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II. RESUMEN  

 

Objetivo: Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y prácticas de 

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

Métodos: La investigación fue aplicativa, de tipología cuantitativa con un nivel 

correlacional de diseño no experimental de corte transversal. La investigación tuvo 

como un total de participantes de 50 pacientes diabéticos de tipo 2 que se atendieron en 

el centro de salud Juan Pablo II durante el 2021, se utilizó la técnica de encuesta y se 

usaron test validados de instrumentos para recoger los datos. Asimismo, se hizo uso de 

la prueba Chi Cuadrado (X2), con el 5% en significancia y un 95% en confiabilidad, 

con el fin de obtener la correlación de ambas variables. 

Resultados: Existe relación entre el nivel de conocimiento y prácticas de autocuidado 

ya que el valor de p fue de 0.001, con una relación del 81,08%, reflejando que los 

participantes tienen un alto nivel de conocimiento y adecuadas prácticas de autocuidado 

Conclusión: Existe relación entre el nivel de conocimiento y prácticas de autocuidado 

ya que el valor de p fue de 0.001, con una relación del 81,08%, reflejando que los 

participantes tienen un alto nivel de conocimiento y adecuadas prácticas de autocuidado. 

Palabras Claves: Diabetes Mellitus tipo II, conocimiento, autocuidado, población 

diabética. 
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III. ABSTRACT 

 

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and self-care 

practices in diabetic patients in a health center in South Lima - 2021. 

Methods: The research was applied, of quantitative typology with a correlational level 

of non-experimental cross-sectional design. The research had a total of 50 type 2 

diabetic patients treated at the Juan Pablo II health center during 2021, the technique 

used was the survey and validated test instruments were used to collect data. Likewise, 

the Chi-square test (X2) was used, with 5% significance and 95% reliability, to obtain 

the correlation between the two variables. 

Results: There is a relationship between the level of knowledge and self-care practices 

since the p value was 0.001, with a relationship of 81.08%, reflecting that the 

participants have a high level of knowledge and adequate self-care practices. 

Conclusion: There is a relationship between the level of knowledge and self-care 

practices since the p-value was 0.001, with a relationship of 81.08%, reflecting that the 

participants have a high level of knowledge and adequate self-care practices. 

Key words: Diabetes Mellitus type II, knowledge, self-care, diabetic population. 
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

Una de las grandes problemáticas en salud pública a nivel mundial son las enfermedades 

no transmisibles y dentro de ese grupo se encuentra la diabetes mellitus (DM). Existe 

una alta incidencia en diferentes lugares del mundo debido a los distintos factores que 

puedan desencadenar mayores complicaciones, cabe resaltar que está enfermedad es 

responsable de provocar diversas discapacidades hasta el fallecimiento de la población 

diabetica1.    

En el informe que publicó en el 2016 la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

menciona el incremento de diabéticos se ha cuadruplicado y la prevalencia de esta 

patología sigue creciendo globalmente, esto afecta mayormente a las poblaciones con 

medios y bajos ingresos económicos, cabe resaltar que, las personas que predisponen a 

la enfermedad son aquellas que sufren de obesidad o sobrepeso a causa del sedentarismo 

y los malos hábitos alimenticios2. 

Asimismo, la OMS manifestó que los casos existentes han aumentado de, 4,7% al 8,5%, 

por lo tanto, se estima que estas cifras seguirán aumentando en los próximos años con 

mayor incidencia en los adultos; los resultados que resalta la publicación son alarmantes 

debido a la cantidad de personas que se ven afectadas por esta enfermedad2. Al mismo 

tiempo, se registraron 1,6 millones de muertes por DM mayormente en países bajos. Se 

evalúa que, si las personas no tienen un cuidado de calidad, la población diabética 

aumentará para el año 2040, es decir que, el número de casos existentes será mayor, ya 

que 109 millones de individuos sufrirán esta patología, igualmente el gasto en salud 

relacionado a este problema aumentará a 446 mil millones dólares3. 

Las estadísticas sobre el conocimiento y las prácticas propias del autocuidado se puede 

evidenciar en diversas investigaciones, en Nueva Zelanda el 74.74% de la población 

estudiada presenta alto conocimiento con respecto al autocuidado fue 71.83%4, en el 
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noreste del continente africano específicamente Egipto tuvieron alto conocimiento con 

66%5, en Etiopia el nivel de conocimiento alto fue de 44.9%, mientras que las prácticas 

de autocuidado fue de 24.9%6 y en la India solo el 7% tenían un alto conocimiento y 

solo 2% tenían un adecuado autocuidado7. 

Según la Federación Internacional de la Diabetes (FID), 2020, en América se presentó 

un escenario más preocupante, ya que las cifras de individuos con diabetes se han 

triplicado, se estimó que, dentro de los 80 millones de diabéticos, 62 millones eran del 

tipo 2 y solamente 18 millones son del tipo 1. La mortalidad fue de 305,000 víctimas 

por año, es por ello que es considerado la cuarta causa de muerte. También resalta la 

importancia sobre la educación que se debe brindar a la población para prevenir la baja 

calidad mediante buenas prácticas de autocuidado8.  

Por otro lado, en el 2019 la realidad que existe en Centroamérica y América del Sur es 

alarmante, debido a que son regiones con bajos ingresos económicos y con una alta tasa 

de diabéticos, cabe mencionar que, su cifra es de 31.6 millones de personas que padecen 

diabetes mellitus. El mayor porcentaje se encuentra en Brasil con un total de 16.8 

millones, seguido por Colombia con 2.8 millones, Argentina con 1.8 millones y por 

último el país de Venezuela y Perú con 1.4 millones casos9. 

Diversos estudios mencionan que el porcentaje sobre el conocimiento y las prácticas 

propias del autocuidado no fue malo, por ejemplo, en el país de México fue de 65.68%10, 

en Colombia, a diferencia de los datos ya mencionados fue menor ya que evidencia que 

solo el 54% de la población estudiada tenían un alto conocimiento sobre su enfermedad, 

mientras que las prácticas de autocuidado fueron del 52.35%11. 

A nivel nacional, en el 2020 se reportaron que el 17% de los casos de diabetes mellitus 

se registraron en centros de salud, un 9.6% de casos en puestos de salud de los cuales el 

6% pertenecen a la diabetes mellitus tipo 1. Para enero y setiembre del mismo año, se 
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registraron una significativa frecuencia en cuanto a las complicaciones encontrándose: 

retinopatía diabética con 191 casos lo que representa un 6.0%, polineuropatía diabética 

con 737 de casos (23.3%), pie diabético 290 casos (9.2%), nefropatía diabética 369 

(11.6%), y complicaciones macro vasculares 250 (8.0%)12.  

En las tres regiones del Perú, las cifras del conocimiento y del autocuidado fue 

preocupante, en Trujillo (Costa) 32.5% tuvieron un alto nivel de conocimiento y 31.25% 

tuvieron adecuadas prácticas de autocuidado13, en Ayacucho (Sierra) el 15% tuvo un 

alto conocimiento y el 50% tuvo buenas prácticas de autocuidado14 y en Iquitos (Selva) 

el 46.7% tuvieron un alto conocimiento y el 75% tuvieron buenas prácticas de 

autocuidado15.  

A nivel de Lima Metropolitana, en el año 2016, la enfermedad de la diabetes fue 

considerada como la cuarta principal causa de morbilidad y la segunda causa de 

mortalidad, cabe resaltar que, fue más frecuente en hombres que en mujeres 

pertenecientes al grupo etáreo de adultos mayores. Es importante mencionar que, en San 

Juan Lurigancho, estadísticamente se evidenció que solo el 56% tuvieron buenas 

prácticas de autocuidado16. En Villa el Salvador la incidencia de casos registrados en el 

año 2020 fue de 338 casos17, asimismo un estudio evidencia que solo 18% de la 

población estudiada tiene buenas prácticas de autocuidado18. 

Finalmente, la prevalencia en morbilidades y mortalidades producidas por 

complicaciones de la propia patología, muchas veces son desencadenados por las 

inadecuadas prácticas del autocuidado y el nivel de conocimiento que tienen la 

población, cabe resaltar, que los países con mayores ingresos económicos son los que 

lideran las cifras mencionadas; el Perú a pesar de ser un país tercermundista, tiene una 

prevalencia menor, pero aun así no exonera la rápida incidencia. 
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Debido a las faltas de conocimiento y en las mejoras de su autocuidado, muchos de los 

pacientes llegan a emergencias por complicaciones que se pueden prevenir en el 

trascurso de la enfermedad a causa de las malas prácticas de autocuidado, asimismo se 

vio la necesidad de investigación para conocer la realidad de una población de bajos 

recursos que padecen la enfermedad, es decir saber sobre su nivel de conocimiento y 

prácticas de autocuidado que llevan los pacientes/participantes del centro de salud en 

Lima Sur 

1. Pregunta de investigación 

¿Cuál es el nivel de conocimiento y prácticas de autocuidado en pacientes diabéticos 

de un centro de salud en Lima Sur – 2021? 
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V. MARCO TEORICO: 

1. Diabetes mellitus 

La enfermedad DM, es caracterizado por cambios a nivel metabólico que 

mayormente se da por el exceso de glucosa en la sangre (hiperglucemia), esto se 

debe a la falta de insulina19.  

1.1 Tipos de diabetes: 

a.  Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1): También considerado el tipo de 

diabetes con más prevalencia en pediátricos de origen autoinmune 

que es caracterizado por la pérdida/destrucción de las células 

propias del órgano pancreático, por consecuencia hay carencia en la 

obtención de insulina lo cual produce la hiperglicemia20. 

b. Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2): Es definido como el conjunto de 

síntomas, su mayor característica es la hiperglucemia; a diferencia 

del tipo 1, esta se caracteriza por consecuencias propias de la 

obesidad, sobrepeso, malos estilos de vida. Este tipo de diabetes 

también se caracteriza por la insulinoresistencia21.  

c. Diabetes Mellitus Gestacional (DMG): Es definido como un 

trastorno endocrinológico a nivel metabólico que se origina por la 

intolerancia a carbohidratos durante el 2do y 3er trimestre de 

gestación, mayormente se da por herencia (genética) y/u obesidad. 

A diferencia de los otros tipos de diabetes, la DMG suele 

desaparecer una vez que ya haya pasado el proceso de embarazo22. 
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2. Conocimiento: 

 Es la capacidad más importante de la persona, ya que por medio de ello hoy 

en día se entiende la naturaleza de cada cosa con sus cualidades a través de 

la lógica del razonamiento. También se considera una agrupación de 

información que se da por la observación23. 

• Medicamentos 

• Nutrición  

• Cuidado de los pies  

• Complicaciones  

3. Autocuidado:  

Se refiere a aquellas actividades que comprenden las decisiones que una 

persona puede tomar con el objetivo de mejorar su salud para prevenir 

enfermedades. Dentro de las buenas acciones de autocuidado se encuentran 

el ejercicio, buen estilo de vida, visita al médico para un chequeo oportuno 

o control de la enfermedad24. 

• Régimen alimentario  

• Actividad física  

• Cuidado de la piel  

• Conductas frente el tratamiento  

4. Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem:  

Según DorotheaOrem, los humanos maduros o en proceso de maduración 

ejercen buenas actividades con el fin de llevar una vida sana para prolongar un 
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mejor desarrollo. Asimismo, lo define como actividades que un individuo realiza 

con el objetivo de promover y mantener la salud25. 

 

5. Teoría del déficit de Autocuidado: 

A diferencia del autocuidado, este se define como practicas poco saludables o 

inadecuadas que podrían perjudicar la salud, en esta teoría se hace referencia a 

aquellos individuos que no logran un óptimo autocuidado debido a que la 

demanda es mucho más fuerte que la voluntad en sí mismo, es decir, en aquellos 

que son totalmente dependientes26. 

 6. Antecedentes 

6.1. Antecedentes internacionales:  

Soler, Pérez, López y Quezada, Cuba, en el año 2016, ejecutaron un estudio 

que tuvo como objetivo la descripción del nivel de conocimientos acerca 

DM y autocuidado de pacientes diabéticos tipo 2 del Policlínico “Ángel 

Ortiz Vázquez” de Manzanillo, el diseño cuantitativo/y/descriptivo con 

corte transversal y una muestra con 87 DM2, utilizando la encuesta con 

preguntas cerradas, se tuvo como resultado que existe una falta de 

autocuidado (90,91%) con un nivel de conocimiento bajo (40,45%) y se 

llegó a la conclusión que la población mencionada presentó un autocuidado 

deficiente con un bajo nivel de conocimiento27. 

Alhaik, Anshasi, Alkhawaldeh, Lam Soh y Mazen Naji, en la India, en el 

2019 ejecutaron un artículo cuyo fue objetivo de evaluar “nivel de 

conocimiento del autocuidado de DM entre pacientes con DM y examinar 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alhaik+S&cauthor_id=30641730
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Anshasi+HA&cauthor_id=30641730
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alkhawaldeh+J&cauthor_id=30641730
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Soh+KL&cauthor_id=30641730
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Naji+AM&cauthor_id=30641730
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su relación con el conocimiento del autocuidado de DM de los participantes 

y sus características demográficas y médicas, con un diseño transversal y 

una muestra de 273 diabéticos, utilizando el instrumento Diabetes 

Knowledge Questionnaire (DKQ- 24) y la Prueba de Conocimiento de la 

Diabetes (DKT), se tuvo de efecto que el  conocimiento del autocuidado era 

moderado con 58,28%, esto varía según grupos etáreo y grado de instrucción 

y se llegó a la conclusión que los diabéticos tenían la necesidad de adquirir 

nuevos conocimientos en diversas áreas28.  

De Oliveira Tito, Grande, De Oliveira Marques, Campos y Da Silva, Brasil, 

en el 2019 realizaron una publicación con el objetivo de evaluar 

“conocimientos sobre diabetes, la actitud de autocuidado y factores 

asociados en los ancianos atendidos en la atención primaria de salud”, con 

un diseño transversal y una muestra de 202 personas, utilizando el 

instrumento Diabetes Knowledge Scale (DKN-A), se tuvo como resultado 

que, mayor parte de las personas ancianos diabéticos carencian de algún 

nivel de conocimiento (77,7%), y se llegó a la conclusión que se necesita 

mayor estrategia educativa en factores que predisponen la enfermedad29. 

Kugbey, Asante y Adulai, en Ghana, en el 2017,  se hizo una publicación  

con el objetivo examinar si, la percepción de la enfermedad con el 

conocimiento de la diabetes de los participantes con DM2 predicen 

significativamente las prácticas propias del autocuidado de la diabetes, con 

un diseño transversal y una muestra de 160 personas, utilizando el 

cuestionario sobre prácticas-de-autocuidado y prueba de conocimientos 

sobre DM, se tuvo como resultado que existe una aceptable relación de las 

https://bmcresnotes.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13104-017-2707-5#auth-Nuworza-Kugbey
https://bmcresnotes.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13104-017-2707-5#auth-Korkor-Adulai


 

22 

prácticas en el autocuidado y el conocimiento  (r = .31, p <0,001), y se llegó 

a la conclusión que los conocimientos y las emociones son fundamentales 

para una buena práctica de autocuidado30.  

Shrivastva, Phadnis, Rao y Gore, en India, en el 2020, realizaron un estudio, 

el objetivo fue evaluar tanto conocimiento como prácticas de autocuidado 

en la Diabetes en pacientes con DM2, con un diseño transversal y una 

muestra de 166 personas, utilizando el instrumento de la escala Diabetes 

Self-Management Questionnaire-Revised, se tuvo como resultado que más 

del 65% tenía buenos conocimientos sobre la patología y en prácticas de 

autocuidado tuvieron un puntaje de 6,25 ± 1,25 DE y 6,20 ± 1,01, y se llegó 

a la conclusión que los diabéticos necesitan mejorar las iniciativas en las 

practicas del autocuidado31. 

Vasu, Gunderao y Kurunji, en India, el año 2016, se realizó un estudio, el 

objetivo de analizar el conocimiento de los participantes diabéticos acerca 

de la enfermedad y sus complicaciones, y estimar el cuanto saben y la 

adherencia a  prácticas de autocuidado con DM2, con diseño transversal y 

una muestra de  400 diabéticos, utilizando la técnica  de un cuestionario 

semiestructurado sobre los conocimientos en diabetes y prácticas de 

autocuidado, se tuvo que el 76% no tenía un conocimiento adecuado de la 

enfermedad y en las practicas del autocuidado el 99.5% no tiene los 

cuidados adecuados en los pies, el 48% tomaba la medicación indicada con 

regularidad y solo el 20.5% realizaba ejercicios 5 veces por semanas, se 

llegó a la conclusión que las tres cuartas partes de los participantes tienen 

conocimientos deficientes sobre la diabetes y que el autocuidado es escaso32. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213398420300117#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213398420300117#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213398420300117#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213398420300117#!
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/PerajeVasu-Dinesh-2123412785?_sg%5B0%5D=B-qSeW1QqRjyGlKDt2fkLbxfOATGud46MymsBsP2LxaJ-qGuILuSHV7An4XrgraBKh4WDZ4.k1S3jpYMTM2xfKreBYZXz2YLMeMUmyudEo0brW_--1IwOQbk32Hrxb3kDHYcjQtbQk2B40GQ-gDkk9tqgLBkBA&_sg%5B1%5D=rzbMVm7x_CVulKpxuaLF4rpyYn9U0AqmFtzvHxx1bSOd_WQflZ3wsr6V6-w_KBNg1HmrOYc.qfdD6qhKCF7sedP6dbfQDrF-NJVQUL1u-EFpG1eFcu-LCTbpqKuaW6DGxij4KWrX9SQiW3HwM-ceUxQVSHpyyg
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/AnnaraoGunderao-Kulkarni-2123424925?_sg%5B0%5D=B-qSeW1QqRjyGlKDt2fkLbxfOATGud46MymsBsP2LxaJ-qGuILuSHV7An4XrgraBKh4WDZ4.k1S3jpYMTM2xfKreBYZXz2YLMeMUmyudEo0brW_--1IwOQbk32Hrxb3kDHYcjQtbQk2B40GQ-gDkk9tqgLBkBA&_sg%5B1%5D=rzbMVm7x_CVulKpxuaLF4rpyYn9U0AqmFtzvHxx1bSOd_WQflZ3wsr6V6-w_KBNg1HmrOYc.qfdD6qhKCF7sedP6dbfQDrF-NJVQUL1u-EFpG1eFcu-LCTbpqKuaW6DGxij4KWrX9SQiW3HwM-ceUxQVSHpyyg
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/NamrathaKurunji-Gangadhar-2123402419?_sg%5B0%5D=B-qSeW1QqRjyGlKDt2fkLbxfOATGud46MymsBsP2LxaJ-qGuILuSHV7An4XrgraBKh4WDZ4.k1S3jpYMTM2xfKreBYZXz2YLMeMUmyudEo0brW_--1IwOQbk32Hrxb3kDHYcjQtbQk2B40GQ-gDkk9tqgLBkBA&_sg%5B1%5D=rzbMVm7x_CVulKpxuaLF4rpyYn9U0AqmFtzvHxx1bSOd_WQflZ3wsr6V6-w_KBNg1HmrOYc.qfdD6qhKCF7sedP6dbfQDrF-NJVQUL1u-EFpG1eFcu-LCTbpqKuaW6DGxij4KWrX9SQiW3HwM-ceUxQVSHpyyg


 

23 

Martins, Pereira, Inocêncio, Antonio, Eduardo, Vieira, et al, en Brasil, en 

el 2020, realizó un estudio, el objetivo fue evaluar tanto conocimiento y el 

autocuidado en diabetes mellitus y verificar sus correlaciones con variables 

sociodemográficas, clínicas y de tratamiento, con un diseño transversal y 

correlacional y una muestra de 33 pacientes con DM tipo 2, utilizando el 

instrumento de Diabetes Mellitus Knowledge (DKN-A), se tuvo como 

resultado que en la evaluación de conocimiento fue de una puntuación 

media de 9,2%, en las practicas del autocuidado las que tuvieron 

puntuaciones más alta fueron alimentación específica y actividad física, se 

llegó a la conclusión que existe un buen conocimiento sobre la enfermedad 

y las mejores prácticas están relacionadas a la actividad física y a la 

alimentación33. 

Kassahun, Gesesew, Mwanri y Eshetie, en Etiopía, en 2016, realizaron un 

estudio, el objetivo fue evaluar los niveles del conocimiento sobre DM2, 

las conductas del autocuidado y la adherencia a la medicación en pacientes 

con DM, con un diseño transversal y una muestra de 325 diabéticos, 

utilizando el instrumento de “prueba de conocimiento de DM”, del resumen 

de practicas de autocuidado de la diabetes y la adherencia a la medicación 

de 8 elementos de Morisky, se tuvo como resultado que 44,9% tenían 

conocimientos bajos, 20,1% medios y 34,9% altos sobre la   diabetes y se 

llegó a la conclusión de que la mayoría de los pacientes tenía conocimientos 

deficientes, un autocuidado inadecuado y una mala adherencia a la 

medicación34. 
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6.2. Antecedentes nacionales: 

 

Calderón, en Perú, en el 2019, realizó una tesis, cuyo objetivo fue la  

determinación de la “relación de conocimientos-y-aptitudes de pacientes 

con DM sobre las complicaciones crónicas de la diabetes mellitus 2 en el 

servicio de endocrinología del Hospital Nacional PNP Luis N. Suárez el -

2016”; con un diseño cuantitativa/descriptivo, correlacional-transversal y 

una prueba de 1 1 0 personas, utilizando la técnica del cuestionario para 

valorar los conocimientos y otro para las aptitudes, se tuvo como resultados 

que el 22,7% tenía un nivel bajo sobre los conocimientos de las 

complicaciones, 49,1% nivel medio y 28,2% nivel alto, solo el 23,6 tenía 

buenas aptitudes mientras que el 18,2% aptitudes indiferentes contra el 

58,2% aptitudes desfavorables, llegaron con una conclusión de que el 

conocimiento es medio con aptitudes desfavorables35. 

Chunga, Vásquez y Jiménez, en Perú, en el 2018, realizaron un estudio, con 

un objetivo de la  determinación del nivel de conocimientos acerca su 

enfermedad y sus complicaciones en pacientes con DM2 de dos Hospitales 

de Lambayeque”, con un diseño descriptivo trasversal, y una muestra de 338 

personas, utilizando la técnica de  una encuesta que contaba con 17 

preguntas de opción múltiple, se tuvo como resultado que el 38,2% tenía 

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Maria-Jose-Chunga-Aparicio-2156775116?_sg%5B0%5D=sp2-V186-Rmrczh94Nx_4MYubvZk1I8JjfmqYnWB5RRnxboQ-XqYx5aiq-uYHCxb2rbHq-M.8rgCqucn5fyi7SbQ81P8U30EtBhc-KSd0_B3VLNNa9mZ8a5InZwD42bq01xOo1LyN746cjvYh8N7iWvnVwVFvw&_sg%5B1%5D=Ui5Nu-nyBM2HzhSqsm6vS9WU5VpbS1r5rMs1doaRhxB1sBx6CrNpQ2g1Aa6AyOym9uA1bxs.6Kkdu55JpP9G9loZwGeCpo4FEJAw-S3oioSHnm3_6wvVS_2BNma5I_aw7wy-7-7sIcT7pLYA7zjDnD7LqrQhDQ
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Consuelo-Vasquez-Rojas-2156796242?_sg%5B0%5D=sp2-V186-Rmrczh94Nx_4MYubvZk1I8JjfmqYnWB5RRnxboQ-XqYx5aiq-uYHCxb2rbHq-M.8rgCqucn5fyi7SbQ81P8U30EtBhc-KSd0_B3VLNNa9mZ8a5InZwD42bq01xOo1LyN746cjvYh8N7iWvnVwVFvw&_sg%5B1%5D=Ui5Nu-nyBM2HzhSqsm6vS9WU5VpbS1r5rMs1doaRhxB1sBx6CrNpQ2g1Aa6AyOym9uA1bxs.6Kkdu55JpP9G9loZwGeCpo4FEJAw-S3oioSHnm3_6wvVS_2BNma5I_aw7wy-7-7sIcT7pLYA7zjDnD7LqrQhDQ
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Franco-Jimenez-Leon-2156798946?_sg%5B0%5D=sp2-V186-Rmrczh94Nx_4MYubvZk1I8JjfmqYnWB5RRnxboQ-XqYx5aiq-uYHCxb2rbHq-M.8rgCqucn5fyi7SbQ81P8U30EtBhc-KSd0_B3VLNNa9mZ8a5InZwD42bq01xOo1LyN746cjvYh8N7iWvnVwVFvw&_sg%5B1%5D=Ui5Nu-nyBM2HzhSqsm6vS9WU5VpbS1r5rMs1doaRhxB1sBx6CrNpQ2g1Aa6AyOym9uA1bxs.6Kkdu55JpP9G9loZwGeCpo4FEJAw-S3oioSHnm3_6wvVS_2BNma5I_aw7wy-7-7sIcT7pLYA7zjDnD7LqrQhDQ
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conocimientos adecuados contra un 61,8% de conocimientos intermedios y 

llegó a la conclusión que el nivel de conocimientos fue intermedio36. 

Zamora – Guibert, Ticse y Málaga, en Perú, el año 2019 realizaron  en un 

estudio con el objetivo de evaluar si el conocimiento sobre DM2 se relaciona 

con adherencia al tratamiento, con un diseño transversal analítico, y una 

muestra de 210 personas, utilizando el instrumento de Diabetes Knowledge 

Questionnaire y medida por la prueba de Morisky-Green-Levine y se tuvo 

como resultado que el conocimiento fue 78,1% y que el 25,7% está 

relacionado con medicación, y la conclusión, existió relación entre 

conocimiento con adherencia a la medicación37.  

Vilchez, Romani, Reategui, Rojas y Silva, en Perú, en el año 2020 

realizaron un estudio cuyo objetivo fue la determinación de cuáles son los 

factores asociados a las actividades de autocuidado en pacientes diabéticos 

en tres hospitales de la región Ucayali, con un diseño analítico y transversal, 

y una prueba de 572 participantes, utilizando un cuestionario de 

conocimiento en diabetes 24, la actitud del paciente hacia su enfermedad 

utilizando la escala de actitud de la diabetes (DAS - 3) y el resumen de 

medidas de actividades de autocuidado de la diabetes (SDSCA), se tuvo 

como resultado que el 83,87% de participantes mostraron un autocuidado 

deficiente, llegaron a un cierre en que la mayor parte de los pacientes 

tuvieron inadecuadas acciones del autocuidado38.  

Cántaro, Jara, Taboada y Mayta, en Perú, el año 2016 realizaron un estudio 

con objetivo de analizar “la asociación entre el tipo de fuente de información 

y el nivel de conocimiento sobre DM en pacientes con DM2”, con un diseño 
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transversal y analitico , y prueba de 464 diabéticos tipo 2, utilizando el 

instrumento de Cuestionario de Conocimiento sobre Diabetes-24 y 12 

fuentes información, se tuvo como efecto que, el 17,0% tenía un 

conocimiento adecuado obtenidos por sitio web, se llegó a la conclusión que 

los conocimientos obtenidos se asocia positivamente a los sitios web39.  

VI. OBJETIVOS E HIPOTESIS 

1. Objetivos 

1.1. Objetivo general:  

- Determinar la relación entre el nivel de conocimiento y prácticas de 

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

1.2. Objetivos específicos: 

- Caracterizar socio demográficamente a los pacientes diabéticos de un centro 

de salud en Lima Sur – 2021. 

- Identificar el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus en pacientes 

diabéticos de un centro de salud en Lima Sur – 2021. 

- Identificar las prácticas de autocuidado en pacientes diabéticos de un centro 

de salud en Lima Sur – 2021.  

2.  Hipótesis 

Si existe relación entre el nivel de conocimiento y la práctica de autocuidado en 

pacientes diabéticos de un centro de salud en Lima Sur – 2021. 
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VII.  METODOLOGÍA 

 

1. Diseño metodológico: 

 

La investigación fue aplicada porque se hizo uso de ambas variables, las cuales 

se evidenció su relación y sus resultados para aportar soluciones ante la realidad 

problemática40.  

Asimismo, el enfoque fue cuantitativo porque se concentra en las mediciones 

numéricas y para obtener resultados se tuvo que recolectar datos numéricos de 

los participantes41. 

También, el nivel fue correlacional ya que permitió conocer la relación entre 

ambas variables de estudio40. 

Por último, el diseño fue no-experimental con corte trasversal, ya que se analizó 

los datos debido a que solo una vez se realizó el cuestionario a los pacientes del 

centro de salud de Lima Sur, además, se observó estudios ya existentes40. 

1.1.  Población y muestra: 

Se incluyeron 50 pacientes/participantes con DM2 que se atendieron en 

“Centro Juan Pablo II” durante el año que se realizó la investigación. 

a. Muestra: 
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Se trabajó con el 100% de la población, es decir con 50 pacientes 

diabéticos de tipo 2 que se atendieron en el “Centro Juan Pablo II” durante 

el año que se realizó la investigación.  

 

 

 

 

1.2.Criterios de inclusión y exclusión 

  

a. Criterios de inclusión 

Participantes padecientes de DM2, masculino/femenino, mayores de 18a, 

sin grado o con grado instructivo, cualquier situación económica, 

pertenecientes al Centro de Salud Juan Pablo II y los cuales accedieron 

voluntariamente a participar en el estudio, firmando su aprobación 

informada. 

b. Criterios de exclusión  

Pacientes/participantes diabéticos que padecen enfermedades 

mentales/neurológicas ya que esto impediría contestar las preguntas. 

        1.3. Operacionalización de las variables: 

 

a. Definición conceptual del nivel de conocimiento 

Es el nivel de referencia obtenido por una población diabética sobre lo 

referente a la patología, ya sean los motivos, complicaciones 

desencadenantes juntamente con las medidas de prevención para 

disminuir los riesgos de complicación42. 

De acuerdo con los resultados, se catalogó: 

- Bajo nivel de conocimiento: 14 puntos. 
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- Medio nivel de conocimiento: 15 a 30 puntos. 

- Alto nivel de conocimiento: 31 a 46 puntos. 

b. Definición conceptual de las prácticas de autocuidado  

Son acciones estudiadas por los diabéticos sobre actitudes preventivas de su 

enfermedad, se muestra diversas dimensiones43. 

De acuerdo con los resultados, se catalogó el nivel de conocimiento: 

- Adecuado: 50 a 68 puntos. 

- Inadecuado: 0 a 49 puntos. 

1.4. Técnicas e instrumentos  

    a. Técnicas  

Se utilizó la técnica de encuesta para ambas variables, ya que fue utilizado 

en investigaciones cuantitativas a través de la recogida de datos, cabe 

resaltar que se dio de una manera estructurada45. 

b.  Instrumento  

Test del nivel de conocimiento en adultos con DM. 

Fue adecuado por Cotrina S. y Goicochea C. con una confiabilidad de 79,9% 

según el juicio de experto, contó con 46 preguntas distribuidas en 6 

dimensiones, las cuales fueron:  

• Nivel de conocimiento acerca de su patología- 15 ítems  

• Medicamentos - 1 ítem  

• Nutrition - 4 ítems  

• Cuidado de pies y piel - 7 ítems 

• Complicaciones - 9 ítems 

• Cuidados generales - 10 ítems42. 



 

30 

Test sobre las prácticas del autocuidado en pacientes/participantes 

adultos con DM. 

Este instrumento fue modificado por Cotrina S. y Goicochea C. con una 

confiabilidad de 79.9% según el juicio de experto (Anexo 10), contó con 33 

preguntas acerca las prácticas que realizó a un paciente diabético respecto 

al autocuidado42. 

• Régimen alimentario - 7 ítems 

• Actividad física - 5 ítems 

• Cuidado en pies - 5 ítems  

• Cuidado de la piel - 4 ítems 

• Conductas frente al tratamiento - 12 ítems 

1.5. Proceso de recolección y análisis de datos  

 

a. Proceso de recolección de datos  

 

Al comenzar, se esperó una conformidad del comité de ética para la 

validación del proyecto, como siguiente paso se solicitó un permiso al 

director del centro de salud Juan Pablo ll para poder tener acceso a la 

información de cada paciente diabético del tipo 2, también se contó con 

el consentimiento informado para que pueda ser presentado y aceptado 

ante cada paciente durante el año 2021. 

Se evaluó a los pacientes/participantes con DM2 pertenecientes al centro 

sanitario de acuerdo con el mencionado criterio de inclusión. 

La evaluación fue mediante un cuestionario que midió el nivel de 

conocimiento y prácticas de autocuidado; fue presencialmente 

adecuándonos a las posibilidades del paciente, es decir que, si el paciente 
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no podía acudir al centro de salud, las investigadoras que fueron internas 

de enfermería asistieron a los domicilios con previo consentimiento para 

poder realizar el cuestionario, cabe resaltar que, las investigadoras 

contaron con autorización para asistir a los centros de salud y hospitales.  

Esto se realizó con medidas de bio-seguridad (1 kn95 con una mascarilla 

quirúrgica, facial, alcohol, manteniendo un metro de distanciamiento 

social) en las investigadoras y paciente.  

Al momento de realizar este punto, se analizaron sus características 

demográficas y el grado instructivo que tenia cada paciente/participante, 

las investigadoras se encargaron de ayudar/apoyar a completar el 

cuestionario de manera oral a pacientes que son analfabetos. 

A cada paciente se le brindó el consentimiento informado y a la vez el 

cuestionario, en donde se tuvo un tiempo de 30 minutos para realizarlo, 

posteriormente, se revisó sutilmente cada respuesta de cada paciente para 

que se pueda realizar el análisis pertinente. 

                 b. Análisis de datos  

 

La realización del análisis de datos de esta investigación correlacional se 

utilizó, el programa IBM SPSS statistics 21 y se usaron dos tipos de 

estadísticas:  

Estadística descriptiva  

 

Se encargó en brindar datos de manera objetiva que reforzaron y 

apoyaron lo que se ha planteado en la hipótesis; con los datos obtenidos 

mediante la recolección y de una manera cuidadosa se tuvo que 

transformar a cifras; el estadístico descriptivo que utilizamos fue las 

tablas bidimensionales.   
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Además, los datos se presentaron de forma ordenada y clara ya que fue 

presentada en tablas en el informe y gráficos en la presentación en Power 

Point 43.  

 

 

 

 

 

Estadística analítica  

 

Se utilizó la fórmula estadística de Chi Cuadrado. Este instrumento 

estadístico fue creado por Karl Pearson en el año 1900; fue uno de los 

instrumentos que se conoce más debido a que analiza las variables de 

investigación sean nominales o cualitativas.  

Además, esta herramienta no tuvo un número limitado en los cuadros de 

correlación, puede ir desde el cero hasta el infinito, este instrumento 

decidió la aceptación o negación de la hipótesis propuesta, teniendo en 

cuenta que su valor es 0 es que existe coherencia con lo observado y 

esperado, pero si se aleja de este valor se rechaza la hipótesis nula44. 
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2. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

La presente investigación, se realizó con autorización del comité de ética para su 

realización, se tuvo en cuenta los principios bioéticos, los cuales estuvieron 

basados en el código de ética y deontología de enfermería, cabe resaltar que, este 

estuvo presente en todo momento, a la vez se tuvo en cuenta el consentimiento 

informado, es por ello que se consideraron los siguientes puntos:  

o Principio de respeto a las personas: Se respetó la decisión de los 

participantes, previo consentimiento informado, protegiendo la identidad 

por medio de códigos evitando exponer su privacidad50. 

o  Principio de Beneficencia: Mediante esta investigación se pudo 

evidenciar la realidad de los adultos diabéticos, con el fin de fortalecer 

estrategias sanitarias en beneficio a la salud del paciente50. 

o Principio de Justicia: -No se discriminó a los pacientes/participantes 

por su condición actual (pacientes diabéticos II, masculino y femenino, 

de diferentes estatus sociales)50. 
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3. RESULTADOS 

 

 Tabla 1: Nivel de conocimiento y prácticas de autocuidado de pacientes 

con diabetes mellitus de un centro de salud en Lima Sur – 2021 (N=50) 

 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

PRACTICAS DE 

AUTOCUIDADO 

Valor p 

Adecuada Inadecuada 
 

 

 

0.001 

N % N % 

Alto 30 81.08% 4 30.77% 

Medio 7 18.92% 9 69.23% 

Bajo 0 0% 0 0% 

TOTAL 37 100% 13 100% 

     

Fuente: Elaboración propia 

 

La relación del nivel de conocimiento y las prácticas de autocuidado en pacientes 

diabéticos de un centro de salud en Lima Sur – 2021, se determina que, el 81,08% de 
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los participantes tienen un alto conocimiento y adecuadas prácticas de autocuidado, por 

otro lado, el 69.23% de participantes tienen nivel medio de conocimiento e inadecuadas 

prácticas en el autocuidado, el valor- significancia responde a nuestra hipótesis con un 

resultado de 0.001 lo que indica que acepta. 

 

 

Tabla 2: Característica sociodemográfica de la población de estudio (N= 50) 

VARIABLE RESULTADOS 

EDAD (X, RIQ) 57,70 (31-74) 

SEXO (n, %)   

Femenino 40 (80) 

Masculino 10 (20) 

GRADO DE INTRUCCION (n, %)   

Primaria 15 (30) 

Secundaria 26 (52) 

Superior  6 (12) 

Ninguno  3 (6) 

ANTECEDENTES FAMILIARES (n, %)   

Madre 7 (14) 

Padre 13 (26) 

Hijo 2 (4) 

Hermanos 10 (20) 

Esposa 0 (0) 
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Ninguno  18 (36) 

CON QUIEN VIVE    

Acompañado 47 (94) 

Solo 3 (6) 

Fuente: Elaboración propia.    

 

 

La muestra estuvo formada por 50 pacientes diabéticos con edad promedio de 57,70 

años, en la mayoría mujeres equivalente a un 80%, el 52% tiene un grado de instrucción 

de secundaria completa, con respecto a los antecedentes familiares el 26% tienen padres 

diabéticos y el 47% vive en compañía de algún familiar.    
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Tabla 3: Nivel de conocimientos en pacientes con diabetes mellitus de un centro 

de salud en Lima Sur – 2021 (N=50) 

 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

Alto 34 68% 

Medio 16 32% 

Bajo 0 0% 

Total 50 100% 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Según el análisis, el cuestionario aplicado a los pacientes diabéticos se muestra que, el 

68% tuvieron un alto nivel de conocimiento, y ninguno de los participantes presentó un 

bajo conocimiento. 
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Tabla 4: Prácticas de autocuidado en pacientes con diabetes mellitus de un centro 

de salud en Lima Sur – 2021 (N=50) 

 

PRACTICAS DE 

AUTOCUIDADO 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

Adecuado 37 74% 

Inadecuado 17 26% 

Total 50 100% 

 

Fuente: Elaboración propia 

Según el análisis, el cuestionario que se aplicó a los pacientes diabéticos se muestra que, 

el 74% presentaron adecuadas prácticas en autocuidado y el 26% tuvo inadecuadas 

prácticas en autocuidado. 
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4. DISCUSION: 

La investigación desarrollada parte de los conocimientos y las prácticas 

de autocuidado relacionadas con la enfermedad de DM en adultos, la cual 

se identificó varios datos obtenidos de la población estudiadas de un 

centro de salud en Lima Sur – 2021, esto sirvió para identificar y analizar 

las variables que se mostraron.  

Al analizar, se obtuvo resultados en donde la población diabética tenia 

mayor conocimiento presentó adecuadas prácticas de autocuidado 

(81,08%), lo cual lo determina estadísticamente significativo ya que 

concuerda con lo que refiere la literatura. Asimismo, se observó que el 

grado de instrucción que predominaba en los participantes era de nivel 

secundario con 52%. 

Dichos resultados mostrados acerca del grado de instrucción discrepan 

con Izuiza M., y Vela M. sobre el “Nivel de Conocimiento y Prácticas de 

Autocuidado en pacientes adultos con DM, puesto de salud 1-2 progreso, 

San Juan Bautista 2018”, su grado educativo predominó fue a nivel 

primaria con el 51.7%46, de igual manera sucede con el estudio de López 

G. acerca de “Conocimientos actitudes y prácticas en relación al 

autocuidado en pacientes con DM2, centro integral de salud nueva 
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Suyapa, Tegucigalpa, Honduras febrero 2019” donde su grado 

instructivo que predominó fue de nivel primaria con el 58% 47. 

Con respecto a los resultados mostrados sobre nivel de conocimiento y 

prácticas de autocuidado, concuerda con Izuiza M., y Vela M. ya que se 

observa en su resultado que a más conocimiento hubieron buenas 

prácticas de autocuidado 52.5%46; de igual manera coincide con 

Chamané M., en su estudio acerca de “Nivel de conocimientos y prácticas 

del autocuidado en el paciente con DM en Hospital Las Mercedes 

Chiclayo, 2018” en donde se refleja que el 74,3% presentan mayor 

conocimiento y prácticas de autocuidado48, además Tarrillo L. en su 

estudio “Nivel de conocimiento y prácticas de autocuidado en la 

prevención de pie diabético - Hospital General de Jaén, 2018” refiere que 

el 100 % de pacientes/participantes con DM que tiene buen nivel en 

conocimiento, presentan un adecuado autocuidado49; igualmente en el 

estudio de Narvaez K. y Sebastian M. acerca de ¨Relación entre el nivel 

de conocimiento y prácticas de autocuidado en pacientes con pie 

diabético, Hospital Víctor Lazarte Echegaray – 2019¨ se muestra que, 

54% en participantes tuvieron un aceptable conocimiento en 

autocuidado50. 

Por otro lado, en la investigación de Ke Le acerca de ¨Impact of 

knowledge, attitude, and practices of T2D patients: A study in the locality 

in Vietnam¨, discrepa con este estudio, sus resultados demuestran en 

mayoría que presentan un bajo conocimiento (95,1%) con prácticas 

moderadas de autocuidado (52%)51; de igual manera con la investigación 

que presenta Chávez J. “Nivel de conocimiento y su relación práctica de 
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autocuidado en adultos con DM2 del Policlínico Víctor Larco 2018” 

donde la población presentó un regular nivel de conocimiento pero sin 

embargo presentaron buenas prácticas de autocuidado 27,50%52.  

Se analizó que la explicación de los distintos resultados discrepantes de 

las investigaciones se debe al grado de instrucción de cada población 

estudiada.  

Este estudio tuvo como limitaciones, el poco tiempo que se ha tenido para 

recolectar las encuesta, la falta de compromiso de cada participante, la 

desconfianza hacia los salubristas y la presente pandemia de COVID.-19. 
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5. CONCLUSION  

 

En este estudio se determinó: 

Existe relación entre nivel en conocimiento y prácticas en autocuidado ya 

que el valor de significancia fue de, 0 .001, con una relación del 81,08%, 

reflejando que los participantes obtuvieron alto conocimiento y adecuadas 

practicas autocuidado, asimismo 18,92% tuvo medio conocimiento y 

prácticas adecuadas. 

El sexo femenino predominó con un total de 80% (n°40), el grado de 

instrucción más representativa fue secundaria 52% (n°26), el 36% no tiene 

antecedentes de familiares que hayan padecido de diabetes y el 94% (n°47) 

vive acompañado. 

Con respecto al nivel de conocimiento acerca de la enfermedad, el 68% 

(n°34) tenía un alto conocimiento y un 32% (nº16) contaba con un nivel 

medio. 

Asimismo, el 74% (n°37) presentó adecuadas prácticas de autocuidado y un 

26% presentó inadecuadas prácticas.  
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6. RECOMENDACIONES 

 

- En el establecimiento de salud en Lima-Sur, se recomienda 

seguir/fortalecer el aspecto preventivo – promocional, ya que aún 

prevalece un 32% con bajo nivel de conocimiento y 26 % de la población 

diabética con inadecuadas prácticas de autocuidado lo cual determinaría 

que los pacientes adquieran una complicación. 

- Promover y favorecer las actividades de capacitación permanente al 

personal de salud, en donde se establezca actividades preventivas 

actualizadas. 

- Fortalecer los programas de educación en base al seguimiento y 

monitoreo continuo para una educación eficaz de manera entendible 

acorde con el instructivo de la población. 
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IX. ABREVIATURAS:  

 

1. DM:  Diabetes Mellitus 

2. OMS:  Organización Mundial de la Salud 

3. FID:  Federación Internacional de la Diabetes 

4. DM1:   Diabetes Mellitus Tipo I 

5. DM2:   Diabetes Mellitus II 

6. DMG:  Diabetes Mellitus Gestacional 

7. DKQ-24: Diabetes Knowledge Questionnaire  

8. DKN-A:  Diabetes Knowledge Scale 
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X. ANEXOS:  

  ANEXO 1: Consentimiento Informado 
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ANEXO 2: Aprobación Del Comité De Ética 
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ANEXO 3: Resolución Directoral De La Carrera  
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ANEXO 4: Operacionalización De Variables 
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ANEXO 5: Cuestionario “Conocimientos Sobre La DM” 

 

Elaborado por Cotrina y Goicochea. 
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Elaborado por Cotrina y Goicochea. 
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ANEXO 6: Cuestionario De Las Prácticas De Autocuidado 

    

Elaborado por Cotrina y Goicochea. 
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Elaborado por Cotrina y Goicochea. 
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ANEXO 7: Constancia De Respuesta Establecimiento De Salud                 

“Juan Pablo ll” 
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ANEXO 8: Carta De Solicitud De Permiso Al Centro De Salud 
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ANEXO 9: Matriz De Consistencia 

Técnica de encuesta 
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