a 30 kg/m2 65 35,9 

Más de 30 kg/m2 102 56,4 

Total 181 100 

Perímetro abdominal N % 

Bajo 7 3,9 

Medio 53 29,3 

Alto 121 66,9 

Total 181 100 

Actividad física N % 

Si 53 29,3 

No 128 70,7 

Total 181 100 

Frutas y verduras N % 

Todos los días 97 53,6 

No todos los días 84 46,4 

Total 181 100 
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Figura 3-a. Factores modificables de diabetes mellitus tipo 2 según índice de masa 

corporal en comerciantes del mercado  Ciudad Nueva Tacna – 2023     
 Fuente: ídem tabla 3 
 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

Figura 3-b. Factores modificables de diabetes mellitus tipo 2 según perímetro abdominal 

en comerciantes del mercado  Ciudad Nueva Tacna – 2023 
Fuente: ídem tabla 3 
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Figura 3-c. Factores modificables de diabetes mellitus tipo 2 según actividad física en 

comerciantes del mercado  Ciudad Nueva Tacna – 2023 
 Fuente: ídem tabla 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3-D. Factores modificables de diabetes mellitus tipo 2 según consumo frutas y 

verduras en comerciantes del mercado Ciudad Nueva Tacna – 2023 
 Fuente: ídem tabla 3 
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Tabla 4. Riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 en 10 años en comerciantes del 

mercado Ciudad Nueva Tacna – 2023 

 

 
Fuente: Matriz de datos del investigador.  

 

Interpretación 

 

En la tabla se observa que el 39,8 % de los comerciantes del mercado Ciudad 

Nueva presentan un riesgo ligeramente aumentado de padecer diabetes mellitus tipo 2 

seguido se encuentra riesgo moderado con el 26 % y un y un 1,7 % presentan un riesgo 

muy alto.  

 

Figura 4. Riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 en 10 años en comerciantes del 

mercado Ciudad Nueva  Tacna – 2023 
Fuente: ídem tabla 4 

Factores N° % 

Bajo 39 21,5 

Ligeramente aumentado 72 39,8 

Moderado 47 26,0 

Alto 20 11,0 

Muy Alto 3 1,7 

Total 181 100 
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Tabla 5. Relación entre alfabetización en salud y factores de riesgo modificables de 

diabetes mellitus tipo 2 en comerciantes del mercado  Ciudad Nueva Tacna – 

2023 

 

Fuente: Matriz de datos del investigador.  

 

Índice de masa corporal 

Alfabetización en salud  Chi 

cuadrado de 

pearson 

inadecuado Adecuado  Total  

n % n % n % 

Menos de 25 Kg/m2 5 2,8 9 5,0 14 7,7 X2=1,202 

g.l. 2             

Sig. 0,548 

P>0,05 

25 a 30 Kg/m2 31 17,1 34 18,8 65 35,9 

Mas de 30 Kg/m2 41 22,7 61 33,7 102 56,4 

Total 77 42,5 104 57,5 181 100 

perímetro abdominal 

(hombres) 
 

Menos de 94 cm 2 1,1 2 1,1 4 2,2 X2=4,011 

g.l. 2            

Sig. 0,135 

P>0,05 

Entre 94 – 102 cm 10 5,5 8 4,4 18 9,9 

Mas de 102 cm 2 1,1 9 5,0 11 6,1 

Total 14 7,7 19 10,4 33 18,2 

perímetro abdominal 

(mujeres) 
 

Menos de 80 cm 1 0,6 2 1,1 3 1,7 X2=1,525 

g.l. 2            

Sig. 0,466 

P>0,05 

Entre 80 – 88 cm 18 9,9 17 9,4 35 19,3 

Mas de 88 cm 44 24,3 66 36,5 110 60,8 

Total  63 34,8 85 46,9 148 81,77 

actividad física  

Si 23 12,7 30 16.6 53 29,3 X2=0,022 

g.l. 1            

Sig. 0,881 

P>0.05 

No 54 29,8 74 40.9 128 70,7 

Total 77 42,5 104 57.4 181 100 

frutas y verduras  

Todos los días 39 21,5 58 32 97 53,6 X2=0,466 

g.l. 1            

Sig. 0,495 

P>0,05 

No todos los días 38 21 46 25,4 84 46,4 

Total 77 42,5 104 57,4 181 100 
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Interpretación 

 

En la tabla sobre la relación entre alfabetización en salud y factores de riesgo 

modificables de diabetes mellitus tipo 2 en comerciantes del mercado Ciudad Nueva se 

observa que no existe relación significativa entre índice de masa corporal y alfabetización 

en salud (P>α,1,202 >0,05), así mismo entre perímetro abdominal y alfabetización en 

salud en hombres (P>α,4,0011>0,05) como en mujeres (P>α,1,525 >0,05), entre actividad 

física y alfabetización en salud (P<α,0,022 <0,05), y frutas/verduras y alfabetización en 

salud (P>α,0,466>0,05).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5- a. Relación entre alfabetización en salud y factores de riesgo modificables de 

diabetes mellitus tipo 2 según: imc en comerciantes del mercado  Ciudad Nueva Tacna – 

2023 
 Fuente: ídem tabla 5 
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Figura 5- b1. Relación entre alfabetización en salud y factores de riesgo modificables de 

diabetes mellitus tipo 2 según: perímetro abdominal en hombres en comerciantes del 

mercado Ciudad Nueva Tacna – 2023 
Fuente: ídem tabla 5 

 

 

 

 

        

         

 

 

 

 

 

 

Figura 5- b2. Relación entre alfabetización en salud y factores de riesgo modificables de 

diabetes mellitus tipo 2 según: perímetro abdominal en mujeres en comerciantes del 

mercado Ciudad Nueva Tacna – 2023 
Fuente: ídem tabla 5 
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Figura 5-c. Relación entre alfabetización en salud y factores de riesgo modificables de 

diabetes mellitus tipo 2 según: actividad física en comerciantes del mercado Ciudad 

Nueva Tacna – 2023 
Fuente: ídem tabla 5 

 

 

Figura 5-d. Relación entre alfabetización en salud y factores de riesgo modificables de 

diabetes mellitus tipo 2 según: frutas y verduras en comerciantes del mercado Ciudad 

Nueva Tacna – 2023 
Fuente: ídem tabla 5 
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DISCUSIÓN 

 

La presente investigación tuvo como población de estudio a 181 comerciantes del 

mercado Ciudad Nueva, entre hombres y mujeres, con edades desde los 18 hasta los 59 

años de edad.  

Respecto a la Tabla 1, que hace referencia a las características de los comerciantes 

del mercado Ciudad Nueva, se puede apreciar que existe mayor cantidad de mujeres   

(81,8 %), la edad que predomina es menores de 45 años (50,8 %). Estos datos difieren de 

lo informado por Morales  (28), en Perú, quien encontró que el 73,2 % fueron varones y 

coincidiendo con la edad que predominó menos de 45 años 51,8 %, similar con los datos 

recabado por Álvarez  (48), en Paraguay, donde la muestra fue de predominio femenino 

(80,0 %), la mayor proporción de la muestra se encontró incluida en la de menores de 45 

años que corresponde a (69,34 %) de la muestra.  

Según datos del INEI, en 2020 Perú fue el séptimo país más poblado de América 

con 32.626.000 habitantes. La población de la provincia de Tacna en 2021 era 378,316. 

La diferencia proporcional entre hombres (50,84 %) y mujeres (49,16 %) no fue 

significativa. La proporción entre hombres y mujeres es de 1,03, lo que significa que hay 

una mujer por cada hombre, y esta cifra no ha cambiado en los últimos años. La pirámide 

poblacional del año 2021 mostró un aumento progresivo a partir de los 20 años de edad, 

donde es evidente el ensanchamiento en las edades mayores. (49)(50) 

Según estudios realizados existe evidencia de asociaciones entre la diabetes tipo 

2 con la edad adulta (5), es decir que existe mayor riesgo de sufrir de diabetes mellitus 

tipo 2 siendo adultos por lo tanto es de suma importancia su detección oportuna para 

evitar complicaciones, además según la dirección de salud Tacna en el año 2020 la 

mortalidad según enfermedades no transmisibles se tuvo a la diabetes como principal 

causa de muerte, Ciudad Nueva así mismo una de las principales causas de morbilidad 

general en la región de Tacna en el año 2020 fue la obesidad y otros de hiper alimentación 

(50), este último es un factor de riesgo modificable de la diabetes mellitus tipo, es decir 

que realizando medidas preventivas y mejorando el estilo de vida se puede reducir la 

obesidad.   
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Respecto a la Tabla 2, que hace referencia a la alfabetización en salud de los 

comerciantes del mercado de Ciudad Nueva, se reportó que un 57,5 % presentó un grado 

de alfabetización adecuada mientras que un 42,5 % un grado de alfabetización 

inadecuada.  

Estos datos difieren de lo informado por Doubova (51), en México, quien encontró 

un predominio de una alfabetización sanitaria problemática (59,4 %) seguido de 

inadecuado (23 %), difieren también de los datos recabados por Nair (52), quien encontró 

que un 11 % de la población encuestada de pacientes ambulatorios con diabetes mellitus 

tipo 2  tenía niveles adecuados de alfabetización en salud, también similar con lo 

encontrado por Schliffke (53), en Alemania, quien encontró los niveles de alfabetización 

en salud fueron adecuados 48,8 %, seguido de problemáticos 35,6 % e inadecuados en el 

15,7 % de los individuos.  similar con lo encontrado por Rosa (54), en Lima, quien 

encontró un 36 % de alfabetización sanitaria inadecuada.  

Un 42 % de los comerciantes del mercado Ciudad Nueva presentaron un grado de 

alfabetización sanitaria inadecuada, es decir casi la mitad, estudios realizados muestran 

que una baja alfabetización en salud afecta de forma significativa la salud, asociándose 

con una menor participación en la promoción de salud y prevención de actividades, 

mayores conductas de riesgo, baja percepción de riesgo en enfermedades crónicas como 

la diabetes mellitus tipo 2 e incluso mayor riesgo de accidentes laborales. Todo esto 

representa un aumento de las hospitalizaciones, la morbilidad y la muerte prematura como 

costos directos para los pacientes. Además, hay pruebas de que los grupos con alta tasa 

de alfabetización benefician a la sociedad porque las personas alfabetizadas participan 

más activamente en los programas comunitarios, están más informadas, ganan más y 

tienen mejores empleos. (55) 

Respecto a la Tabla 3, se observó los factores modificables en diabetes mellitus 

tipo 2 según sus dimensiones en comerciantes del mercado Ciudad Nueva, donde se 

observa que el 56,4 % presentó un índice de masa corporal aumentado, el 66,9 % presentó 

un perímetro abdominal de alto riesgo, el 70,7 % no realiza actividad física y el 46,4 % 

no consume frutas y verduras todos los días.  
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Los resultados son similares al estudio realizado por Álvarez (48), en Paraguay, 

donde el 64,3 % presentó un índice de masa corporal aumentado, el 55,43 % de los 

hombres y 80,16 % de las mujeres presentaron circunferencia abdominal de riesgo, 

además el 47,8 % no realiza actividad física y 25,43 % no consume frutas y verduras de 

manera diaria. Similar  también de los datos recabaos por O’ meara (23), en Australia , 

donde la mayoría de los participantes fueron clasificados como sobrepeso (38,1 %) u 

obesidad (26,0 %) según lo determinado por el índice de masa corporal.  

Los comerciantes del mercado Ciudad Nueva por su dinámica de trabajo se 

encuentran en constante estrés laboral, refiriendo que se les dificulta realizar actividad 

física debido a que tienen que permanecer muchas horas en sus puestos atendiendo a los 

clientes desde tempranas horas, además de una alimentación poco saludable que es 

reflejada por un elevado índice de masa corporal y perímetro abdominal de alto riesgo.  

Según el análisis situacional de salud en la región de Tacna en el año 2020, una 

de las principales causas de mortalidad según enfermedad no transmisible fue la diabetes, 

así mismo en ese año una de las primeras causas de morbilidad general fue la obesidad y 

otros por hiper alimentación siendo esta una de los factores modificables de la diabetes 

mellitus tipo 2. Para la organización mundial de la salud, la actividad física es una de las 

prácticas de mayor relación con las condiciones de vida saludable, en oposición al 

sedentarismo, la alimentación inadecuada y el tabaquismo, que son factores de impacto 

negativo sobre la salud especialmente de las dolencias crónicas no transmisibles. (50) 

En cuanto a la Tabla 4, que hace referencia al riesgo de padecer diabetes mellitus 

tipo 2 en comerciantes del mercado Ciudad Nueva, tuvo puntajes totales en los que 

prevaleció el riesgo ligeramente elevado con 39,8 %, seguido del nivel moderado con 

26,0 % y un riesgo bajo con 21,5 %. 

Los resultados son similares al estudio realizado por O’meara (23), en Australia, 

quien encontró que la mayoría tenía un riego medio (42,4 %) o alto (46,9 %) de desarrollar 

diabetes tipo 2, difieren de los resultados encontrados por Tajdar (29), en Alemania, quien 

encontró que el 79,4 % presentaban “riesgo bajo”, seguido de 14 % de “riesgo todavía 

bajo” de desarrollar diabetes tipo 2 en los próximos 5 años, similar al estudio realizado 

por cabrera (48), en Paraguay, quien encontró que el 71,7 % presentaba algún riesgo de 



  45 

 

 
 

desarrollar diabetes mellitus tipo 2, además el 64,3 % tenía un índice de masa corporal 

aumentado, el 47,8 % no realizaba actividad física y el 25,4 % no consumía frutas y 

verduras de manera diaria.  

Así mismo difiere de los resultados obtenidos por Bohorquez, en Colombia, quien 

encontró que el 61,6 % de los participantes presentaba un riesgo bajo de desarrollar 

diabetes mellitus tipo 2 seguido de ligeramente elevado 26 %.  

Un 65,8 % de los comerciantes del mercado de Ciudad Nueva presentan un riesgo 

moderado a ligeramente elevado de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los próximos 

10 años, los factores de riesgo que se observaron con mayor frecuencia la inactividad 

física, perímetro abdominal con riesgo alto y el no consumir frutas y verduras 

diariamente. por lo tanto, es de vital importancia realizar actividades preventivas 

promocionales para evitar el desarrollo de la enfermedad y futuras complicaciones, 

fomentando la adopción de los estilos de vida saludable, así mismo tomando en 

consideración que la mayoría de comerciantes son menores de 45 años que no desarrollan 

cambios de conductas de autocuidado constituyen potenciales personas de la tercera edad 

con diabetes, aumentarían los indicadores, disminuiría la calidad de vida y aumentaría los 

gastos del estado.  

En cuanto a la Tabla 5, se presenta la relación entre alfabetización en salud y 

factores modificables en diabetes mellitus tipo 2 en comerciantes del mercado Ciudad 

Nueva, en la investigación alfabetización en salud y factores modificables de diabetes 

mellitus tipo 2, se halló que no existe relación significativa entre alfabetización en salud 

y el índice de masa corporal (p valor 0,548 > 0,05), así mismo alfabetización en salud y 

perímetro abdominal en hombres (p valor 0,135 > 0,05) y mujeres (p valor 0,466 > 0,05), 

de igual manera alfabetización en salud y actividad física (p valor 0,881 > 0,05) 

alfabetización en salud y consumo de frutas y verduras (p valor 0,495 > 0,05).  

Los resultados difieren de lo obtenido por Tajdar (29), en Alemania, donde 

encontraron que los sujetos con alfabetización en salud “inadecuado” obtuvieron 2,38 

puntos más que en la GDRS y tuvieron una probabilidad 2,04 mayor de estimar 

incorrectamente su riesgo de diabetes (OR  2,04;  IC  del  95 %:  1,33  a  3,14;  P=0,001) 

en comparación con aquellos con alfabetización “suficiente”, similar de lo encontrado por 
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Schliffke, (53), en Alemania, donde se encontró que no hubo relación entre las 

puntuaciones de alfabetización en salud y Findrisk ((rS  =  0,025,  p  =  0,544) en HRI, 

pero si una correlación negativa significativa en la sub muestra de diabetes mellitus tipo 

2 (rS  =  -0,43,  p  =  0,033).  

La población de comerciantes es un grupo que por su dinámica de trabajo (brinda 

una atención constante a los clientes ofreciendo carnes, pescados, frutas, papas, comida, 

ropa, etc.), muchas veces disponen de poco tiempo para realizar actividades que 

promuevan su salud, a pesar de poseer una adecuada alfabetización en salud se aprecia 

una población con sobrepeso y obesidad, esto puede ser debido además a que no se pone 

en práctica dichos conocimientos. Estos factores de riesgo (el sobrepeso y la obesidad) 

son las principales causas de morbilidad en la región de Tacna según el análisis 

situacional del año 2022, además la diabetes mellitus ocupa el tercer lugar como causa de 

mortalidad; lo que representa un desafío para la salud pública, así como una amenaza 

grave para el desarrollo social y económico. (56) 
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CONCLUSIONES 

 

1. En relación a las características en los comerciantes del mercado de Ciudad Nueva, el 

81,8 % son de sexo femenino y el 50,8 % poseen una edad menor de 45 años.   

 

2. Se determinó el grado de alfabetización en salud en los comerciantes del mercado 

Ciudad Nueva, el 57,5 % tuvo un grado adecuado de alfabetización y el 42,5 % 

inadecuado.  

 

3. Se evidencio que el 56,4 % de los comerciantes del mercado Ciudad Nueva 

presentaron un índice de masa corporal más de 30 kg/m2 y un 7,7 % menos de 25 

kg/m2, así mismo el 66,9 % presentaron un perímetro abdominal alto y un 3,9 % bajo, 

se apreció que el 70,7 % no realiza actividad física, un 53,6 % consumen frutas y 

verduras todos los días.  

 

4. Se logró identificar el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en los comerciantes del 

mercado Ciudad Nueva el 39,8 % posee un riesgo ligeramente aumentado de 

desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los próximos 10 años.  

 

5. Se evidenció que no existe relación significativa entre alfabetización en salud y el 

índice de masa corporal (p valor 0,548 > 0,05), así mismo la alfabetización en salud y 

perímetro abdominal en hombres (p valor 0,135 > 0,05) y mujeres (p valor 0,466 > 

0,05), de igual manera alfabetización en salud y actividad física (p valor 0,881 > 0,05) 

alfabetización en salud y consumo de frutas y verduras (p valor 0,495 > 0,05). 
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RECOMENDACIONES  

 

1. A partir de los resultados de esta investigación se pueden realizar recomendaciones 

para posibles líneas de investigación.  

 

2. Debido a que se encontró una elevada cifra de comerciantes con predominio de 

factores de riesgo modificable (perímetro abdominal alto, obesidad, sedentarismo y 

alimentación poco saludable), se recomiendan iniciar estrategias para promover 

prácticas de estilo de vida saludable.  

 

3. Implementar estrategias como el de proporcionar información clara sobre una dieta 

equilibrada y nutritiva para aportar a una mejor  comprensión de cómo los hábitos 

alimenticios afectan la salud y el riesgo de diabetes así mismo incentivar la 

participación regular en actividades físicas y desarrollar campañas informativas 

sobre los factores de riesgo de la diabetes, como también capacitar a las personas 

para que tomen medidas proactivas en la prevención y control de la diabetes, y 

facilitar el acceso a plataformas en línea que proporcionen información confiable 

sobre salud. 

 

4. Como se muestra en el presente estudio, hay un predominio de los niveles de riesgo 

ligeramente elevado a moderado de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los 

próximos 10 años, por lo que se recomienda al sector salud realizar una evaluación y 

seguimiento de este grupo de personas.  

 

5. Al trabajar con una población semejante a la descrita, se sugiere utilizar un 

instrumento breve para evaluar la alfabetización en salud. Esto se debe a que, al 

tratarse de comerciantes que se encuentran ocupados en su trabajo limita su 

participación ya que la administración del test de SALSHA 50 demanda un período 

más extenso.  
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
ALFABETIZACIÓN EN SALUD Y FACTORES MODIFICABLES EN DIABETES MELLITUS 

TIPO 2 EN COMERCIANTES DEL MERCADO DE CIUDAD NUEVA TACNA, 2023.  

 

Declaración del investigador 

El presente documento tiene como propósito brindarte toda la información necesaria para que puedas 

decidir si participar o no en este estudio. Nosotros apreciaremos que lea con cuidado este documento. Usted 

puede preguntar acerca del objetivo de este estudio, de los procedimientos y los riesgos potenciales y 

beneficios. Una vez que todas tus dudas fueron aclaradas, puede decidir voluntariamente si participar o no 

del estudio. Usted recibirá una copia de este documento para sus archivos. 

 

Propósito del estudio 

El propósito de este estudio es determinar si existe relación entre la alfabetización en salud y factores 

modificadores en diabetes mellitus tipo 2 en comerciantes del mercado de ciudad nueva Tacna, 2022.  

 

Procedimientos del estudio 

Si usted decide participar en este estudio, primeramente, se le tomaran las medidas antropométricas que 

son el peso, talla, perímetro abdominal, posteriormente llenara los cuestionarios, para medir alfabetización 

en salud y factores modificables en diabetes mellitus tipo 2. La aplicación del instrumento será por única 

ocasión tendrá una duración de 20 minutos máximo, usted puede decidir voluntariamente si en el transcurso 

de la aplicación ya no desea participar.  

 

Riesgo, estrés, incomodidad 

El estudio es de mínimo riesgo. El principal riesgo para los participantes es la pérdida de confidencialidad, 

y el estrés e incomodidad que pueden producir algunas de las preguntas. El presente estudio no incluye la 

toma de muestras sanguíneas y no trae consigo ningún otro riesgo adicional. 

 

Beneficios del estudio 

Los resultados del estudio tienen beneficios a la colectividad y es un pilar fundamental porque contribuye 

a la calidad de vida y bienestar de las personas.   

 

Otra información 

Si usted decide participar en este estudio, no tendrá que realizar ningún tipo de pago. Recuerde que toda la 

información será codificada y guardada de manera confidencial. Si publicamos los resultados de este 

estudio, no se usarán nombres ni datos que puedan identificarla.  

 

Si acepta participar, lo haces en forma voluntaria, luego de haber leído y entendido el contenido de 

este documento. En señal de ello, firme este documento en el lugar que corresponde. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            Participante: Nombre y Apellidos (Letra imprenta)   Firma 

 

           Investigador: Nombre y Apellidos (Letra imprenta)   Firma 
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ANEXO 02: ALFABETIZACION EN SALUD (TEST DE SAHLSA-50) 

 

N ITEM CLAVE / DISTRACTOR 

1 Próstata  __glándula __circulación __no se 

2 empleo __trabajo __educación __no se 

3 menstrual __mensual __diario __no se 

4 gripe __sano __enfermo __no se 

5 avisar __medir __decir __no se 

6 comidas __cena __paseo __no se 

7 alcoholismo __adicción __recreo __no se 

8 grasa __naranja __manteca __no se 

9 asma __respirar __piel __no se 

10 cafeína __energía __agua __no se 

11 osteoporosis __hueso __músculo __no se 

12 depresión __apetito __sentimientos __no se 

13 estreñimiento __bloqueado __suelto __no se 

14 embarazo __parto __niñez __no se 

15 incesto __familia __vecinos __no se 

16 pastilla __tableta __galleta __no se 

17 testículo __óvulo __esperma __no se 

18 rectal __regadera __inodoro __no se 

19 ojo __oír __ver __no se 

20 irritación __rígido __adolorido __no se 

21 abnormal __diferente __similar __no se 

22 estrés __preocupación __feliz __no se 

23 Aborto espontáneo __pérdida __matrimonio __no se 

24 ictericia __amarillo __blanco __no se 

25 papanicolaou __prueba __vacuna __no se 

26 impétigo __pelo __piel __no se 

27 indicado __instrucción __decisión __no se 

28 ataque __herida __sano __no se 

29 menopausia __señoras __niñas __no se 

30 apéndice __rascar __dolor __no se 

Fecha: |___||____|/|____||__ __|/|___  ||___  

_| 
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31 comportamiento __pensamiento __conducta __no se 

32 nutrición __saludable __gaseosa __no se 

33 diabetes __azúcar __sal __no se 

34 sífilis __anticonceptivo __condón __no se 

35 inflamatorio __ __hinchazón __sudor __no se 

36 hemorroides __venas __corazón __no se 

37 herpes __aire __sexo __no se 

38 alérgico __resistencia __reacción __no se 

39 riñón __orina __fiebre __no se 

40 calorías __alimentos __vitaminas __no se 

41 medicamento __instrumento __tratamiento __no se 

42 anemia __sangre __nervio __no se 

43 intestinos __digestión __sudor __no se 

44 potasio __mineral __proteína __no se 

45 colitis __intestino __vejiga __no se 

46 obesidad __peso __altura __no se 

47 hepatitis __pulmón __hígado __no se 

48 vesícula biliar __arteria __órgano __no se 

49 convulsiones __mareado __tranquilo __no se 

50 artritis __estómago __articulación __no se 
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ANEXO 3: TEST DE FINDRISK ADAPTADO PARA LA POBLACIÓN 

PERUANA 

Con solo 9 preguntas sencillas puede Ud. Prever cuál es su riesgo de enfermar de diabetes tipo 2 

en los próximos 10 años. Marque con aspa la alternativa que crea conveniente. 

1. Edad: 

 Menos de 45 años (0 p.) 

 45-54 años (2 p.) 

 55-64 años (3 p.) 

 Más de 64 años (4 p.) 

2. Índice de masa corporal: 

 Menor de 25 kg/m2 (0 p.) 

 Entre 25-30 kg/m2 (1 p.) 

 Mayor de 30 kg/m2 (3 p.). 

3. Perímetro de cintura medido por debajo de las costillas (normalmente a nivel del 

ombligo) 

 Hombres 

Menos de 94 cm. (0p) 

Entre 94 - 102 cm. (3p) 

Más de 102 cm. (4p) 

 Mujeres 

Menos de 80 cm. (0 p) 

Entre 80 - 88 cm. (3 p) 

Más de 88 cm. (4 p) 

4. ¿Realiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad física cada día (o 4 horas 

semanales), en el trabajo y/o en el tiempo libre? Indique una de las siguientes 

opciones: 

 Sí (0 p) 

 No (2 p) 

5. ¿Con qué frecuencia come verduras o frutas? Indique una de las siguientes 

opciones: 

 Todos los días (0 p) 

 No todos los días (1 p) 
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6. ¿Toma medicación para la hipertensión regularmente? Indique una de las 

siguientes opciones: 

 No (0 p) 

 Sí (1p) 

7. ¿Le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos (por ejemplo, en un 

control médico, durante una enfermedad, durante el embarazo)? 

Indique una de las siguientes opciones: 

 No (0 p) 

 Sí (5p) 

8. ¿Se le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a alguno de sus familiares 

allegados u otros parientes? Indique una de las siguientes opciones: 

 No: (0p) 

 Sí: Abuelos, tía, tío, primo hermano (3p) 

 Sí: Padres, hermanos o hijos (5p) 

 

Resultado del test FINDRISC: ________
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA  

TÍTULO: ALFABETIZACIÓN EN SALUD Y FACTORES MODIFICABLES EN DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN COMERCIANTES DEL MERCADO DE CIUDAD NUEVA TACNA, 2023.  

AUTOR: KARINA KELLY MAMANI TICONA  

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES 

Problema 

general 

¿Existe relación 

entre 

alfabetización 

en salud y 

factores 

modificables en 

diabetes 

mellitus tipo 2 

en comerciantes 

del mercado de 

ciudad nueva 

Tacna 2023? 

 

Objetivo general  

Determinar si existe relación entre la alfabetización en 

salud y factores modificables en diabetes mellitus tipo 2 

en comerciantes del mercado ciudad nueva Tacna, 2023.  

Objetivos específicos  

Objetivo específico 1: 

Identificar las características en los comerciantes del 

mercado de ciudad nueva Tacna 2023.   

Objetivo específico 2: 

Determinar el grado de alfabetización en salud en 

comerciantes del mercado de ciudad nueva Tacna 2023. 

Objetivo específico 3: 

Identificar factores modificables en diabetes mellitus tipo 

2 en comerciantes del mercado de  ciudad nueva Tacna, 

2023. 

Objetivo específico 4: 

Determinar la relación entre alfabetización en salud y 

factores modificables en diabetes mellitus tipo 2 en 

comerciantes del mercado de ciudad nueva Tacna, 2023.  

Objetivo específico 5: 

Medir cual es el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 

2 en comerciantes del mercado de ciudad nueva Tacna, 

2022. 

 

Hipótesis alterna   

Ha: Existe relación significativa entre 

alfabetización en salud y factores modificables 

en diabetes mellitus tipo 2 en comerciantes del 

mercado de ciudad nueva Tacna, 2022.  

 

Hipótesis nula 

Ho: No existe relación significativa entre 

alfabetización en salud y factores modificables 

en diabetes mellitus tipo 2 en comerciantes del 

mercado de ciudad nueva Tacna, 2022. 

Variable 1: alfabetización en salud  

Dimensiones indicadores categoría escala 

Correcta pronunciación 

del termino 

Opción correcta  

Opción distractora  

Opción no se 

 Adecuada 

alfabetización 

sanitaria: (38-

50) puntos 

 Inadecuada 

alfabetización 

sanitaria: (0-

37) puntos 

Ordinal 

Capacidad de asocial   Opción correcta  

Opción distractora  

Opción no se 

Variable 2:  factores modificables en diabetes mellitus tipo 2 

dimensiones indicadores categoria Escala 

Factores 

modificables  

- Índice de masa 

corporal 

- Perímetro 

abdominal  

- Actividad física 

- Alimentación 

 

IMC 

 < 25 Kg: peso normal  

 25 a 30 Kg: sobrepeso  

 de 30 Kg: obesidad  

Perímetro Abdominal 

hombre 

 < de 94 cm:  Normal 

 Entre 94 – 102 cm: Riesgo 

elevado 

 >102 cm: Riesgo muy 

elevado 

Mujer  

 < de 80 cm: Normal 

 Entre 80–88cm: Riesgo 

elevado      

 >de 88 cm: Riesgo muy 

elevado 

Actividad Física  

 Si 

 No 

Frutas y Verduras 

 Todos los días 

 No todos los días. 

Ordinal  

Características de la 

población de estudio 

Estilos de vida  

- Sexo 

- Edad 

- Riesgo a padecer 

diabetes   

Sexo: 

 Femenino 

 Masculino 

Edad: 

 Menos de 45 años 

 De 46 a 54 años 

 De 55 a 64 años 

Riesgo de padecer DM2 

 Riesgo bajo (0 – 7)  

 Riesgo ligeramente 

aumentado (7 – 11)  

 Riesgo moderado (12 – 14)  

 Riesgo alto (15– 20)  

Riesgo muy alto (> 20). 

ordinal 
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TIPO Y DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 
POBLACIÓN Y MUESTRA TÉCNICA E INSTRUMENTOS ESTADÍSTICA A UTILIZAR 

Tipo: 

El presente estudio de 

investigación es de 

tipo básica.  
 

Diseño: 

El diseño es no 
experimental de corte 

transversal, 

descriptivo de corte 
transversal.  

 

Nivel: 

Descriptivo 

Correlacional  

Población: 

 

Constituida por todos los trabajadores del mercado 

de ciudad nueva de Tacna durante el año 2023, que 
está conformado por 500 personas.  

 

Muestra:  

La muestra está constituida por 181 trabajadores 

obtenida mediante formula.  

 

 

Muestreo 

Probabilístico aleatorio simple  

Variables 1: Alfabetización en salud 

 

Instrumento 1: cuestionario de alfabetizacion en salud test de SAHALSA-50 

 Autor: Shoou yih D Lee, Deborah E Bender , Rafael Ruiz , joven ik cho.  
 Adaptado: Luis F. Macha quillama, Angel E. Samanamú-Leandro y Diana 

C. Rodriguez-Hurtado 

 Tipo de instrumento: Cuestionario.   
 Administración: Individual  

 Duración: 6 a 10 minutos. 

 lugar: mercado de ciudad nueva Tacna  
 Administración y Calificación: Se utilizará los siguientes materiales: Hoja 

de Respuesta. Lápiz o lapicero. 

 Consigna: El presente cuestionario consta de 50 ítems 
 Validez y confiabilidad: (Alfa Cronbach=0.92), fiabilidad test-retest (r de 

Pearson=0.86) y una buena validez convergente con el THOFLA (r de 

Pearson=0.65) 
  

Variable 2: Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 

Instrumento 2: Test de findrisk adaptado para la población peruana 
 Autor:  Dr. JaakoTuomilehto  

 Adaptado: Ponce y Paredes en el 2015  

 Tipo de instrumento: test 
 Administración: Individual 

 Duración: 15 minutos 

 lugar: mercado de ciudad nueva Tacna   
 Administración y Calificación: se utilizará los siguientes materiales: Hoja de 

Respuesta. Lápiz o lapicero.  

 Consigna: consta de 9 ítems.  
 Validación y confiabilidad: se determinó la confiabilidad del instrumento a 

través del Alfa de Crombach (0,88). 
 

 

Los datos recopilados serán procesados de 

acuerdo a los objetivos trazados, una vez 

recolectada la información se procederán a la 
revisión de cada instrumento para la 

elaboración de la base de datos y para la 

comprobación de hipó tesis. Los resultados se 
mostrarán en tablas y gráficos, reportando 

frecuencias absolutas y porcentuales. 

Los datos conseguidos serán codificados y 
luego se vaciarán a una base de datos 

manualmente y posteriormente a un programa 

de informática. Para el análisis descriptivo se 
utilizará el paquete SPSS- 22 con el cual se 

elaborará las tablas de contingencia y se 

aplicaran las pruebas de hipótesis. 
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ANEXO 5: FOTOS DE LA EJECUCIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el mercado Ciudad 

Nueva, aplicando los 

instrumentos de 

ejecución, test de salsa- 

50 y test de findrisk. 
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