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Resumen 

Objetivo general: Determinar la relación entre el conocimiento y el 

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo II en el Centro de Salud 

El Trébol de Huaral, 2024. Materiales y métodos: La investigación tuvo un 

enfoque cuantitativo y se enmarcó como básica, con un diseño no 

experimental, transversal y correlacional. La población estuvo conformada 

por 59 pacientes del Centro de Salud El Trébol. La técnica empleada fue la 

encuesta, utilizando como instrumentos el Diabetes Knowledge 

Questionnaire (DKQ) y el Diabetes Self-Management Questionnaire 

(DSMQ). Los datos recolectados fueron codificados y analizados utilizando 

el software estadístico SPSS versión 26. Para evaluar la relación entre las 

variables, se aplicó la prueba estadística de correlación de Spearman, 

debido a la naturaleza ordinal de los datos. Se consideró un nivel de 

significancia de 0.05. Resultados: Los resultados indican que la mayoría 

de los pacientes con diabetes mellitus tipo II presentan niveles altos de 

conocimiento (47,5%) y autocuidado (47,5%), seguidos por niveles medios 

de ambas variables (44,1% y 37,3%, respectivamente). Además, destaca 

que el 32,2% de los pacientes con alto autocuidado también tienen un alto 

nivel de conocimiento, evidenciando una relación positiva entre ambas 

variables. Conclusión: Existe una relación positiva y significativa entre el 

conocimiento y el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo II del 

Centro de Salud El Trébol de Huaral. Se concluye la relación es moderada, 

con un nivel de significancia de 0.002 y un coeficiente de correlación de 

Spearman Rho = 0.388. 

Palabras clave: diabetes, autocuidado, conocimiento. 
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Abstract 

General Objective: To determine the relationship between knowledge and 

self-care in patients with type II diabetes mellitus at the El Trébol Health 

Center in Huaral, 2024. 

Materials and Methods: This study followed a quantitative approach and 

was classified as basic research with a non-experimental, cross-sectional, 

and correlational design. The population consisted of 59 patients from the 

El Trébol Health Center. The survey technique was employed, using the 

Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ) and the Diabetes Self-

Management Questionnaire (DSMQ) as instruments. Data collected were 

coded and analyzed using SPSS software version 26. Spearman's 

correlation test was applied to evaluate the relationship between variables, 

given the ordinal nature of the data, with a significance level of 0.05. 

Results: The findings indicate that most patients with type II diabetes 

mellitus exhibit high levels of knowledge (47.5%) and self-care (47.5%), 

followed by moderate levels of both variables (44.1% and 37.3%, 

respectively). Additionally, 32.2% of patients with high self-care also 

demonstrated a high level of knowledge, highlighting a positive relationship 

between these variables. 

Conclusion: There is a positive and significant relationship between 

knowledge and self-care in patients with type II diabetes mellitus at the El 

Trébol Health Center in Huaral. The relationship is moderate, with a 

significance level of 0.002 and a Spearman's Rho correlation coefficient of 

0.388. 

Keywords: diabetes, self-care, knowledge 

  



  

ix 

 

ÍNDICE 

 

Constancia de aprobación de investigación ................................................ ii 

Declaratoria de autenticidad de la investigación ........................................ iii 

Dedicatoria ................................................................................................. v 

Agradecimiento .......................................................................................... vi 

Resumen .................................................................................................. vii 

Abstract .................................................................................................... viii 

ÍNDICE ....................................................................................................... ix 

ÍNDICE DE TABLAS .................................................................................. xi 

ÍNDICE DE FIGURAS ............................................................................... xii 

I. INTRODUCCIÓN .............................................................................. 13 

II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ............................................... 15 

2.1. Descripción de problema. .......................................................... 15 

2.2. Pregunta de investigación general ............................................ 17 

2.3. Preguntas de investigación específicas ..................................... 18 

2.4. Objetivo general ........................................................................ 18 

2.5. Objetivos específicos ................................................................. 18 

2.6. Justificación e importancia ......................................................... 18 

2.7. Alcances y limitaciones .............................................................. 20 

III. MARCO TEÓRICO ....................................................................... 21 

3.1. Antecedentes ............................................................................. 21 

3.2. Bases Teóricas .......................................................................... 26 

3.3. Marco conceptual ...................................................................... 36 

IV. METODOLOGÍA ........................................................................... 39 

4.1. Tipo y nivel de investigación. ..................................................... 39 

4.2. Diseño de la Investigación ......................................................... 39 



  

x 

 

4.3. Hipótesis general y específicas ................................................. 40 

4.4. Identificación de las variables .................................................... 41 

4.5. Matriz de operacionalización de variable. .................................. 42 

4.6. Población – Muestra .................................................................. 43 

4.7. Técnicas e Instrumentos de recolección de información ........... 43 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos ........................ 46 

V. RESULTADOS ................................................................................. 47 

5.1. Presentación de resultados ....................................................... 47 

5.2. Interpretación de resultados ...................................................... 55 

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS ............................................... 59 

6.1. Análisis inferencial ..................................................................... 59 

VII. DISCUSION DE LOS RESULTADOS ........................................... 64 

7.1. Comparación de resultados ....................................................... 64 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........................................... 67 

REFERENCIAS BIBIOGRAFICAS ........................................................... 69 

ANEXOS .................................................................................................. 78 

Anexo 1: Matriz de consistencia ........................................................... 79 

Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos ................................... 80 

Anexo 3: Ficha de validación de instrumento de medición ................... 83 

Anexo 4: Bases de datos ...................................................................... 93 

Anexo 5: Evidencia fotográfica ........................................................... 102 

Anexo 6: Documento de autorización de ejecución de la tesis ........... 104 

Anexo 7: Informe de turnitin al 15% de similitud ................................. 106 

 

  



  

xi 

 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla 1 Características demográficas ...................................................... 47 

Tabla 2 Conocimiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo II en el 

Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024. .............................................. 49 

Tabla 3 Autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo II en el 

Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024 ............................................... 50 

Tabla 4 Conocimiento y el autocuidado de los pacientes con diabetes 

mellitus tipo II en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024. .............. 51 

Tabla 5 Conocimiento y dieta de los pacientes con diabetes mellitus tipo II 

en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024. ..................................... 52 

Tabla 6 Conocimiento y el ejercicio de los pacientes con diabetes mellitus 

tipo II en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024. ........................... 53 

Tabla 7 Conocimiento y el control glucémico de los pacientes con diabetes 

mellitus tipo II en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024. .............. 54 

Tabla 8. Prueba de normalidad ................................................................ 59 

Tabla 9. Correlación entre el conocimiento y autocuidado en pacientes con 

diabetes mellitus tipo II en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024. 61 

Tabla 10. Correlación entre el conocimiento y las dimensiones del 

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo II en el Centro de Salud 

el Trébol de Huaral 2024Rho de Spearman ............................................ 62 

Tabla 11. Interpretación de los resultados de la contrastación de hipótesis 

especificas ............................................................................................... 63 

 

  



  

xii 

 

ÍNDICE DE FIGURAS 

Figura 1 Características demográficas .................................................... 48 

Figura 2 Conocimiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo II en el 

Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024. .............................................. 49 

Figura 3 Autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo II en el 

Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024 ............................................... 50 

Figura 4 Conocimiento y el autocuidado de los pacientes con diabetes 

mellitus tipo II en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024. .............. 51 

Figura 5 Conocimiento y dieta de los pacientes con diabetes mellitus tipo II 

en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024. ..................................... 52 

Figura 6 Conocimiento y el ejercicio de los pacientes con diabetes mellitus 

tipo II en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024. ........................... 53 

Figura 7 Conocimiento y el control glucémico de los pacientes con diabetes 

mellitus tipo II en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024. .............. 54 

 

 



13 

 

I. INTRODUCCIÓN 

La presente investigación, titulada "Conocimiento y Autocuidado en 

Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II en el Centro de Salud El Trébol de 

Huaral 2024", analiza la relación entre el nivel de conocimiento sobre la 

enfermedad y las prácticas de autocuidado en pacientes diagnosticados 

con diabetes mellitus tipo II. Este estudio se enmarca en la necesidad 

creciente de abordar las enfermedades crónicas no transmisibles desde un 

enfoque integral, donde el conocimiento desempeña un papel fundamental 

en la promoción de hábitos saludables que mejoren la calidad de vida de 

los pacientes. Según estudios recientes, un adecuado nivel de información 

sobre la diabetes puede influir directamente en la adopción de prácticas de 

autocuidado efectivas, disminuyendo complicaciones y mejorando los 

resultados de salud. 

El objetivo general de esta investigación es determinar cómo el nivel de 

conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo II se relaciona con las prácticas 

de autocuidado en pacientes atendidos en el Centro de Salud El Trébol de 

Huaral en el año 2024. Para ello, se ha diseñado un enfoque metodológico 

que combina análisis descriptivo y correlacional, con el propósito de 

generar evidencia relevante que responda a las interrogantes planteadas. 

La tesis se organiza en varios capítulos. El primero aborda el marco teórico, 

donde se detallan los conceptos clave, estudios previos y fundamentos que 

sustentan el análisis de las variables. El segundo capítulo describe la 

metodología empleada, incluyendo el diseño de la investigación, los 

instrumentos utilizados y el procedimiento de recolección de datos. En el 

tercer capítulo, se presentan los resultados obtenidos, seguidos de un 

análisis crítico que relaciona los hallazgos con los objetivos planteados. 

Finalmente, la investigación culmina con las conclusiones y 

recomendaciones, las cuales no solo resumen las respuestas a los 

objetivos, sino que también proponen estrategias prácticas para la mejora 

del autocuidado en pacientes diabéticos. 
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Se incluyen además las referencias bibliográficas que garantizan el rigor 

académico del estudio y anexos que complementan y profundizan la 

información presentada.  
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

2.1. Descripción de problema. 

La diabetes mellitus tipo II es una de las enfermedades crónicas no 

transmisibles más prevalentes en el mundo, afectando a millones de 

personas en diversas regiones, tanto desarrolladas como en 

desarrollo. Un factor clave en la mala gestión de esta enfermedad es 

la falta de conocimiento adecuado sobre sus complicaciones y la 

importancia del autocuidado en los pacientes. En muchos países con 

sistemas de salud sobrecargados o insuficientemente desarrollados, 

el acceso a educación sobre el manejo de la diabetes es limitado, lo 

que resulta en un control deficiente de la enfermedad y un mayor 

riesgo de complicaciones graves, como ceguera, insuficiencia renal 

y enfermedades cardiovasculares (1). 

 

A nivel mundial, la diabetes mellitus tipo II está relacionada con 

hábitos poco saludables, como dietas altas en azúcares y grasas, 

sedentarismo y niveles elevados de estrés. Aunque existen 

esfuerzos internacionales para fomentar estilos de vida saludables, 

las barreras culturales, sociales y económicas dificultan la 

implementación de estrategias de autocuidado efectivas. Esto ha 

resultado en un aumento constante de la prevalencia de la 

enfermedad, lo cual afecta no solo la calidad de vida de los 

pacientes, sino también la capacidad de los sistemas de salud para 

gestionar las complicaciones derivadas (2). 

 

Por ejemplo, en España, un estudio reveló que el 96% de los 

pacientes con diabetes considera esencial disponer de un medidor 

de glucemia capilar para mejorar el control de su enfermedad (3). 

Este tipo de intervenciones tecnológicas ha demostrado ser 

fundamental para el manejo efectivo de la diabetes en muchas 

regiones. 
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En Perú, la diabetes mellitus tipo II ha crecido significativamente 

como un problema de salud pública en las últimas décadas. Según 

el Ministerio de Salud, la costa peruana es la región con el mayor 

porcentaje de personas afectadas, con una prevalencia del 5.8% (4). 

A pesar de los avances en la atención a la diabetes, el conocimiento 

de la población sobre la enfermedad, sus factores de riesgo y las 

medidas de autocuidado sigue siendo insuficiente. Un número 

significativo de personas no es diagnosticado hasta que presentan 

complicaciones graves, lo que pone de manifiesto la falta de 

campañas educativas efectivas y el acceso limitado a servicios de 

salud preventivos. Esta situación es aún más crítica en zonas rurales 

y de bajos recursos, donde la escasa infraestructura sanitaria y la 

falta de profesionales capacitados para el manejo de la diabetes 

dificultan el acceso a un tratamiento adecuado. En una muestra 

reciente, se observó que el 53,8% de los pacientes provenían de 

zonas urbanas marginales de la región, el 35,6% había sido 

diagnosticado entre 1 a 5 años antes, y el 79,2% de los pacientes 

solo recibía tratamiento con hipoglucemiantes orales. Esto resalta 

las deficiencias en el diagnóstico temprano y el tratamiento 

adecuado en áreas de difícil acceso a recursos médicos (5). 

 

Un desafío crucial en el contexto peruano es la desigualdad en el 

acceso a medicamentos y tratamientos para la diabetes, lo que 

dificulta el autocuidado de los pacientes y aumenta el riesgo de 

complicaciones. A pesar de los esfuerzos gubernamentales para 

apoyar a los pacientes con enfermedades crónicas, muchos 

diabéticos no logran seguir adecuadamente sus tratamientos debido 

a los altos costos de los medicamentos o su disponibilidad limitada 

en algunas regiones. Un estudio reveló que el 40,0% de los 

pacientes tenía un nivel de conocimientos intermedio sobre la 

enfermedad y un 84,7% reportaron actitudes preventivas favorables. 

Sin embargo, los pacientes con un conocimiento adecuado sobre la 

enfermedad tenían un 43% más de probabilidad de adoptar actitudes 
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preventivas favorables (razón de prevalencia = 1,43). A pesar de 

estas actitudes positivas, los pacientes con más años de diagnóstico 

(7 a 15 años) presentan un mayor riesgo de no seguir el tratamiento 

de manera óptima, lo que resalta la importancia de mejorar tanto el 

acceso a los medicamentos como la educación continua para 

fortalecer el autocuidado. Este ciclo de falta de acceso a tratamiento 

y conocimiento limitado contribuye a las complicaciones médicas y 

eleva los costos tanto para las familias como para el sistema de 

salud (6). 

 

En Huaral, la situación refleja estas tendencias nacionales. El 

aumento en el número de personas con diabetes mellitus tipo II, junto 

con la falta de conocimiento adecuado sobre la enfermedad y las 

prácticas de autocuidado, constituye un gran desafío para el manejo 

eficaz de la enfermedad. A pesar de los esfuerzos locales por educar 

a la población, la desinformación sobre la importancia de una 

alimentación saludable, el ejercicio regular y la adherencia al 

tratamiento continúa siendo un obstáculo significativo. Las 

instituciones de salud en la región enfrentan dificultades para llegar 

a todos los sectores de la población, particularmente en áreas 

rurales donde el acceso a centros médicos y la educación en salud 

es escasa. El estilo de vida tradicional de Huaral, caracterizado por 

una dieta rica en carbohidratos y azúcares, contribuye a la alta 

incidencia de la diabetes tipo II. 

 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento y autocuidado en 

pacientes con diabetes mellitus tipo II en el Centro de Salud el Trébol 

de Huaral 2024? 
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2.3. Preguntas de investigación específicas 

PE1: ¿Cuál es la relación entre el conocimiento y la dieta en 

pacientes con diabetes mellitus tipo II en el Centro de Salud el Trébol 

de Huaral 2024? 

PE2: ¿Cuál es la relación entre el conocimiento y el ejercicio en 

pacientes con diabetes mellitus tipo II en el Centro de Salud el Trébol 

de Huaral 2024? 

PE3: ¿Cuál es la relación entre el conocimiento y el control 

glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo II en el Centro de 

Salud el Trébol de Huaral 2024? 

 

2.4. Objetivo general 

Determinar la relación entre el conocimiento y autocuidado en 

pacientes con diabetes mellitus tipo II en el Centro de Salud el Trébol 

de Huaral 2024. 

 

2.5. Objetivos específicos 

OE1: Analizar la relación entre el conocimiento y la dieta en 

pacientes con diabetes mellitus tipo II en el Centro de Salud el Trébol 

de Huaral 2024. 

OE2: Establecer la relación entre el conocimiento y el ejercicio en 

pacientes con diabetes mellitus tipo II en el Centro de Salud el Trébol 

de Huaral 2024. 

OE3: Determinar la relación entre el conocimiento y el control 

glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo II en el Centro de 

Salud el Trébol de Huaral 2024. 

 

2.6. Justificación e importancia 

Justificación teórica  

La investigación se fundamentó en teorías relacionadas con el 

autocuidado y el cambio de comportamiento en el manejo de 

enfermedades crónicas. La Teoría del Autocuidado de Dorothea 

Orem planteó que las personas desarrollan capacidades para cuidar 
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de sí mismas, un aspecto crucial en enfermedades crónicas como la 

diabetes mellitus tipo II.  

 

Justificación metodológica   

El enfoque metodológico de esta investigación se justificó en la 

necesidad de cuantificar el nivel de conocimiento y las prácticas de 

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo II mediante 

técnicas adecuadas de recolección de datos. El método cuantitativo 

fue seleccionado por su capacidad para medir de forma objetiva y 

precisa las variables relacionadas con el conocimiento sobre la 

enfermedad y el autocuidado. Los resultados obtenidos demostraron 

las necesidades de los pacientes, reforzando así las bases 

metodológicas para futuros estudios en salud pública y educación en 

diabetes. 

 

Justificación práctica    

Desde una perspectiva práctica, este estudio fue fundamental para 

abordar las brechas existentes en el conocimiento y las prácticas de 

autocuidado de los pacientes del Centro de Salud El Trébol, Huaral. 

Los resultados obtenidos sirvieron como base para el desarrollo de 

programas de educación en salud adaptados a las necesidades 

específicas de los pacientes, lo que facilitó una mayor adherencia al 

tratamiento y, como consecuencia, contribuyó a la reducción de las 

tasas de morbilidad y mortalidad. Además, la implementación de 

estrategias educativas personalizadas, teniendo en cuenta los 

contextos socioeconómicos y culturales de los pacientes, incrementó 

la efectividad de las intervenciones, mejorando el autocuidado y la 

prevención de complicaciones derivadas de enfermedades crónicas. 

 

Importancia  

La importancia que tuvo el presente trabajo fue abordar el tema del 

conocimiento y autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 

II. Por medio de la instrucción a los pacientes con el conocimiento y 
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las herramientas necesarias para gestionar su enfermedad, se 

pueden prevenir complicaciones graves, reducir la carga sobre los 

sistemas de salud y aumentar la esperanza de vida. Además, este 

enfoque no solo beneficia a los pacientes individuales, sino que 

también tiene un impacto positivo en la salud pública en general, al 

disminuir los costos asociados con el tratamiento de complicaciones 

evitables y mejorar la salud comunitaria 

 

2.7. Alcances y limitaciones  

El alcance de este estudio se centró en evaluar las prácticas de 

autocuidado y el conocimiento sobre la diabetes en los pacientes del 

Centro de Salud El Trébol, Huaral. Se abordaron aspectos 

relacionados con las características socioeconómicas y culturales de 

la población, lo que permitió desarrollar intervenciones más efectivas 

y contextualizadas.  

Una de las principales limitaciones de este estudio fue el tamaño de 

la muestra, ya que se centró únicamente en los pacientes del Centro 

de Salud El Trébol, lo que podría no ser representativo de la 

población general de Huaral o de otras zonas rurales. Además, la 

duración del estudio fue relativamente corta, lo que impidió realizar 

un seguimiento a largo plazo de los efectos de las intervenciones 

educativas.  
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

3.1.1. Internacional 

Bezerra et al. (2023) (7) tuvo como objetivo analizar el conocimiento 

y la autoeficacia en individuos con diabetes mellitus tipo 2. 

Metodología: Se trata de un estudio cuantitativo transversal realizado 

en un hospital público de la ciudad de Recife-PE, con 86 individuos 

diabéticos. Se sometieron variables sociodemográficas, clínicas y de 

laboratorio al análisis de conocimiento y autoeficacia en diabetes 

mediante la aplicación de la Escala de Conocimiento en Diabetes y 

la Escala de Autoeficacia en el Manejo de la Diabetes, 

respectivamente. Resultados: La mayoría de los pacientes son 

mujeres, menores de 60 años, baja escolaridad, bajos ingresos y con 

control inadecuado de la diabetes. Predomina el conocimiento y la 

autoeficacia insuficientes. Un buen conocimiento influyó 

positivamente en la autoeficacia en la realización de ejercicios 

físicos; un conocimiento insuficiente influyó en la autoeficacia de los 

niveles correctos de azúcar en sangre. La edad no influyó en las 

autoeficacias. En conclusión, se pudo identificar el perfil de 

conocimiento y autoeficacia de los participantes. Esto ayudará a 

planificar las intervenciones de enfermería en el cuidado de las 

personas dentro del cuadro de Diabetes Mellitus para potenciar el 

autocuidado. 

 

Madero y Orgulloso (2022) (8) tuvieron como objetivo analizar las 

prácticas de autocuidado en pacientes con diabetes tipo 2 en 

Cartagena, 2021. Materiales y Métodos: Este es un estudio 

observacional, analítico de corte transversal. La muestra incluyó a 

100 pacientes con diabetes tipo 2. Cuestionario (aspectos 

sociodemográficos, antecedentes patológicos personales y prácticas 

de autocuidado) que evaluó análisis univariado, bivariado y 

multivariado mediante regresión logística. Resultados: La mayoría 

tiene diagnóstico de diabetes desde hace 1 a 5 años (33%) y 
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glucemia >140 mg/dl (40%). Hubo buenas prácticas relacionadas 

con la higiene (66%), la alimentación (60%), el sueño (50%), pero un 

alto nivel de actividad fue una mala práctica (61%). Conclusiones: El 

manejo del autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es 

generalmente bueno en cuanto a limpieza, alimentación y calidad del 

sueño y malo en cuanto a actividad física. 

 

Zambrano y Lucas (2022) (9) tuvieron como objetivo determinar el 

papel de enfermería a nivel de autocuidado de los pacientes con DM 

tipo 2 en el Centro de Salud El Limón, cantón Portoviejo, desde 

diciembre de 2021 hasta marzo de 2022. Esta investigación tiene un 

estudio descriptivo con corte transversal, datos que se 

oportunamente se recopiló mediante el instrumento de encuesta 

dirigido a pacientes con la patología. Los resultados indican que la 

mayoría de los pacientes tienen un autocuidado en un nivel medio y 

que la enfermería juega un papel clave; Sin embargo, en parte se 

presta menos atención a lo recomendado. Por lo tanto, la educación 

de enfermería para cada paciente es importante, en relación con los 

cuidados necesarios en el hogar para prevenir la enfermedad y, en 

consecuencia, mejorar el estilo de vida que permitirá al paciente 

controlar su salud. salud y por tanto se evitan complicaciones. 

 

Vite et al. (2020) (10) tuvieron como objetivo abordar la práctica del 

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, diabetes 

mellitus (DM). Se estima que algunos diabéticos desconocían su 

enfermedad y ni siquiera eran conscientes de la necesidad de 

autocuidado, además de no contar con los implementos 

indispensables para ello. El objetivo es determinar las actividades de 

autocuidado que practican los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

que son atendidos en subcentros de la zona rural de Manabí-

Ecuador. Este será un estudio prospectivo, descriptivo y transversal. 

La población estará compuesta por pacientes mayores de 18 años 

registrados en las consultas de estas unidades de salud. La muestra 
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se obtendrá en cada estrato, luego de aplicar la fórmula de Sierra 

Bravo. Se concluye la detección de hábitos y conductas que 

benefician a los pacientes en la investigación. 

 

Oviedo et al. (2019) (11) tuvieron como objetivo determinar los 

conocimientos y condiciones de autocuidado de los pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2. Materiales y métodos. Estudio cuantitativo 

descriptivo de corte transversal cuya muestra estuvo compuesta por 

41 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de una IPS de Montería, 

Colombia. Resultados. La mayoría de los participantes tenían entre 

48 y 77 años; primaria y secundaria, con un nivel educativo de 20% 

analfabetos; El 88% son residentes en zonas urbanas, mientras que 

el 73% son mujeres. Los pacientes informaron que conocían los 

cuidados básicos; sin embargo, hasta un porcentaje del 46% 

ignoraba en qué consistía su enfermedad y sus complicaciones. 

Conclusiones: Los participantes del estudio mostraron poco 

conocimiento sobre la enfermedad y el autocuidado, por lo que es 

necesario desarrollar estrategias e intervenciones de apoyo 

educativo teniendo en cuenta las características sociodemográficas, 

necesidades e individualidades de los pacientes. 

 

3.1.2. Nacionales 

Ureta et al. (2023) (12) tuvieron como objetivo de esta investigación 

fue determinar medidas de autocuidado de pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 en el Hospital Regional de Huancavelica. Métodos: 

estudio cuantitativo a nivel descriptivo con diseño transeccional no 

experimental. Una muestra del mismo está compuesta por pacientes 

con diabetes mellitus tipo 2 (n=60). Para medir el autocuidado en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se aplicó el instrumento 

desarrollado por Amaya B. (2015). La recolección de datos fue a 

través de llamadas telefónicas. Resultados: en el 65,0% de los 

encuestados las medidas de autocuidado fueron insuficientes; pues 
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sólo hasta un 35,0% son suficientes. Es decir, mientras el 51,7% 

tiene un autocuidado adecuado en el ejercicio físico, hasta el 88,3% 

presenta un autocuidado inadecuado en la alimentación, también el 

88,3% tiene acciones inadecuadas en el cuidado de sus pies según 

lo evaluado. En conclusión, las actividades de autocuidado entre 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 son en gran medida 

inadecuadas en términos de Nutrición, Cuidado de los Pies y 

tratamiento farmacológico. 

Falcón (2022) (13) tuvo como objetivo establecer la relación entre el 

nivel de conocimiento y práctica del autocuidado en pacientes 

adultos y ancianos con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro de Salud 

Base Huaral en el año 2022, a través de una investigación mediante 

un método hipotético-deductivo. Será un estudio de metodología 

cuantitativa ya que se hará uso de la recolección de datos y análisis 

estadístico para determinar las variables a estudio. Nivel aplicado ya 

que su objetivo es aportar una solución, diseño correlacional que 

permita cuantificar la relación existente entre las variables. La 

población está compuesta por 50 pacientes con diabetes mellitus 

tipo 2 que serán sujetos incluidos en esta investigación. Esa es su 

población total. La técnica fue una encuesta y el instrumento un 

cuestionario de 18 ítems ya validado. El diseño de la investigación 

tiene como objetivo obtener intervalos para categorías de valores 

finales para adultos y adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 

cuando los puntajes sean los siguientes: Cero a seis (0-6) nivel de 

conocimiento bajo. Siete a doce (7-12) nivel de conocimientos 

medio. Trece a dieciocho (13-18) nivel alto de conocimientos. 

Huayta (2022) (14) tuvo como objetivo determinar la relación entre 

conocimiento y autocuidado en pacientes adultos con diabetes 

mellitus tipo 2 en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2022. 

Metodología: Se trató de un diseño de investigación 

cuasiexperimental a niveles correlacionales que involucró una 

población de 200 pacientes y una muestra de 132 pacientes 
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utilizando encuestas como técnica y cuestionarios como 

herramientas. Resultados: El nivel de conocimiento de los pacientes 

adultos sobre diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Hipólito Unanue 

de Tacna en el año 2022 llega al 92,4% con buena nota, mientras 

que solo es del 7,6% con mala nota. Por otro lado, la mayoría de 

ellos tenía valoraciones muy negativas sobre el autocuidado, un 

70,5% lo valoraba mal, mientras que sólo un 29,5% lo valoraba bien. 

La prueba de asociación Chi-Cuadrado tuvo un valor de p inferior a 

0,05; esto demostró que la relación entre las variables es 

significativa.  

Huapaya y Morales (2021) (15) tuvieron como objetivo determinar la 

relación entre el nivel de conocimientos y prácticas de autocuidado 

en pacientes diabéticos de un centro de salud de Lima Sur - 2021. 

Métodos: Fue una investigación aplicada de tipología cuantitativa, 

con un nivel correlacional de tipo cruzado no experimental. -diseño 

seccional. La investigación incluyó a 50 pacientes diabéticos tipo 2 

que se encontraban en tratamiento en el Centro de Salud Juan Pablo 

II durante el año 2021. Para la recolección de datos se utilizó la 

técnica de encuesta con pruebas validadas para el estudio. 

Resultados: Existe relación entre el nivel de conocimientos y las 

prácticas de autocuidado ya que el valor de p fue 0,001, con un 

porcentaje de relación del 81,08%, lo que refleja que los participantes 

tienen altos niveles de conocimientos y prácticas de autocuidado 

adecuadas. Conclusión: La relación entre el nivel de conocimientos 

y las prácticas de autocuidado es, desde valor p .001, con una 

relación del 81,08% reflejando que los participantes tienen un alto 

conocimiento > prácticas de autocuidado adecuadas. 

González (2021) (16) tuvo como objetivo establecer los niveles de 

conocimientos de autocuidado en la diabetes mellitus tipo 2, en los 

pacientes del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, 2019. 

Materiales y métodos: El estudio es descriptivo, cualitativo, con 

diseño transversal no experimental. La muestra fue de 40 pacientes 
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procedentes del hospital Dos de Mayo.  Resultados. De los 40 

pacientes se encontró que el nivel de conocimiento sobre el 

autocuidado en la diabetes mellitus tipo 2 era de un 47.5% medio, un 

47.5% baja y un 12.5% alto. En las dimensiones, los niveles de 

conocimiento de autocuidado respecto de la patología fueron los 

siguientes: 47,5% bajo, 45% medio y 7,5% alto; en la dimensión de 

hábitos alimentarios tuvo 52.5% medio, 37.5% bajo y 10% alto 

mientras que en actividad física estuvo en 80% bajo y 20% alto. 

Pasando a la dimensión prevención de complicaciones: 62,5% baja, 

35% media y 2,5%, finalmente 20 de ellos eran custodios. La 

mayoría de los pacientes mostraron un nivel medio de conocimiento 

de autocuidados con DM tipo II. 

 

3.2. Bases Teóricas 

3.2.1. Diabetes mellitus tipo 2 

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad crónica caracterizada 

por la resistencia a la insulina y un deterioro progresivo en la 

capacidad del páncreas para producir suficiente insulina. La insulina 

es una hormona vital que regula los niveles de glucosa en la sangre, 

permitiendo que las células absorban la glucosa y la utilicen como 

fuente de energía. En la Diabetes tipo 2, las células del cuerpo se 

vuelven menos sensibles a la insulina, lo que provoca un aumento 

de los niveles de glucosa en la sangre, conocido como hiperglucemia 

(17). 

A diferencia de la Diabetes Mellitus tipo 1, que es autoinmune y suele 

manifestarse en la infancia o adolescencia, la Diabetes tipo 2 se 

desarrolla generalmente en la edad adulta, aunque su incidencia en 

personas más jóvenes está aumentando debido a factores como la 

obesidad, el sedentarismo y los malos hábitos alimenticios. La 

Diabetes tipo 2 es la forma más común de diabetes, representando 

alrededor del 90-95% de todos los casos de diabetes a nivel mundial 

(18). 
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Esta enfermedad es progresiva y puede llevar a complicaciones 

graves si no se controla adecuadamente, incluyendo enfermedades 

cardiovasculares, neuropatía, nefropatía y retinopatía. El manejo de 

la Diabetes Mellitus tipo 2 generalmente incluye cambios en el estilo 

de vida, como la adopción de una dieta saludable y la práctica 

regular de ejercicio físico, así como el uso de medicamentos orales 

o insulina para mantener los niveles de glucosa en sangre dentro de 

los rangos recomendados (18). 

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crónica, multifactorial, 

caracterizada por una alteración en el metabolismo de los 

carbohidratos, asociado a un déficit en la secreción o acción de la 

insulina, resultando en una hiperglucemia crónica responsable de las 

complicaciones macrovasculares y microvasculares (19). 

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) se caracteriza por una elevada 

incidencia de enfermedades relacionadas y una alta tasa de 

mortalidad, estando estrechamente vinculada a diversos factores de 

riesgo, entre los que destacan los hábitos poco saludables y 

predisposiciones genéticas (20). 

 

3.2.2. Conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 

El conocimiento sobre la Diabetes Mellitus tipo 2 es fundamental 

para su prevención, diagnóstico temprano y manejo efectivo. Esta 

enfermedad crónica se ha convertido en una de las principales 

preocupaciones de salud pública a nivel mundial debido a su 

creciente prevalencia. Sin embargo, a pesar de su impacto 

significativo, muchas personas aún tienen un conocimiento limitado 

sobre sus causas, factores de riesgo, síntomas y complicaciones. 

Este desconocimiento puede llevar a un diagnóstico tardío y, en 

consecuencia, a un control deficiente de la enfermedad, lo que 

aumenta el riesgo de desarrollar complicaciones graves (21). 

Es esencial que las personas comprendan los factores de riesgo 

asociados con la Diabetes tipo 2, como el sobrepeso, la obesidad, la 

falta de actividad física, la dieta poco saludable, el tabaquismo, y 
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antecedentes familiares de diabetes. Además, el conocimiento de 

los síntomas iniciales, como la sed excesiva, la micción frecuente, la 

fatiga y la visión borrosa, puede motivar a los individuos a buscar 

atención médica a tiempo. La educación sobre estos aspectos debe 

ser una prioridad tanto en las comunidades como en los sistemas de 

salud para reducir la incidencia y la carga de la diabetes (22). 

El manejo efectivo de la Diabetes Mellitus tipo 2 también depende 

en gran medida del conocimiento del paciente sobre la enfermedad. 

Las personas con diabetes necesitan estar bien informadas sobre 

cómo controlar sus niveles de glucosa en sangre a través de la dieta, 

el ejercicio, la medicación y el monitoreo regular. Sin una 

comprensión clara de cómo los diferentes alimentos, la actividad 

física y los medicamentos afectan los niveles de azúcar en la sangre, 

es difícil mantener un control adecuado de la enfermedad, lo que 

puede llevar a complicaciones a largo plazo, como enfermedades 

cardiovasculares, daño renal, neuropatía y problemas de visión (21). 

Finalmente, la educación continua sobre la Diabetes tipo 2 es crucial 

no solo para los pacientes, sino también para sus familias y 

cuidadores, quienes desempeñan un papel clave en el apoyo diario 

y el manejo de la enfermedad. Además, la concienciación pública en 

general puede ayudar a reducir el estigma asociado con la diabetes, 

promoviendo un entorno más comprensivo y de apoyo para aquellos 

que viven con esta condición. En resumen, mejorar el conocimiento 

sobre la Diabetes Mellitus tipo 2 es una herramienta poderosa en la 

lucha contra esta enfermedad, permitiendo una prevención más 

efectiva, un diagnóstico más temprano y un manejo más exitoso a 

largo plazo (21). 

 

3.2.3. La teoría del conocimiento de Patricia Benner 

La teoría del conocimiento de Patricia Benner se enfoca en la 

transición de enfermeras desde principiantes hasta expertas, 

basándose en la experiencia acumulada y la comprensión práctica 

del cuidado. Los patrones del conocimiento en enfermería, 
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descritos por Benner, permiten organizar el cuidado en un marco 

pedagógico que guía intervenciones efectivas (23).  

Benner describe cómo la experiencia transforma el conocimiento 

clínico, superando la mera aplicación de reglas y promoviendo el 

juicio clínico informado (24). 

 

3.2.4. Modelo de Prevención de Enfermedades Crónicas (Chronic 

Care Model - CCM) de Wagner de 1998 

Otra teoría vinculada a la diabetes es el Modelo de Prevención de 

Enfermedades Crónicas (Chronic Care Model - CCM) de Wagner 

de 1998 plantea un marco basado en evidencia para gestionar 

enfermedades crónicas mediante un enfoque personalizado y 

holístico, promoviendo la calidad de vida del paciente (25).  

El CCM enfatiza cuatro pilares fundamentales: dieta, ejercicio, 

medicamentos y educación, como base para mejorar el control 

glucémico y prevenir complicaciones (26). 

 

3.2.5. Causas Diabetes mellitus tipo 2 

La diabetes es una enfermedad relacionada con niveles anormales 

de glucosa en el cuerpo, esencial para la energía, especialmente 

del cerebro. Las causas varían según el tipo: el tipo 1 ocurre por un 

ataque autoinmune al páncreas, y el tipo 2 por resistencia a la 

insulina, frecuentemente vinculada al estilo de vida. Ambas 

provocan fluctuaciones de glucosa, dañinas para el organismo (27). 

Entre las principales causas de la DM2 se encuentran la resistencia 

que desarrolla el cuerpo frente a la acción de la insulina y la 

secreción insuficiente de esta hormona, factores en los que la 

obesidad y el sedentarismo tienen un impacto determinante (28).  

El desarrollo de la DM2 está relacionado principalmente con 

alteraciones en el metabolismo de la glucosa, lo que subraya la 

necesidad de realizar investigaciones orientadas a comprender los 

procesos moleculares implicados en esta enfermedad (29). 
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3.2.6. Tratamiento Diabetes mellitus tipo 2 

El tratamiento para la DM2 combina un enfoque integral que incluye 

modificaciones en el estilo de vida, como una dieta balanceada y 

actividad física regular, junto con el uso de medicamentos, siendo la 

metformina el más común, para mantener el control glucémico y 

evitar complicaciones (30). 

El manejo de la DM2 abarca tanto terapias orales como tratamientos 

inyectables que no necesariamente se basan en insulina, adoptando 

un enfoque multidisciplinario que busca prevenir el desarrollo de 

complicaciones graves en los pacientes (31).  

Las estrategias terapéuticas para controlar la hiperglucemia en la 

DM2 son variadas y se personalizan en función de las 

características específicas de cada paciente, con el objetivo de 

optimizar su eficacia y minimizar riesgos (32). 

 

3.2.7. Síntomas Diabetes mellitus tipo 2 

Los síntomas de esta condición suelen aparecer de forma lenta y 

progresiva, a menudo pasando desapercibidos en las etapas 

iniciales. Entre los signos más comunes se encuentran una 

sensación constante de sed intensa, necesidad frecuente de orinar 

y una fatiga persistente que afecta las actividades diarias (33). 

Los signos característicos de esta afección incluyen una pérdida de 

peso que ocurre sin intención alguna y visión borrosa, lo que suele 

atribuirse a niveles elevados y sostenidos de glucosa en sangre 

(28).  

La enfermedad también se relaciona con complicaciones 

adicionales, como la aparición frecuente de infecciones, 

especialmente en piel y vías urinarias, y dificultades en el proceso 

de cicatrización de heridas, que pueden prolongarse más de lo 

habitual. Además, pueden manifestarse síntomas neuropáticos, 

como dolor, hormigueo o pérdida de sensibilidad en las 

extremidades, lo que evidencia un impacto significativo en la 

calidad de vida si no se maneja adecuadamente (34). 
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3.2.8. Método de diagnóstico Diabetes mellitus tipo 2 

El diagnóstico se realiza principalmente a través de la medición de 

la glucosa en plasma después de un ayuno de al menos ocho 

horas, con un nivel igual o superior a 126 mg/dL, o mediante la 

hemoglobina glucosilada (HbA1c), cuya concentración debe ser 

mayor al 6.5%. Estas pruebas son consideradas herramientas 

confiables para confirmar la presencia de trastornos metabólicos 

relacionados con la regulación de la glucosa en el organismo (35). 

Es fundamental realizar una evaluación exhaustiva que incluya 

factores clave como la presencia de antecedentes familiares de 

diabetes, así como la existencia de sobrepeso u obesidad en el 

paciente. Estos elementos son cruciales para distinguir entre 

diferentes condiciones metabólicas y establecer un diagnóstico 

preciso (36).  

Las estrategias de diagnóstico más avanzadas han incorporado 

tecnologías innovadoras que combinan el análisis de 

biomarcadores específicos con estudios genéticos, lo que permite 

identificar con mayor precisión a las personas con mayor riesgo de 

desarrollar enfermedades metabólicas (37). 

 

3.2.9. Prevención Diabetes mellitus tipo 2 

Adoptar un estilo de vida más saludable, que combine una dieta 

equilibrada con una rutina regular de actividad física, representa 

una estrategia altamente efectiva para prevenir la aparición de la 

diabetes tipo 2 (36). 

La implementación de programas de intervención temprana 

dirigidos a poblaciones con factores de riesgo elevado, como 

antecedentes familiares o sobrepeso, puede disminuir 

significativamente la incidencia de diabetes tipo 2. Estas 

intervenciones, que incluyen educación sobre salud, cambios en la 

dieta y actividades físicas, permiten identificar y mitigar factores 

que contribuyen al desarrollo de esta enfermedad, ofreciendo 

beneficios preventivos a largo plazo (31). 
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3.2.10. Autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

El autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 es un 

componente crucial para el manejo exitoso de la enfermedad y la 

prevención de complicaciones a largo plazo. Implica que los 

pacientes asuman un papel activo en el control de su condición, a 

través de la adopción de hábitos saludables y la adherencia a las 

recomendaciones médicas. Esto incluye una variedad de prácticas 

diarias, como la monitorización regular de los niveles de glucosa en 

sangre, el mantenimiento de una dieta balanceada, la realización 

de actividad física, y la toma de medicación según lo prescrito. 

Estas acciones ayudan a mantener los niveles de glucosa en el 

rango adecuado y a reducir el riesgo de complicaciones como 

enfermedades cardiovasculares, neuropatía y retinopatía (38). 

La alimentación es uno de los pilares fundamentales del 

autocuidado en la diabetes tipo 2. Los pacientes deben aprender a 

planificar sus comidas de manera que se controle la ingesta de 

carbohidratos y se promueva un equilibrio entre proteínas, grasas 

saludables, y vegetales. El conocimiento sobre el índice glucémico 

de los alimentos y cómo estos impactan en los niveles de azúcar 

en la sangre permite a los pacientes tomar decisiones informadas 

sobre su dieta. Además, es importante que mantengan horarios de 

comida regulares para evitar fluctuaciones bruscas en los niveles 

de glucosa, lo que contribuye a un control más estable de la 

enfermedad (39). 

La actividad física regular es otro componente esencial del 

autocuidado en la Diabetes Mellitus tipo 2. El ejercicio ayuda a 

mejorar la sensibilidad a la insulina, lo que permite a las células del 

cuerpo utilizar la glucosa de manera más eficiente, reduciendo así 

los niveles de azúcar en la sangre. Además, la actividad física 

contribuye al control del peso, mejora la salud cardiovascular y 

reduce el estrés, que también puede afectar los niveles de glucosa. 

Los pacientes deben encontrar un régimen de ejercicio que sea 

sostenible y que se adapte a sus capacidades y preferencias, lo 
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cual puede incluir actividades como caminar, nadar, andar en 

bicicleta o realizar ejercicios de resistencia. 

Finalmente, el autocuidado en la diabetes tipo 2 también implica la 

gestión del estrés y el mantenimiento de la salud mental, que son 

aspectos a menudo subestimados. El estrés crónico puede elevar 

los niveles de glucosa en sangre, lo que complica el manejo de la 

diabetes. Por lo tanto, es importante que los pacientes desarrollen 

estrategias efectivas para manejar el estrés, como la meditación, el 

yoga, la respiración profunda o simplemente dedicar tiempo a 

actividades recreativas. Además, el apoyo social, ya sea a través 

de familiares, amigos o grupos de apoyo para personas con 

diabetes, juega un papel crucial en el mantenimiento de la 

motivación y la adherencia a las prácticas de autocuidado. La 

educación continua y el acceso a recursos adecuados son 

fundamentales para empoderar a los pacientes en su camino hacia 

una vida saludable y bien controlada (40). 

El autocuidado de las personas con diabetes tipo 2 implica diversas 

acciones fundamentales que deben ser realizadas de manera 

constante. Entre estas, destaca el monitoreo regular de los niveles 

de glucosa en la sangre, el cumplimiento riguroso de las 

indicaciones médicas en cuanto al tratamiento farmacológico, y la 

incorporación de actividades físicas adecuadas y supervisadas en 

su rutina diaria (31). 

Para un manejo efectivo e integral de la diabetes tipo 2, resulta 

crucial contar con un apoyo psicológico que permita al paciente 

afrontar las implicancias emocionales de su condición. Además, la 

planificación adecuada de las comidas desempeña un papel 

esencial, ya que ayuda a controlar los niveles de azúcar en la 

sangre y fomenta hábitos saludables (32).  

La adherencia a terapias combinadas mejora significativamente el 

control glicémico a largo plazo (30). 
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3.2.11. Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem 

La Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem se centra en la 

capacidad de los individuos para llevar a cabo acciones de 

autocuidado, que son fundamentales para mantener su salud y 

bienestar. Orem plantea que el autocuidado es una conducta 

aprendida, dirigida por el propio individuo para regular los factores 

internos y externos que afectan su salud. En el caso de las 

personas con enfermedades crónicas, como la diabetes mellitus 

tipo II, el autocuidado es esencial para controlar la enfermedad y 

prevenir complicaciones. Esta teoría incluye tres sistemas de 

autocuidado: el autocuidado completamente compensatorio 

(cuando el paciente necesita asistencia completa), el autocuidado 

parcialmente compensatorio (cuando el paciente realiza algunas 

actividades de autocuidado, pero requiere ayuda), y el autocuidado 

educativo (cuando el paciente puede aprender y llevar a cabo el 

autocuidado de manera independiente). El autocuidado efectivo se 

relaciona directamente con una mayor adherencia a las 

recomendaciones de tratamiento y con mejores resultados de 

salud. (41,42,43). 

 

3.2.12. Modelo Transteórico de Cambio de Comportamiento 

El Modelo Transteórico de Cambio de Comportamiento propuesto 

por Prochaska y DiClemente describe el proceso que atraviesan las 

personas cuando intentan modificar comportamientos, 

especialmente aquellos relacionados con la salud. Este modelo 

está compuesto por cinco etapas: precontemplación, 

contemplación, preparación, acción y mantenimiento. En la 

precontemplación, la persona no tiene intención de cambiar; en la 

contemplación, comienza a reconocer que necesita hacerlo; en la 

preparación, está lista para actuar; en la acción, ya realiza cambios 

concretos; y en el mantenimiento, consolida estos cambios. Este 

modelo ha sido ampliamente aplicado en el autocuidado de 

personas con enfermedades crónicas, como la diabetes, donde la 
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motivación y las acciones para el control de la enfermedad son 

fundamentales. El modelo también integra la recaída como parte 

del proceso, permitiendo que las personas reingresen al ciclo de 

cambio para mejorar su manejo de la salud (44,45,46) 

 

3.2.13. Dieta 

Las dietas vegetarianas bien equilibradas muestran una mayor 

eficacia en el control de la diabetes tipo 2, reduciendo la resistencia 

a la insulina y disminuyendo el riesgo de desarrollar esta 

enfermedad (47). 

Los patrones dietéticos ricos en legumbres, cereales integrales, 

nueces, frutas y verduras reducen el riesgo de diabetes tipo 2, 

mientras que el consumo elevado de carnes rojas y granos 

refinados aumenta este riesgo (48). 

 

3.2.14. Ejercicio 

El ejercicio físico mejora la sensibilidad a la insulina y el control 

metabólico en personas con diabetes, debiendo adaptarse la 

intensidad y duración a cada caso individual (49). 

La práctica regular de ejercicios aeróbicos y de resistencia 

disminuye los niveles glicémicos y la resistencia a la insulina, 

siendo eficaz en la prevención y tratamiento de la diabetes tipo 2 

(50). 

 

3.2.15. Control glucémico 

El control glucémico es el objetivo básico del tratamiento de la 

diabetes. Medicamentos como los inhibidores de SGLT2 y 

agonistas del receptor GLP-1 ayudan a mejorar la regulación de la 

glucosa y reducir complicaciones asociadas (51). 

Las intervenciones terapéuticas que incluyen educación, nutrición 

y ajustes farmacológicos mejoran significativamente el control 

glucémico en diabetes tipo 2, promoviendo adherencia terapéutica 

y autocuidado (52). 
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3.3. Marco conceptual 

• Adherencia al Tratamiento: Grado en que los pacientes siguen las 

recomendaciones médicas en cuanto a la toma de medicamentos, 

dieta, ejercicio y monitoreo regular para controlar su diabetes de 

manera efectiva. La adherencia es clave para evitar complicaciones 

asociadas a la diabetes y mantener un adecuado control de la 

enfermedad (55). 

• Alimentación balanceada: Una alimentación balanceada se define 

como una dieta que incluye los principales grupos alimenticios en 

proporciones adecuadas para satisfacer las necesidades 

nutricionales del organismo, contribuyendo al crecimiento y 

desarrollo óptimos (56) 

• Autocuidado: Conjunto de acciones y decisiones que toma un 

paciente de forma autónoma para controlar su enfermedad, 

mantener su salud y prevenir complicaciones. Incluye la gestión de 

la dieta, el ejercicio, la medicación y el monitoreo de glucosa en 

sangre (57). 

• Complicaciones Agudas: Las complicaciones agudas representan 

emergencias médicas que pueden surgir por retrasos en el 

diagnóstico de la diabetes tipo 1. Estas complicaciones son 

potencialmente mortales y afectan a una proporción significativa de 

niños (58) 

• Complicaciones Crónicas: Problemas de salud a largo plazo que 

pueden desarrollarse en pacientes con diabetes tipo 2 si la 

enfermedad no se maneja adecuadamente. Estas complicaciones 

incluyen enfermedades cardiovasculares, neuropatía, retinopatía y 

nefropatía (59). 

• Control Glucémico: Mantenimiento de los niveles de glucosa en 

sangre dentro de un rango saludable a través de una combinación 

de dieta, ejercicio, medicación y autocuidado. Es esencial para 

prevenir complicaciones a largo plazo (60). 

• Diabetes: La diabetes es una enfermedad metabólica crónica (la 

forma como el cuerpo maneja la energía -combustible- para poder 
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realizar sus funciones) caracterizada por niveles elevados de 

glucosa en la sangre (azúcar en la sangre), y que con el tiempo 

produce daño en el corazón, los vasos sanguíneos, los ojos, los 

riñones y los nervios (61).  

• Diabetes Mellitus Tipo 2: Enfermedad crónica caracterizada por la 

resistencia a la insulina y la incapacidad del páncreas para producir 

suficiente insulina, lo que resulta en niveles elevados de glucosa en 

sangre (62). 

• Educación en Diabetes: Proceso continuo de aprendizaje en el que 

los pacientes con diabetes tipo 2 adquieren el conocimiento y las 

habilidades necesarias para gestionar su condición de manera 

efectiva y tomar decisiones informadas sobre su salud (63). 

• Estilo de Vida Saludable: Conjunto de hábitos y comportamientos, 

como la alimentación balanceada y el ejercicio regular, que 

contribuyen al control de la diabetes y a la prevención de 

complicaciones (64). 

• Hemoglobina Glicosilada: Se refiere a una medida de la glucosa 

promedio en sangre durante los últimos 2-3 meses, reflejando el 

control glucémico en pacientes diabéticos. Su utilidad radica en 

predecir complicaciones microvasculares, especialmente retinopatía 

y nefropatía diabéticas (65) 

• Índice Glucémico: Medida que indica cómo un alimento en 

particular puede afectar los niveles de glucosa en sangre. Esto 

ayuda a los pacientes con diabetes a elegir alimentos que no 

provoquen picos de azúcar (66). 

• Monitoreo de Glucosa en Sangre: Proceso mediante el cual los 

pacientes miden regularmente sus niveles de glucosa en sangre 

utilizando dispositivos como glucómetros. Este monitoreo es 

esencial para mantener los niveles dentro de los rangos 

recomendados (67). 

• Resistencia a la Insulina: Condición en la que las células del 

cuerpo no responden adecuadamente a la insulina, lo que impide 

que la glucosa sea absorbida eficientemente. Esto provoca niveles 
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elevados de azúcar en la sangre, aumentando el riesgo de 

complicaciones (68). 

• Soporte psicosocial: El soporte psicosocial se refiere al conjunto 

de acciones y servicios diseñados para abordar necesidades 

emocionales, sociales y psicológicas, fomentando el bienestar 

integral. Es una intervención clave en contextos de trauma o 

enfermedades crónicas (68) 
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IV. METODOLOGÍA  

4.1. Tipo y nivel de investigación. 

El enfoque de esta investigación se enmarcó dentro del enfoque 

cuantitativo, caracterizado por la aplicación de la lógica deductiva 

empírica. Este enfoque se fundamentó en el uso de procedimientos 

rigurosos, métodos experimentales y técnicas estadísticas para la 

recopilación de datos, lo que permitió obtener resultados 

generalizables a partir de muestras representativas de la población 

(69). 

El tipo de la investigación fue básica la cual se define como aquella 

que tiene como propósito principal generar o ampliar el conocimiento 

en un área específica, sin una aplicación inmediata. Esta 

investigación busca entender fenómenos, procesos o situaciones de 

manera teórica, explorando las relaciones entre variables (69). 

El nivel de investigación fue correlacional, dado que se enfocó en 

observar y analizar la relación entre las dos variables estudiadas. 

Este nivel proporcionó información valiosa sobre cómo una variable 

pudo influir en la otra, permitiendo establecer conexiones 

significativas (69). 

 

4.2. Diseño de la Investigación 

El diseño de la investigación fue no experimental, transversal y 

correlacional. En una investigación no experimental, se realizó el 

estudio sin la manipulación deliberada de variables; es decir, se 

utilizó un enfoque basado en encuestas en el que las variables 

independientes no se alteraron intencionadamente. La naturaleza 

transversal de este estudio se debió a que se llevó a cabo una única 

recopilación de datos en un momento específico. Finalmente, el 

diseño fue correlacional porque se analizaron las relaciones entre 

las variables de resiliencia y estrés laboral en los trabajadores, lo que 

permitió comprender mejor cómo se interrelacionaron (69).  
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El esquema fue el siguiente: 

  Ox 

M  r 

  Oy 

Donde: 

M = Muestra de pacientes del centro de Salud el trébol de Huaral. 

Ox = Observaciones de conocimiento. 

Oy = Observaciones de autocuidado. 

r = relación de las variables 

 

4.3. Hipótesis general y específicas 

4.3.1. Hipótesis general. 

Existe una relación significativa entre el conocimiento y 

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo II en el 

Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024. 

 

4.3.2. Hipótesis específicas.  

HE1: Existe una relación significativa entre el conocimiento y la 

dieta en pacientes con diabetes mellitus tipo II en el Centro de 

Salud el Trébol de Huaral 2024. 

 

HE2: Existe una relación significativa entre el conocimiento y el 

ejercicio en pacientes con diabetes mellitus tipo II en el Centro 

de Salud el Trébol de Huaral 2024. 

 

HE3: Existe una relación significativa entre el conocimiento y el 

control glucémico en pacientes con diabetes mellitus tipo II en el 

Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024. 
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4.4. Identificación de las variables 

Variable 1. Conocimiento sobre diabetes mellitus tipo II. 

Definición conceptual: 

Se refiere al grado de comprensión y familiaridad que una persona 

tiene acerca de esta enfermedad crónica, incluyendo su etiología, 

factores de riesgo, síntomas, complicaciones, métodos de 

diagnóstico, tratamiento y estrategias de prevención (21) 

Definición operacional: 

D1 Conocimiento básico,  

D2 Conocimiento sobre control glucémico  

D3 Conocimiento preventivo  

Variable 2: Autocuidado sobre diabetes mellitus tipo II 

Definición conceptual: 

Se refiere al conjunto de acciones, decisiones y comportamientos 

que una persona con esta enfermedad crónica adopta de manera 

autónoma y regular para manejar eficazmente su condición de salud. 

Incluye prácticas como la monitorización de los niveles de glucosa 

en sangre, la adherencia a una dieta adecuada, la realización de 

ejercicio físico, la toma correcta de medicamentos y la gestión del 

estrés. (38) 

Definición operacional  

D4 Dieta,  

D5 Ejercicio  

D6 Control glucémico.
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4.5. Matriz de operacionalización de variable. 

 

Variable Dimensiones Indicadores Ítems  Escala de 
valores  

Niveles o 
Rangos 

Tipo de 
variables 

estadística 

VARIABLE 1: 
Conocimiento 

Conocimiento básico Información sobre 
diabetes 

1-10 Si 
No  

No se  

Bajo  
Medio 
Alto  

Ordinal 

Causas 

Tratamiento 

Conocimiento sobre el 
control glucémico 

Valores de glucemia 11-17 

Síntomas 

Método de diagnóstico 

Conocimiento 
preventivo 

Prevención 18-24 

Complicaciones 

VARIABLE 2: 
Autocuidado 

Dieta Dieta balanceada 1-3 1 día 
2 día 
3 día 
4 día 
5 día 
6 día 
7 día 

 

Bajo  
Medio 
Alto 

Ordinal 

Consumo de frutas y 
vegetales 

Ejercicio Actividades básicas 4-5 

Práctica de deportes 

Control glucémico Automonitorización 6-7 

 

 



  

43 

 

4.6. Población – Muestra 

Población. 

La población objeto de estudio estuvo compuesta por los pacientes 

que asisten al Centro de Salud El Trébol durante los meses de 

octubre a diciembre de 2024 siendo en total 59 pacientes. Este grupo 

representó el conjunto de personas sobre las cuales se buscó 

obtener información a través de los cuestionarios. 

Muestra 

La muestra se define como el subconjunto representativo de la 

población. En este caso, se seleccionaron 59 pacientes que asisten al 

Centro de Salud El Trébol en el período mencionado, asegurando que 

se refleje adecuadamente la diversidad y características de la 

población total. 

 

Muestreo 

El estudio utilizó un muestreo censal no probabilístico intencional por 

conveniencia, seleccionando a la totalidad de la población del Centro 

de Salud El Trébol, Huaral. Los criterios de inclusión fueron 

pacientes diagnosticados con diabetes tipo 1 o tipo 2, mayores de 

18 años, que aceptaron participar en el estudio y firmaron el 

consentimiento informado, y que estuvieron dispuestos a completar 

las encuestas y entrevistas relacionadas con su conocimiento y 

prácticas de autocuidado. Se excluyeron del estudio aquellos 

pacientes menores de 18 años, no diagnosticados con diabetes.  

 

4.7. Técnicas e Instrumentos de recolección de información 

Técnica 

La técnica utilizada fue la encuesta, que es el método de recopilación 

de datos de una muestra de población, generalmente con el objetivo 

de generalizar los resultados a una población más grande. 

Se utilizó como instrumento al cuestionario, una herramienta de 

recopilación de información que consta de una serie de preguntas o 

declaraciones continuas y organizadas.  
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Instrumento. 

Instrumento 1: Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ) 

Autor: García y otros (59) 

Administración: De forma individual 

Duración: 15 minutos. 

Objetivo: Este cuestionario tiene como finalidad evaluar el nivel de 

conocimiento de los pacientes sobre la diabetes mellitus tipo 2, así 

como su comprensión de cómo manejar la enfermedad y prevenir 

complicaciones. 

Tipo de respuesta: Utiliza una escala de valoración dicotómica con 

opciones de respuesta "Sí" (1 punto), "No" (0 puntos) y "No sé" (0 

puntos). obteniéndose un (01) punto por respuesta acertada y siendo 

el puntaje final la suma total de puntos. 

El cuestionario consta de 24 ítems, distribuidos en tres dimensiones: 

o Conocimiento básico (10 ítems): Incluye preguntas sobre 

definiciones de diabetes, síntomas comunes y factores de 

riesgo. Esta sección busca evaluar el entendimiento 

fundamental de la enfermedad. 

o Conocimiento sobre control glucémico (7 ítems): Mide la 

comprensión de los pacientes acerca de cómo monitorear y 

controlar sus niveles de glucosa en sangre, así como la 

importancia de mantenerlos en rangos saludables. 

o Conocimiento preventivo (7 ítems): Evalúa la conciencia de los 

pacientes sobre cómo prevenir complicaciones a largo plazo 

asociadas con la diabetes, como enfermedades 

cardiovasculares, neuropatía y retinopatía. 

Este instrumento cuenta con baremos validados que permiten 

interpretar los resultados y categorizarlos en niveles de 

conocimiento (bajo, medio, alto), facilitando la identificación de áreas 

que requieren intervención educativa. 
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Instrumento 2: Diabetes Self-Management Questionnaire 

(DSMQ) 

Autor: Huber y otros (60) 

Administración: De forma individual 

Duración: 15 minutos. 

Objetivo: Evaluar las prácticas de autocuidado de los pacientes con 

diabetes tipo 2, identificando cómo estos pacientes manejan su 

condición a través de acciones diarias. 

Tipo de respuesta: Utiliza una escala ordinal con 3 niveles de 

respuesta, que permite a los participantes evaluar el grado en que 

ciertas conductas se aplican a su situación. 

Descripción: Este cuestionario contiene 7 ítems, divididos en tres 

dimensiones: 

o Dieta (3 ítems): Evalúa la adherencia a una alimentación 

saludable, incluyendo preguntas sobre la selección de 

alimentos, control de porciones y cumplimiento de 

recomendaciones dietéticas específicas. 

o Ejercicio (2 ítems): Mide la frecuencia y la duración de la 

actividad física que realiza el paciente, considerando la 

importancia del ejercicio en el manejo de la diabetes. 

o Control glucémico (2 ítems): Evalúa cómo el paciente se 

monitorea a sí mismo en relación con los niveles de glucosa, así 

como el seguimiento de las recomendaciones médicas sobre el 

control glucémico. 

Al igual que el DKQ, este instrumento también tiene baremos que 

permiten clasificar los resultados en niveles de autocuidado (bajo, 

medio, alto), lo cual es útil para identificar necesidades de 

intervención. 
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4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

El análisis de datos se llevó a cabo mediante técnicas descriptivas e 

inferenciales. El análisis descriptivo se utilizó para resumir y 

caracterizar el conjunto de datos obtenidos a través de los 

cuestionarios. Este conjunto de métodos estadísticos incluyó 

medidas de tendencia central (media, mediana y moda), medidas de 

dispersión (desviación estándar y rango) y frecuencias relativas, lo 

que permitió obtener una visión general del conocimiento y el 

autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

Por otro lado, el análisis inferencial se empleó para realizar 

generalizaciones y extrapolar conclusiones sobre la población más 

allá de los datos recogidos en la muestra. Este análisis permitió 

determinar si los resultados eran representativos y podían aplicarse 

a una población más amplia. 

Para evaluar la normalidad de los datos, se aplicó la prueba de 

normalidad, para identificar distribución normal. Se fijó un nivel de 

significancia, comúnmente establecido en 0.05, para determinar si 

se rechazaba la hipótesis nula en favor de la hipótesis alternativa, 

que sugería que la distribución no era normal. 

Los resultados del cuestionario fueron analizados y presentados 

mediante tablas y gráficos que facilitaron la interpretación visual de 

los datos descriptivos. Además, se realizó un análisis de correlación 

para evaluar las relaciones entre las variables de conocimiento y 

autocuidado. Para ello, se aplicó el coeficiente de correlación de 

Pearson, que permitió determinar la fuerza y dirección de la relación 

entre las variables, clasificándose en correlación positiva o negativa, 

según correspondiera.  
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de resultados 

Tabla 1 Características demográficas 

Características demográficas  fi f% 

Edad Menos de 30 años 5 8,5% 

31-40 años 6 10,2% 

41-50 años 10 16,9% 

51-60 años 15 25,4% 

Más de 60 años 23 39,0% 

Genero Femenino 32 54,2% 

Masculino 27 45,8% 

Procedencia Urbano 43 72,9% 

Rural 16 27,1% 

Grado de 
instrucción 

Primaria 18 30,5% 

Secundaria 24 40,7% 

Superior 10 16,9% 

Otros 7 11,9% 

Estado civil Soltero 23 39,0% 

Casado 15 25,4% 

Otro 21 35,6% 

Tiempo desde 
el diagnostico 

Menos de 1 año 3 5,1% 

1-3 años 14 23,7% 

4-6 años 17 28,8% 

7-10 años 12 20,3% 

Más de 10 años 13 22,0% 

Presencia de 
comorbilidades 

Hipertensión 17 28,8% 

Enfermedad 
cardiovascular 

1 1,7% 

Insuficiencia renal 3 5,1% 

Obesidad 9 15,3% 

Ninguna 29 49,2% 

Fuente: Tomado de base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras – 2024. 
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Figura 1 Características demográficas 
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Tabla 2. Conocimiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo II en 

el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024. 

  Frecuencia Porcentaje 

Bajo 5 8,5% 

Medio 26 44,1% 

Alto 28 47,5% 

Total 59 100,0% 
Fuente: Tomado de base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras – 2024. 

Figura 2 Conocimiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo II 

en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024. 

 

Fuente: Tomado de base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras – 2024. 
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Tabla 3 Frecuencia respecto al autocuidado de los pacientes con 

diabetes mellitus tipo II en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024 

  Frecuencia Porcentaje 

Bajo 9 15,3% 

Medio 22 37,3% 

Alto 28 47,5% 

Total 59 100,0% 

Fuente: Tomado de base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras – 2024. 

 

Figura 3 Frecuencia respecto al autocuidado de los pacientes con 

diabetes mellitus tipo II en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024 

 

Fuente: Tomado de base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras – 2024. 
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Tabla 4 Conocimiento y el autocuidado de los pacientes con diabetes 

mellitus tipo II en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024. 

Autocuidado Conocimiento Total 

Bajo Medio Alto 

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Bajo 3 5,1% 3 5,1% 3 5,1% 9 15,3% 

Medio 1 1,7% 15 25,4% 6 10,2% 22 37,3% 

Alto 1 1,7% 8 13,6% 19 32,2% 28 47,5% 

Total 5 8,5% 26 44,1% 28 47,5% 59 100,0% 
Fuente: Tomado de base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras – 2024. 

 

Figura 4 Conocimiento y el autocuidado de los pacientes con diabetes 

mellitus tipo II en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024. 

 

Fuente: Tomado de base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras – 2024. 
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Tabla 5 Conocimiento y dieta de los pacientes con diabetes mellitus 

tipo II en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024. 

Dieta Conocimiento Total 

Bajo Medio Alto 

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Bajo 3 5,1% 1 1,7% 1 1,7% 5 8,5% 

Medio 2 3,4% 21 35,6% 1 1,7% 24 40,7% 

Alto 0 0,0% 4 6,8% 26 44,1% 30 50,8% 

Total 5 8,5% 26 44,1% 28 47,5% 59 100,0% 
Fuente: Tomado de base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras – 2024. 

 

Figura 5 Conocimiento y dieta de los pacientes con diabetes mellitus 

tipo II en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024. 

 

Fuente: Tomado de base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras – 2024. 
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Tabla 6 Conocimiento y el ejercicio de los pacientes con diabetes 

mellitus tipo II en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024. 

Ejercicio Conocimiento Total 

Bajo Medio Alto 

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Bajo 3 5,1% 3 5,1% 4 6,8% 10 16,9% 

Medio 1 1,7% 16 27,1% 2 3,4% 19 32,2% 

Alto 1 1,7% 7 11,9% 22 37,3% 30 50,8% 

Total 5 8,5% 26 44,1% 28 47,5% 59 100,0% 
Fuente: Tomado de base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras – 2024. 

 

Figura 6 Conocimiento y el ejercicio de los pacientes con diabetes 

mellitus tipo II en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024. 
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Tabla 7 Conocimiento y el control glucémico de los pacientes con 

diabetes mellitus tipo II en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024. 

Control 
glucémico 

Conocimiento Total 

Bajo Medio Alto 

fi f% fi f% fi f% fi f% 

Bajo 3 5,1% 3 5,1% 2 3,4% 8 13,6% 

Medio 1 1,7% 17 28,8% 4 6,8% 22 37,3% 

Alto 1 1,7% 6 10,2% 22 37,3% 29 49,2% 

Total 5 8,5% 26 44,1% 28 47,5% 59 100,0% 
Fuente: Tomado de base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras – 2024. 

 

Figura 7 Conocimiento y el control glucémico de los pacientes con 

diabetes mellitus tipo II en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 2024. 

 

Fuente: Tomado de base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras – 2024. 
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5.2. Interpretación de resultados  

• De acuerdo a los resultados obtenidos como muestra la tabla 1 y 

figura1 se observa que, en cuanto a la edad, la mayoría de los 

participantes tiene más de 60 años, con 23 personas (39.0%), 

seguidos por aquellos entre 51 y 60 años, con 15 personas (25.4%). 

Los grupos de entre 41 y 50 años, 31 y 40 años, y menores de 30 

años cuentan con 10 (16.9%), 6 (10.2%) y 5 personas (8.5%), 

respectivamente. Respecto al género, predominan las mujeres con 

32 participantes (54.2%), mientras que los hombres representan 27 

personas (45.8%). 

 

En relación a la procedencia, la mayoría proviene de zonas urbanas, 

con 43 personas (72.9%), mientras que 16 participantes (27.1%) son 

de áreas rurales. Sobre el grado de instrucción, el 40.7% (24 

personas) tiene estudios secundarios, seguido por el 30.5% (18 

personas) con educación primaria, un 16.9% (10 personas) con 

estudios superiores, y un 11.9% (7 personas) que señalaron otra 

formación. 

 

En cuanto al estado civil, se encontró que el 39.0% (23 personas) 

son solteros, el 25.4% (15 personas) están casados, y el 35.6% (21 

personas) se clasificaron en otras categorías. Respecto al tiempo 

desde el diagnóstico, el 28.8% (17 personas) lleva entre 4 y 6 años 

con la enfermedad, el 23.7% (14 personas) entre 1 y 3 años, el 

22.0% (13 personas) más de 10 años, el 20.3% (12 personas) entre 

7 y 10 años, y solo el 5.1% (3 personas) tiene menos de un año 

desde el diagnóstico. 

 

Finalmente, en cuanto a la presencia de comorbilidades, casi la 

mitad de los participantes (49.2%, 29 personas) no presenta 

ninguna, mientras que el 28.8% (17 personas) reportó hipertensión, 

el 15.3% (9 personas) obesidad, el 5.1% (3 personas) insuficiencia 

renal, y el 1.7% (1 persona) enfermedad cardiovascular. Estos 
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resultados brindan un panorama detallado de las características 

demográficas y clínicas de los participantes, permitiendo 

comprender mejor su perfil. 

 

• En relación con las frecuencias de la variable conocimiento de los 

pacientes con diabetes mellitus tipo II, la Tabla 2 y figura 2 presenta 

la distribución correspondiente. Se observa que 28 participantes 

(47,5%) poseen un nivel de conocimiento alto, mientras que 26 

participantes (44,1%) se encuentran en un nivel medio, y solo 5 

participantes (8,5%) presentan un nivel de conocimiento bajo. Estos 

resultados indican que la mayoría de los pacientes evaluados 

cuentan con un conocimiento medio o alto sobre su condición, 

siendo minoría aquellos con un conocimiento bajo. 

 

• En cuanto a las frecuencias de la variable autocuidado en pacientes 

con diabetes mellitus tipo II, la distribución se detalla en la Tabla 3 y 

figura 3. Se observa que 28 participantes (47,5%) presentan un nivel 

alto de autocuidado, seguidos por 22 participantes (37,3%) con un 

nivel medio, y 9 participantes (15,3%) con un nivel bajo. Estos 

resultados evidencian que casi la mitad de los pacientes tienen un 

nivel alto de autocuidado, mientras que una menor proporción se 

encuentra en los niveles medio y bajo. 

 

• En la Tabla 4 y figura 4 se analiza la relación entre el conocimiento 

y el autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus tipo II del 

Centro de Salud el Trébol de Huaral. De los 9 pacientes con un nivel 

bajo de autocuidado, 3 (5,1%) tienen un conocimiento bajo, 3 (5,1%) 

un conocimiento medio, y 3 (5,1%) un conocimiento alto. En el grupo 

con nivel medio de autocuidado, 1 paciente (1,7%) presenta un 

conocimiento bajo, 15 (25,4%) tienen un conocimiento medio, y 6 

(10,2%) poseen un conocimiento alto. Por otro lado, entre los 28 

pacientes con un nivel alto de autocuidado, 1 (1,7%) tiene un 
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conocimiento bajo, 8 (13,6%) un conocimiento medio, y 19 (32,2%) 

un conocimiento alto. 

 

• En la Tabla 5 y figura 5 se presenta la relación entre el conocimiento 

y la dieta en los pacientes con diabetes mellitus tipo II del Centro de 

Salud el Trébol de Huaral. De los 5 pacientes con una dieta baja, 3 

(5,1%) presentan un conocimiento bajo, 1 (1,7%) un conocimiento 

medio, y 1 (1,7%) un conocimiento alto. En el grupo con una dieta 

media, 2 pacientes (3,4%) tienen un conocimiento bajo, 21 (35,6%) 

poseen un conocimiento medio, y 1 (1,7%) un conocimiento alto. Por 

su parte, entre los 30 pacientes con una dieta alta, ninguno (0,0%) 

tiene un conocimiento bajo, 4 (6,8%) presentan un conocimiento 

medio, y 26 (44,1%) poseen un conocimiento alto. 

 

• En la Tabla 6 y figura 6 se muestra la relación entre el conocimiento 

y el ejercicio en los pacientes con diabetes mellitus tipo II del Centro 

de Salud el Trébol de Huaral. De los 10 pacientes que presentan un 

nivel bajo de ejercicio, 3 (5,1%) tienen un conocimiento bajo, 3 

(5,1%) tienen un conocimiento medio, y 4 (6,8%) poseen un 

conocimiento alto. En cuanto a los 19 pacientes con un nivel medio 

de ejercicio, 1 (1,7%) presenta un conocimiento bajo, 16 (27,1%) 

tienen un conocimiento medio, y 2 (3,4%) poseen un conocimiento 

alto. Finalmente, de los 30 pacientes con un nivel alto de ejercicio, 1 

(1,7%) tiene un conocimiento bajo, 7 (11,9%) poseen un 

conocimiento medio, y 22 (37,3%) cuentan con un conocimiento alto. 

 

• En la Tabla 7 y figura 7 se analiza la relación entre el conocimiento 

y el control glucémico en los pacientes con diabetes mellitus tipo II 

del Centro de Salud el Trébol de Huaral. Entre los 8 pacientes con 

un control glucémico bajo, 3 (5,1%) tienen un conocimiento bajo, 3 

(5,1%) presentan un conocimiento medio, y 2 (3,4%) poseen un 

conocimiento alto. De los 22 pacientes con un control glucémico 

medio, 1 (1,7%) tiene un conocimiento bajo, 17 (28,8%) muestran un 
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conocimiento medio, y 4 (6,8%) cuentan con un conocimiento alto. 

Por último, de los 29 pacientes con un control glucémico alto, 1 

(1,7%) tiene un conocimiento bajo, 6 (10,2%) poseen un 

conocimiento medio, y 22 (37,3%) presentan un conocimiento alto.  
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

6.1. Análisis inferencial 

6.1.1. Prueba de normalidad  

Se realizo la prueba de normalidad para establecer cuál es la 

distribución de los datos se consideró la prueba de Kolmogorov-

Smirnov ya que es recomendable para tamaños de muestra mayores 

o iguales a 50. 

Tabla 8. Prueba de normalidad 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadísti

co 

gl Sig. Estadísti

co 

gl Sig. 

Conocimiento ,132 59 ,012 ,923 59 ,001 

Autocuidado ,130 59 ,014 ,934 59 ,003 

Dieta ,198 59 ,000 ,925 59 ,001 

Ejercicio ,114 59 ,050 ,951 59 ,019 

Control 

glucémico 

,216 59 ,000 ,921 59 ,001 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

En base a los resultados obtenidos, se observa que tanto las 

variables como las dimensiones presentaron valores de significancia 

inferiores a 0.05, lo que indica una distribución no normal de los 

datos. Aunque la variable Ejercicio tiene un valor marginalmente 

aceptable en Kolmogorov-Smirnov (Sig. = 0.050), el resultado de 

Shapiro-Wilk (Sig. = 0.019) confirma que no cumple con la 

normalidad. Por lo tanto, se optó por utilizar una prueba estadística 

no paramétrica, específicamente la prueba de correlación de 

Spearman, para determinar la relación entre las variables. 
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6.1.2. Hipótesis general 

Hipótesis nula (Ho) 

Ho: No existe relación significativa entre el conocimiento y 

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo II en el Centro 

de Salud el Trébol de Huaral 2024. 

Hipótesis alterna (Ha) 

Ha: Existe relación significativa entre el conocimiento y autocuidado 

en pacientes con diabetes mellitus tipo II en el Centro de Salud el 

Trébol de Huaral 2024. 

 

Donde el nivel de significancia (α) seleccionado para este estudio fue 

de 0.05, mientras y el nivel de confianza (γ) del 95%. Estos valores 

reflejan los parámetros comúnmente aceptados en investigaciones 

científicas para determinar el margen de error permitido. 

 

En cuanto a la prueba estadística empleada, se utilizó el coeficiente 

de correlación de Rho de Spearman. Este método resulta adecuado 

para identificar si existe una asociación significativa entre las 

variables analizadas dentro del marco de este estudio. 

 

Se establece que la hipótesis nula será rechazada si se obtiene un 

nivel de significación menor a 0.05, ya que este es el límite teórico 

permitido para confirmar la existencia de una relación entre las 

variables estudiadas. En caso contrario, si el nivel de significación es 

mayor a este umbral, no se podrá afirmar que exista una correlación 

significativa entre las variables analizadas. 
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Tabla 9. Correlación entre el conocimiento y autocuidado en pacientes 

con diabetes mellitus tipo II en el Centro de Salud el Trébol de Huaral 

2024. 

 Conocimiento Autocuidado 

Rho de 

Spearman 

Conocimiento Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,388** 

Sig. (bilateral) . ,002 

N 59 59 

Autocuidado Coeficiente de 

correlación 

,388** 1,000 

Sig. (bilateral) ,002 . 

N 59 59 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Interpretación resultados inferenciales de la contrastación de 

hipótesis general, los resultados obtenidos demuestran un nivel de 

significancia (sig.) de 0.002, el cual es inferior al nivel teórico 

establecido, aceptando la hipótesis alterna planteada de esta forma 

se demostró que el conocimiento y autocuidado en pacientes con 

diabetes mellitus tipo II es estadísticamente significativa. Además, 

se obtuvo un coeficiente de correlación de Spearman (Rho) de 

0.388, lo que sugiere una correlación positiva entre ambas variables.  
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6.1.3. Prueba de hipótesis especificas 

Tabla 10. Correlación entre el conocimiento y las dimensiones del 

autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo II en el Centro de 

Salud el Trébol de Huaral 2024Rho de Spearman  

 Conocimiento 

Rho de 

Spearmn 

Dieta Coeficiente de 

correlación 

,782** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 59 

Ejercicio Coeficiente de 

correlación 

,464** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 59 

Control 

glucémico 

Coeficiente de 

correlación 

,538** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 59 
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Tabla 11. Interpretación de los resultados de la contrastación de 

hipótesis especificas 

Hipótesis especifica Conclusión 

HE1: Existe una relación 

significativa entre el 

conocimiento y la dieta 

en pacientes con 

diabetes mellitus tipo II 

en el Centro de Salud el 

Trébol de Huaral 2024 

Se confirmó que existe una relación positiva 

fuerte y significativa entre el conocimiento y 

la dieta en pacientes con diabetes mellitus 

tipo II, dado que el Rho (r=0.782) es alto y el 

nivel de significación (p=0.000) es menor a 

0.05. Esto indica que, a mayor conocimiento 

sobre la enfermedad, los pacientes tienden 

a adoptar mejores prácticas dietéticas. 

HE2: Existe una relación 

significativa entre el 

conocimiento y el 

ejercicio en pacientes 

con diabetes mellitus 

tipo II en el Centro de 

Salud el Trébol de Huaral 

2024. 

Se identificó una relación positiva moderada 

y significativa entre el conocimiento y el 

ejercicio en pacientes con diabetes mellitus 

tipo II, con un Rho (r=0. 464) y un nivel de 

significación (p=0.000) menor a 0.05. Esto 

sugiere que un mayor conocimiento sobre la 

enfermedad influye de forma positiva en la 

frecuencia o calidad del ejercicio físico 

realizado por los pacientes. 

HE3: Existe una relación 

significativa entre el 

conocimiento y el control 

glucémico en pacientes 

con diabetes mellitus tipo 

II en el Centro de Salud el 

Trébol de Huaral 2024 

Se verificó una relación positiva moderada y 

significativa entre el conocimiento y el 

control glucémico en pacientes con diabetes 

mellitus tipo II. El Rho (r=0. 538) y el nivel de 

significación (p=0.000) menor a 0.05 

respaldan que, a mayor conocimiento sobre 

la enfermedad, los pacientes tienen una 

mejor capacidad para mantener controlados 

sus niveles de glucosa. 
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VII. DISCUSION DE LOS RESULTADOS 

7.1. Comparación de resultados 

Huapaya y Morales (2021) (15), quienes determinaron una relación 

significativa entre el nivel de conocimientos y las prácticas de autocuidado 

(p=0.001), con un 81.08% de correlación. Este hallazgo es consistente con 

el estudio confirman que el conocimiento tiene un impacto positivo y 

significativo en las prácticas de autocuidado de los pacientes con diabetes 

mellitus tipo II. Específicamente, el coeficiente de correlación de Spearman 

(Rho=0.388, p=0.002) evidencia una relación positiva entre ambas 

variables, lo que respalda la hipótesis de que un mayor conocimiento sobre 

la enfermedad mejora las conductas de autocuidado. Asimismo, Huayta 

(2022) (14) encontró que, aunque el 92.4% de los pacientes tenía un buen 

nivel de conocimiento, solo el 29.5% lograba traducirlo en prácticas de 

autocuidado adecuadas, lo que sugiere la necesidad de fortalecer la 

educación sanitaria mediante estrategias más efectivas que vinculen el 

conocimiento con la acción. 

 

En cuanto a la relación entre conocimiento y dieta, los resultados muestran 

una correlación positiva fuerte y significativa (Rho=0.782, p=0.000). Esto 

indica que los pacientes con mayor conocimiento sobre la diabetes tienden 

a adoptar hábitos alimenticios más saludables. Este hallazgo es congruente 

con lo reportado por Madero y Orgulloso (2022) (8), quienes señalaron que 

el 60% de los pacientes evaluados tenía buenas prácticas alimenticias, 

aunque otros aspectos del autocuidado, como la actividad física, eran 

deficientes. Asimismo, Falcón (2022) (13) destacó que los pacientes con 

niveles altos de conocimiento demostraban mejores prácticas dietéticas, lo 

que refuerza la importancia de diseñar programas educativos centrados en 

la nutrición como parte del manejo integral de la diabetes. 

 

Por otro lado, la relación entre conocimiento y ejercicio físico fue moderada 

y significativa (Rho=0.464, p=0.000). Este hallazgo coincide con los 
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resultados de Madero y Orgulloso (2022) (8), quienes reportaron que el 

61% de los pacientes presentaba un nivel bajo de actividad física, a pesar 

de tener buenas prácticas en otras áreas del autocuidado. Este dato 

sugiere que, aunque el conocimiento sobre la diabetes puede influir 

positivamente en la incorporación de hábitos saludables, existen barreras 

adicionales que dificultan la adopción del ejercicio como parte de un estilo 

de vida integral. Esto resalta la necesidad de estrategias específicas que 

motiven y faciliten la actividad física en pacientes con diabetes, 

considerando sus limitaciones físicas y contextuales. 

 

En lo que respecta al control glucémico, se observó una relación positiva 

moderada y significativa con el conocimiento (Rho=0.538, p=0.000). Este 

resultado es consistente con lo encontrado por Oviedo et al. (2019) (11), 

quienes identificaron que un porcentaje considerable de pacientes 

desconocía aspectos fundamentales sobre su enfermedad y sus 

complicaciones, lo cual impactaba negativamente en su capacidad para 

mantener un adecuado control de los niveles de glucosa. Sin embargo, 

Huapaya y Morales (2021) (15) observaron que los pacientes con altos 

niveles de conocimiento sobre la enfermedad tenían prácticas más 

adecuadas de autocuidado, lo que se traducía en mejores resultados 

clínicos, incluyendo un control glucémico más efectivo. 

 

A diferencia de estudios como el de Huayta (2022) (14), donde se evidenció 

que una proporción significativa de pacientes presentaba un mal 

desempeño en el autocuidado pese a tener un alto conocimiento, el 

presente estudio reafirma que existe una correlación significativa, aunque 

variable, entre el conocimiento y los distintos aspectos del autocuidado. 

Esto pone de manifiesto que, si bien el conocimiento es una condición 

necesaria, no siempre es suficiente para garantizar cambios conductuales 

significativos. 
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Por lo tanto, los resultados del presente estudio están en concordancia con 

la literatura previa, reforzando la importancia del conocimiento como un 

factor clave para el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo II. 

No obstante, se identifican áreas de oportunidad para desarrollar 

intervenciones educativas más específicas y personalizadas que no solo 

incrementen el conocimiento, sino que también reduzcan las brechas entre 

saber y hacer. Estas intervenciones deben abordar de manera integral las 

necesidades individuales de los pacientes, considerando factores 

sociodemográficos, culturales y psicológicos que puedan influir en la 

adherencia a las recomendaciones de autocuidado. Además, sería 

pertinente fomentar investigaciones futuras que evalúen la efectividad de 

estas intervenciones en la mejora del autocuidado y sus implicancias en los 

resultados de salud a largo plazo. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

1. Conclusiones  

• Se concluye que existe una relación positiva y estadísticamente 

significativa entre el conocimiento y el autocuidado en pacientes con 

diabetes mellitus tipo II atendidos en el Centro de Salud El Trébol de 

Huaral, 2024. El coeficiente de correlación de Spearman (Rho=0.388, 

p=0.002) indica que, a mayor conocimiento sobre la enfermedad, los 

pacientes tienden a implementar mejores prácticas de autocuidado en 

general, aunque la correlación es moderada. 

• Se confirma una relación positiva fuerte y significativa entre el 

conocimiento y las prácticas dietéticas en los pacientes estudiados. El 

coeficiente de Spearman (Rho=0.782, p=0.000) demuestra que un 

mayor nivel de conocimiento sobre la diabetes está directamente 

relacionado con la adopción de hábitos alimenticios saludables, 

reflejando que la dieta es el aspecto del autocuidado más influenciado 

por el conocimiento. 

• Existe una relación positiva moderada y significativa entre el 

conocimiento y la realización de ejercicio físico en pacientes con 

diabetes mellitus tipo II, con un coeficiente de Spearman (Rho=0.464, 

p=0.000). Esto indica que, aunque un mayor conocimiento contribuye 

a la mejora en este aspecto del autocuidado, su influencia es menor en 

comparación con otros factores, como la dieta. 

• Se concluye que el conocimiento tiene una relación positiva moderada 

y significativa con el control glucémico en los pacientes evaluados, con 

un coeficiente de Spearman (Rho=0.538, p=0.000). Esto sugiere que a 

mayor conocimiento sobre la diabetes, los pacientes logran un mejor 

manejo de sus niveles de glucosa, aunque aún persisten desafíos en 

este aspecto del autocuidado. 
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2. Recomendaciones 

• Se recomienda al equipo de salud del Centro de Salud El Trébol de 

Huaral, integrado por médicos, enfermeros y educadores en salud, 

implementar programas educativos dirigidos a pacientes con diabetes 

mellitus tipo II. Estos programas deben abordar de manera integral el 

autocuidado, incluyendo temas sobre alimentación, actividad física y 

monitoreo de la glucosa, con el propósito de promover el aprendizaje 

continuo y el empoderamiento de los pacientes para gestionar su salud. 

• Se recomienda a los nutricionistas y educadores en salud del Centro 

de Salud El Trébol de Huaral diseñar e implementar talleres prácticos 

sobre alimentación saludable. Estos talleres deben brindar información 

clara y accesible sobre cómo planificar una dieta equilibrada, adaptada 

a las necesidades de los pacientes con diabetes. Asimismo, se sugiere 

fomentar la participación activa de los pacientes y sus familias en estas 

actividades para asegurar un enfoque colaborativo y sostenible. 

• Se recomienda al personal de salud encargado de promoción y 

prevención del Centro de Salud El Trébol de Huaral, en colaboración 

con líderes comunitarios, incentivar la práctica regular de actividad 

física mediante programas grupales o actividades comunitarias. Estas 

actividades deben ser accesibles y motivadoras para los pacientes, 

educando sobre los beneficios del ejercicio en el control de la diabetes 

y proporcionando ejemplos de rutinas simples que puedan realizarse 

en casa o en entornos cercanos. 

• Se recomienda a los médicos, enfermeros y educadores en salud del 

Centro de Salud El Trébol de Huaral fortalecer el acompañamiento 

médico y educativo. Este debe incluir sesiones personalizadas para 

enseñar el uso de dispositivos de monitoreo, reforzar la adherencia al 

tratamiento médico y promover hábitos saludables que contribuyan a 

un mejor manejo de la enfermedad. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia  

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 
¿Cuál es la relación entre 
el conocimiento y 
autocuidado en pacientes 
con diabetes mellitus tipo 
II en el Centro de Salud el 
Trébol de Huaral 2024? 
Problemas específicos 
PE1: ¿Cuál es la 
relación entre el 
conocimiento y la dieta 
en pacientes con 
diabetes mellitus tipo II 
en el Centro de Salud el 
trébol  de Huaral 2024? 
PE2: ¿Cuál es la relación 
entre el conocimiento y el 
ejercicio en pacientes 
con diabetes mellitus tipo 
II en el Centro 
PE3: ¿Cuál es la relación 
entre el conocimiento y el 
control glucémico en 
pacientes con diabetes 
mellitus tipo II en el 
Centro de Salud el Trébol 
de Huaral 2024? 

Objetivo general  
Determinar la relación 
entre el conocimiento y 
autocuidado en pacientes 
con diabetes mellitus tipo 
II en el Centro de Salud el 
Trébol de Huaral 2024 
Objetivos específicos: 
OE1: Analizar la relación 
entre el conocimiento y la 
dieta en pacientes con 
diabetes mellitus tipo II en 
el Centro de Salud el 
trébol  de Huaral 2024. 
OE2: Conocer la relación 
entre el conocimiento y el 
ejercicio en pacientes con 
diabetes mellitus tipo II en 
el Centro de Salud el 
trébol  de Huaral 2024. 
OE3: Definir la relación 
entre el conocimiento y el 
control glucémico en 
pacientes con diabetes 
mellitus tipo II en el Centro 
de Salud el trébol de 
Huaral 2024 

Hipótesis general 
Existe una relación 
significativa entre el 
conocimiento y autocuidado 
en pacientes con diabetes 
mellitus tipo II en el Centro 
de Salud el Trébol de Huaral 
2024 
Hipótesis específicas: 
HE1: Existe una relación 
significativa entre el 
conocimiento y la dieta en 
pacientes con diabetes 
mellitus tipo II en el Centro 
de Salud el trébol de Huaral 
2024. 
HE2: Existe una relación 
significativa entre el 
conocimiento y el ejercicio 
en pacientes con diabetes 
mellitus tipo II en el Centro 
de Salud el Trébol de Huaral 
2024. 
HE3: Existe una relación 
significativa entre el 
conocimiento y el control 
glucémico en pacientes con 
diabetes mellitus tipo II en el 
Centro de Salud el Trébol de 
Huaral 2024 

Variable 1. 
Conocimiento 
 
Dimensiones: 
Conocimiento 
básico 
Conocimiento 
sobre el control 
glucémico 
Conocimiento 
preventivo 
 
Variable 2: 
Autocuidado 
 
Dimensiones: 
Dieta 
Ejercicio 
Control glucémico 

Enfoque:  Cuantitativo 
Tipo de 
investigación: Básica   
Nivel de 
Investigación: 
Correlacional  
Diseño: No 
experimental de corte 
transversal   
 
Población y muestra: 
Está conformada por 
120 pacientes 
diagnosticados con 
diabetes mellitus tipo 2  
Muestra de 59  
pacientes 
Técnica e 
instrumentos: 
La técnica de la 
encuesta, instrumento 
el cuestionario  
Para ambas variables 
Métodos de análisis 
de datos 
Descriptiva e 
inferencial  
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

 

Instrumento de recolección de datos 

Instrucciones: 

Por favor, responda a cada una de las siguientes preguntas marcando la opción 

que corresponda o completando el espacio en blanco según sea necesario. Los 

datos proporcionados serán utilizados exclusivamente para fines de investigación 

y serán tratados con estricta confidencialidad. 

1. Edad: 

o Menos de 30 años 

o 31 - 40 años 

o 41 - 50 años 

o 51 - 60 años 

o Más de 60 años 

2. Género: 

o Femenino 

o Masculino 

3. Procedencia  

o Urbano  

o Rural  

4. Grado de instrucción  

o Primaria  

o Secundaria  

o Superior  

o Otros 

5. Estado civil: 

o Soltero  

o Casado  

o Otro  

6. Tiempo desde el diagnóstico de diabetes mellitus tipo II: 

o Menos de 1 año 

o 1 - 3 años 

o 4 - 6 años 

o 7 - 10 años 

o Más de 10 años 

7. Presencia de comorbilidades (marque todas las que correspondan): 

o Hipertensión 

o Enfermedad cardiovascular 

o Insuficiencia renal 

o Obesidad 

o Ninguna 

o Otra: ____________ 
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1. Cuestionario de diabetes Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ) 

  Sí No No sé 

1 ¿El comer azúcar y alimentos dulces es una causa de 
diabetes?. 

   

2 ¿Una causa común de la diabetes es la falta de insulina 
en el cuerpo?. 

   

3 ¿La diabetes ocurre cuando los riñones no pueden 
evitar que el azúcar pase a la orina?. 

   

4 ¿Los riñones son los encargados de producir la 
insulina?. 

   

5 ¿En personas con diabetes sin tratamiento, la cantidad 
de azúcar en la sangre suele elevarse?. 

   

6 ¿Si yo soy diabético, mis hijos tienen mayor riesgo de 
desarrollar diabetes? 

   

7 ¿Se puede curar la diabetes?.    

8 ¿Un nivel de azúcar de 210 en prueba de sangre hecha 
por las mañanas en ayunas (sin tomar desayuno) es 
muy alto?. 

   

9 ¿La mejor forma de controlar mi diabetes es mediante 
pruebas de orina?. 

   

10 ¿Realizar ejercicio diariamente aumenta la necesidad 
de insulina u o medicamento para la diabetes?. 

   

11 ¿Hay dos tipos principales de diabetes: Tipo 1 
(dependiente de insulina) y Tipo 2 (no dependiente de 
insulina)?. 

   

12 ¿Una reacción por insulina se da por el consumo 
excesivo de alimentos?. 

   

13 ¿La medicina es más importante que la dieta y el 
ejercicio para controlar mi diabetes?. 

   

14 ¿La diabetes frecuentemente causa mala circulación?’’.    

15 ¿Las cortaduras y rasguños cicatrizan más lento en 
personas diabéticas?. 

   

16 ¿Las personas con diabetes deben tener mayor cuidado 
al cortarse las uñas de los pies?. 

   

17 ¿Una persona con diabetes debe limpiar una cortadura 
con yodo y alcohol?. 

   

18 ¿La preparación de mis alimentos es igual de 
importante que los alimentos que consumo?. 

   

19 ¿La diabetes puede dañar mis riñones?.    

20 ¿La diabetes puede causar que pierda sensibilidad en 
mis manos, dedos y pies?. 

   

21 ¿El temblar y sudar son señales de azúcar alta en la 
sangre?. 

   

22 ¿El orinar seguido y tener demasiada sed son señales 
de azúcar baja en la sangre?. 

   

23 ¿Los calcetines y las medias elásticas apretadas no son 
malos para los diabéticos?. 

   

24 ¿Una dieta para diabéticos consiste principalmente de 
comidas especiales?. 
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2. Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ) Resumen de su 

autocuidado de la diabetes 

Por favor, responda las preguntas que se presentan a continuación respecto a sus 

actividades para el autocuidado de su diabetes durante los últimos 7 días. Si usted 

estuvo enfermo o tuvo problemas de salud, piense en cualquier otra semana 

reciente en que se sintió bien. Marque con un círculo el número que corresponde 

con su respuesta. 

Dieta 

Durante LOS ULTIMOS 7 DIAS ¿Cuántos días de la semana ha seguido una 

alimentación saludable? 

1 2 3 4 5 6 7 

Durante LOS ULTIMOS 7 DIAS ¿Cuántos DIAS A LA SEMANA ha seguido una 

dieta saludable? 

1 2 3 4 5 6 7 

Durante LOS ULTIMOS 7 DIAS ¿Cuántos días ha tomado mínimo 8 vasos de 

agua al día? 

1 2 3 4 5 6 7 

Durante LOS ULTIMOS 7 DIAS ¿Cuantos días de la semana consume frutas y 

vegetales? 

1 2 3 4 5 6 7 

Ejercicio 

DURANTE LOS ÚLTIMOS 7 DÍAS, ¿Cuántos días ha realizado al menos 30 

minutos de actividad física moderada, como caminar para dirigirse a un lugar, 

llevar las bolsas del mercado, subir escaleras, realizar tareas domésticas o 

jardinería? 

1 2 3 4 5 6 7 

DURANTE LOS ÚLTIMOS 7 DÍAS ¿Cuántos días ha realizado ejercicio físico 

intenso, como trotar, correr, nadar, hacer ciclismo o cualquier otra actividad que 

aumente significativamente su ritmo cardíaco, excluyendo actividades en casa 

o en el trabajo?  

1 2 3 4 5 6 7 

Control glucémico  

DURANTE LOS ÚLTIMOS 7 DÍAS ¿Cuántos días se ha medido usted el nivel 

de glucosa en sangre al menos una vez? 

1 2 3 4 5 6 7 

DURANTE LOS ÚLTIMOS 7 DÍAS ¿Cuántos días ha cumplido con el número 

de mediciones de glucosa diarias recomendadas por su profesional de salud? 

1 2 3 4 5 6 7 

DURANTE LOS ÚLTIMOS 7 DÍAS ¿Cuántos días ha cumplido con el 

tratamiento farmacológico recomendadas por su profesional de salud? 

1 2 3 4 5 6 7 
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Anexo 3: Ficha de validación de instrumento de medición 
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Anexo 4: Bases de datos 

 

Base de datos sociodemográficos 

 
EDA

D 
GENER

O 
PROCEDENCI

A 

GRADO DE 
INSTRUCCIÓ

N 

ESTAD
O CIVIL 

TIEMPO 
DESDE 

DIAGNOSTIC
O 

PRESENCIA DE COMORBILIDADES 

 

HIPERTENSIO
N 

ENFERMEDAD 
CARDIOVASCULA
R 

INSUFICIENCI
A RENAL 

OBESIDA
D 

NINGUN
A 

1 5 2 1 1 3 3 0 0 0 0 1 
2 3 1 1 2 3 2 0 0 0 0 1 
3 5 2 1 1 3 5 0 0 0 0 1 
4 4 1 1 1 3 2 0 0 0 0 1 
5 3 2 2 2 2 4 0 0 0 1 0 
6 4 1 1 2 2 2 0 0 0 1 0 
7 5 1 1 4 1 5 1 0 0 0 0 
8 4 1 2 1 1 3 1 0 0 0 0 
9 5 1 1 1 1 4 1 0 0 1 0 

10 4 2 1 1 1 4 0 0 0 0 1 
11 5 2 2 1 1 5 0 0 0 0 1 
12 5 1 1 1 2 1 1 0 0 1 0 
13 3 2 1 2 1 5 0 0 0 0 0 
14 5 1 1 1 3 3 1 0 0 1 0 
15 5 1 1 1 3 5 1 0 0 0 0 
16 5 1 1 1 3 3 1 0 0 0 0 
17 5 1 1 2 2 4 1 0 0 0 0 
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18 5 2 1 1 3 3 0 0 0 0 1 
19 2 2 1 1 1 2 0 0 0 1 0 
20 5 1 1 2 2 3 1 0 0 0 0 
21 5 1 2 1 2 2 0 0 0 0 1 
22 4 1 1 2 1 5 0 0 0 0 0 
23 5 2 1 1 3 2 1 0 0 0 0 
24 4 1 1 1 1 4 0 0 0 0 0 
25 4 1 2 2 2 2 0 0 0 1 0 
26 2 1 1 3 2 3 0 0 0 0 0 
27 5 1 1 4 1 2 1 0 0 1 0 
28 2 1 1 2 1 5 0 0 0 0 1 
29 5 1 1 2 3 2 1 0 0 0 0 
30 3 2 1 2 2 4 1 0 0 0 0 
31 5 1 1 3 2 2 1 0 1 0 1 
32 4 1 1 3 3 5 1 0 0 0 0 
33 4 1 1 2 2 3 0 0 0 0 1 
34 5 2 2 1 3 4 1 0 0 0 1 
35 4 1 1 4 3 4 1 0 0 0 0 
36 2 2 1 2 1 5 0 0 0 0 0 
37 4 1 2 3 1 1 0 0 0 0 0 
38 4 2 1 4 1 5 0 0 0 0 0 
39 5 2 2 2 1 3 0 0 0 0 0 
40 5 1 1 3 2 5 0 0 0 0 0 
41 4 2 1 4 3 3 0 0 0 0 1 
42 1 1 2 2 2 4 0 0 0 0 0 
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43 3 2 1 2 3 3 0 0 0 0 1 
44 3 2 2 2 3 2 0 0 0 0 0 
45 4 2 2 3 1 3 0 0 0 0 0 
46 3 2 2 2 1 3 0 0 0 0 0 
47 1 1 2 3 1 4 0 0 0 0 0 
48 1 2 1 2 1 2 0 0 0 0 0 
49 5 1 1 2 3 5 0 0 0 0 0 
50 4 1 1 3 2 3 0 0 0 0 0 
51 1 2 2 4 3 3 0 0 1 0 1 
52 5 1 1 2 3 3 0 0 0 0 0 
53 3 2 1 2 2 1 0 0 1 0 1 
54 3 2 1 2 3 5 0 0 0 0 0 
55 3 2 2 3 3 2 0 0 0 0 0 
56 5 2 2 3 1 4 0 0 0 0 0 
57 1 2 1 2 1 2 0 1 0 1 0 
58 2 2 1 1 1 3 0 0 0 0 0 
59 2 1 1 4 1 4 0 0 0 0 0 
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 1. Cuestionario de diabetes Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ) 

 P10 P10 P3 P4 P5 P6 P4 P4 P9 P10 P24 P12 P13 P14 P15 P16 P24 P18 P19 P20 P4 P22 P23 P24 
1 2 2 2 2 3 1 2 2 3 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 
2 2 2 1 1 1 1 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 
3 1 1 3 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 1 1 
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 
5 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 
6 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 
7 1 1 1 3 1 1 3 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 
8 1 1 1 3 1 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 2 1 
9 2 2 3 3 2 1 3 3 1 2 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 

10 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
11 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
13 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 
14 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 
15 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 
16 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 
17 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 
18 2 2 2 2 3 1 2 2 3 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 
19 1 1 2 2 1 1 2 2 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 
20 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
22 3 3 3 2 1 1 2 2 1 3 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 
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23 3 3 3 2 1 1 2 2 1 3 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 
24 2 2 3 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 3 3 1 1 1 1 
25 3 3 2 2 1 1 2 2 2 3 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 
26 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 1 2 3 1 1 3 1 1 3 2 1 1 3 
27 3 3 1 1 1 1 1 1 2 3 1 1 2 1 1 1 1 1 3 3 1 3 1 1 
28 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 
29 3 3 1 2 1 1 2 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 
30 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 
31 2 2 3 1 1 1 1 1 2 2 1 3 1 3 1 1 1 1 1 3 1 3 2 1 
32 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 
33 2 2 1 3 1 1 3 3 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 
34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
35 2 2 1 3 1 1 3 3 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 
36 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 
37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
38 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 
39 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 
40 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 
41 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 
42 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
43 2 2 1 2 1 3 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 
44 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 
45 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 
46 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 
47 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 
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48 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
49 2 2 1 2 1 3 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 
50 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 
51 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 3 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 
52 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
53 2 2 1 2 1 3 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 
54 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 
55 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 
56 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 
57 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 
58 2 2 2 2 3 1 2 2 3 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 
59 1 1 2 2 1 1 2 2 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 
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 2. Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ)  

 P001 P002 P003 P004 P005 P006 P007 P008 P009 
1 7 2 6 7 6 6 5 6 7 
2 6 5 7 3 5 7 5 6 7 
3 5 3 4 7 2 5 7 1 5 
4 7 5 5 3 7 6 4 6 6 
5 6 5 4 3 4 5 1 4 6 
6 6 6 5 1 3 3 4 5 3 
7 7 7 6 7 7 5 7 5 7 
8 1 1 2 7 3 1 7 1 0 
9 5 7 7 7 5 7 5 5 7 

10 6 6 5 4 7 6 7 7 6 
11 6 5 6 3 7 4 1 1 2 
12 7 5 7 6 7 5 1 7 7 
13 3 1 7 2 4 5 1 1 7 
14 5 5 7 7 6 6 1 7 7 
15 6 6 7 3 5 5 5 4 7 
16 3 1 2 7 4 3 5 4 2 
17 6 5 7 3 3 2 5 1 2 
18 5 5 6 6 6 5 1 7 7 
19 2 6 3 3 4 4 1 6 7 
20 3 6 3 4 4 4 6 1 7 
21 5 7 5 7 4 6 5 6 7 
22 6 5 7 4 6 6 5 5 7 
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23 6 6 7 1 6 5 1 6 7 
24 5 6 6 3 5 5 6 2 7 
25 5 5 7 4 6 2 1 7 7 
26 7 5 7 4 4 6 1 5 7 
27 6 5 7 5 6 5 1 7 7 
28 3 1 1 6 2 2 3 6 6 
29 2 1 2 5 2 1 3 1 1 
30 3 1 2 3 2 2 2 2 2 
31 5 7 6 7 2 1 6 4 4 
32 7 6 5 6 7 5 5 4 7 
33 1 4 3 7 4 5 5 4 5 
34 7 7 6 3 7 4 6 5 7 
35 6 3 6 4 6 1 5 5 7 
36 4 4 3 7 5 4 5 5 3 
37 4 6 4 4 6 3 7 4 3 
38 7 6 7 4 7 7 7 5 5 
39 4 4 4 7 4 4 5 3 6 
40 6 4 3 4 1 3 4 3 3 
41 7 5 7 5 1 2 6 1 1 
42 6 5 6 6 6 7 5 7 7 
43 7 6 5 5 3 7 6 5 6 
44 5 6 5 6 6 4 6 5 7 
45 7 7 7 6 5 6 7 7 4 
46 4 5 4 6 5 4 7 3 4 
47 5 4 5 4 2 3 7 1 0 
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48 4 4 5 5 5 3 6 4 4 
49 4 5 5 5 6 5 5 5 1 
50 6 5 5 6 5 7 6 6 5 
51 5 4 3 7 7 4 4 7 7 
52 4 4 4 4 5 4 6 2 6 
53 5 5 4 4 4 4 6 6 1 
54 7 7 6 4 7 5 4 7 5 
55 1 2 2 6 1 4 5 1 1 
56 3 5 3 4 5 4 4 3 4 
57 5 3 4 5 4 5 5 6 2 
58 5 4 5 5 4 6 7 6 4 
59 4 3 5 6 6 7 6 5 6 
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Anexo 5: Evidencia fotográfica 

 

  
Búsqueda de las historias del paciente Búsqueda de las historias del paciente 

 

 
puesta del centro de salud el trébol  Realizando la encuesta casa por casa 
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Realizando la encuesta Realizando la encuesta-B 

 

 

Realizando la encuesta-C 
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Anexo 6: Documento de autorización de ejecución de la tesis 
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Anexo 7: Informe de turnitin al 15% de similitud 
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