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Resumen 

En el servicio de endocrinología de un hospital de Ate Vitarte, los pacientes que han 

acudido con un diagnóstico crónico afrontan limitaciones que llegan a ser evidentes en cuanto 

a la asociación con la carencia de acceso oportuno hacia información clara acerca de la 

condición que han tenido, carente continuidad en referencia con la orientación del personal 

médico y el desconocimiento de pautas que resulten ser específicas para el manejo de la 

enfermedad. La investigación planteada buscó determinar la relación entre el conocimiento de 

diabetes mellitus tipo II y las prácticas de autocuidado en pacientes en el servicio de 

endocrinología de un hospital de Ate Vitarte, Lima, 2025. La metodología fue correlacional, 

siendo usado el cuestionario para la obtención de información de un total de 81 pacientes con 

diabetes tipo II. Los resultados indicaron que la relación más elevada correspondió al 

conocimiento sobre el tratamiento con 0.864, seguido del conocimiento general con 0.839, 

mientras que los valores para concepto y causas fueron de 0.726 y 0.722 respectivamente, todos 

con significancia menor a 0.050. Estos hallazgos reflejaron que la adquisición de información 

fortaleció la capacidad para estructurar rutinas preventivas, reconocer factores de riesgo y 

mantener disciplina en el cumplimiento de las indicaciones médicas. Se ha llegado a concluir 

que, la consolidación de aprendizajes dentro de diferentes aspectos del conocimiento conlleva 

a que los pacientes puedan tener prácticas ordenadas, prevención de complicaciones y 

mantenimiento de adherencia terapéutica en el control y regulación de su enfermedad. 

Palabras claves: Conocimiento, diabetes mellitus, autocuidado, alimentación, 

actividades. 
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Abstract 

In the endocrinology service of an Ate Vitarte hospital, patients who have come with a 

chronic diagnosis face limitations that become evident in terms of the association with the lack 

of timely access to clear information about the condition they have had, lack of continuity in 

reference to the guidance of the medical staff and the lack of knowledge of guidelines that turn 

out to be specific for the management of the disease. The proposed research sought to 

determine the relationship between knowledge of type II diabetes mellitus and self-care 

practices in patients in the endocrinology service of a hospital in Ate Vitarte, Lima, 2025. The 

methodology was correlational, and the questionnaire was used to obtain information from a 

total of 81 patients with type II diabetes. The results indicated that the highest relationship 

corresponded to knowledge about the treatment with 0.864, followed by general knowledge 

with 0.839, while the values for concept and causes were 0.726 and 0.722 respectively, all with 

significance less than 0.050. These findings reflected that the acquisition of information 

strengthened the ability to structure preventive routines, recognize risk factors, and maintain 

discipline in compliance with medical indications. It has been concluded that the consolidation 

of learning within different aspects of knowledge leads to patients being able to have orderly 

practices, prevention of complications and maintenance of therapeutic adherence in the control 

and regulation of their disease. 

Keywords: Knowledge, diabetes mellitus, self-care, diet, activities. 
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Introducción 

La Diabetes Mellitus tipo 2 ha sido reconocida como un problema de carácter global, 

el cual ha llegado a afectar a millones de personas y tiende a encontrarse en aumento, por la 

carencia de control y regulación de hábitos saludables por parte de pacientes como de personas 

que aún no padecen de la enfermedad, teniendo consecuencias en la morbilidad y mortalidad. 

En el hospital de Ate Vitarte, se identificaron deficiencias en la provisión de 

información clara, escaso acompañamiento médico y desconocimiento de pautas específicas, 

lo que conllevó a complicaciones metabólicas, hospitalizaciones frecuentes y una merma 

progresiva de la capacidad funcional de los pacientes. Bajo lo fundamentado, la pregunta 

establecida fue ¿Cuál es la relación entre el conocimiento de diabetes mellitus tipo II y las 

prácticas de autocuidado en pacientes en el servicio de endocrinología de un hospital de Ate 

Vitarte, Lima, 2025? 

El análisis del presente estudio ha buscado el reconocimiento de la interacción entre 

saberes biomédicos y las conductas por parte de los pacientes, siendo aspectos carentes de 

exploración que han complicado la comprensión de las complicaciones que han derivado de la 

enfermedad en estudio. Por medio de esto, es que se ha requerido de examinar la forma de 

internalizar el conocimiento y la incidencia en cuanto a los cuidados personales. 

La estructura de investigación se ha encontrado representada por medio del capítulo I, 

centrándose en la exposición del problema e intenciones del estudio, el capítulo II, buscando 

que se pueda conformar las bases teóricas y antecedentes sobre los que se ha basado el análisis. 

Así mismo, el capítulo III ha buscado la descripción de la metodología que ha permitido la 

organización y procesamiento de datos, los cuales han sido manifestados en el capítulo IV, para 

culminar con las conclusiones y recomendaciones en el capítulo V. Para finalizar, se ha dejado 

en evidencia a las referencias y anexos. 
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CAPÍTULO I: 

EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

En el marco internacional, la Organización Mundial de la Salud (OMS) indicó que la 

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) representa una enfermedad crónica que afecta a más de 422 

millones de individuos a nivel global.  Además, el Ecuador es una de las enfermedades con 

más incidentes a la morbilidad, así como a la mortalidad, cuya prevalencia es del 95% en la 

edad adulta; frente a ello, el autocuidado y el discernimiento de presentar complicaciones 

causan preocupación, estrés y también ansiedad, provocando un deficiente autocuidado (1). 

Asimismo, a nivel mundial en el 2021 al menos 536,6 millones de personas fueron 

reportadas con diabetes, es decir, el 10.5% de la población global, la cual para el 2030 

aumentará a 783,2 millones. Además, Brasil se halla el 6° puesto con pacientes con diabetes, 

donde las inadecuadas prácticas de autocuidado es la causa principal (2). Por su parte, la 

Federación Internacional de Diabetes señaló que en el 2021 la DM al igual que sus 

complicaciones causaron la defunción de 6,7 millones de individuos, donde la carencia de 

conocimiento sobre la enfermedad fue el factor más incidente (3). 

Del mismo modo, en el 2021 el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI) 

reveló que en México el 10.3% de los mexicanos mayores de 30 años han sido diagnosticados 

con DM2, no obstante, hay mayor incidencia en los adultos mayores, donde el acrecentamiento 

de los casos se ha debido a las inadecuadas prácticas de autocuidado (4). Por su parte, la 

Organización Panamericana de Salud (OPS) estimó que 62 millones de individuos en las 

Américas tienen DM2; además, en Colombia la enfermedad viene aumentando 

considerablemente, dado a la falta de conciencia sobre la enfermedad (5).  

Además, la Federación Internacional de Diabetes (FID) mencionó que la DM es un 

padecimiento crónico, así como degenerativa, la cual para el 2040 a nivel global se pronostica 
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que afectará al menos a 642 millones de personas y en América ocurrirá en 42.3 millones de 

individuos (6). Además, la DM genera en los afectados demostrativos grados de frustración y 

también estrés, lo cual deriva de la carencia de conocimiento para afrontar la enfermedad (7). 

En el marco nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) indicó que Lima, Piura y 

Lambayeque son 3 de los departamentos con más registro de individuos con DM2 que es la 

más frecuente. Además, el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades, informó que las féminas son las más afectadas, cuya prevalencia con la DM es 

de un 4.3% a diferencia del 3.4% en los varones (8). 

Asimismo, en el Perú, aproximadamente la prevalencia de DM2 afecta a 1.3 millones 

de personas, es decir, el 5.9% de la totalidad de peruanos y se estima que cerca de 485,000 

peruanos no han sido diagnosticados con esta enfermedad, además, el 2022 la prevalencia fue 

del 13.7% (9).  

Igualmente, el MINSA señaló que la DM en el Perú figura uno de los padecimientos 

con más prevalencia en los peruanos últimamente, donde en los mayores de 40 años ha sido 

más frecuente; de esta manera, el 56% de los pacientes suele desarrollar complicaciones a su 

salud, dado que 56% carece de acceso a los servicios de salud y carecen de conocimientos 

sobre la enfermedad (10). 

Sumando a ello, en Ica diferentes estudios han revelado que, el 65.9% de los pacientes 

tienen bajos conocimiento sobre la DM2 y el 19.5% presentó tener actitudes favorables a la 

prevención. Del mismo modo, en Lima el 40% de las pacientes afectadas con DM2 tenía un 

moderado conocimiento respecto a la enfermedad (11). 

El conocimiento de diabetes mellitus tipo II viene a ser la comprensión sobre esta 

enfermedad crónica que ocurre dado que el cuerpo no produce insulina suficiente o cuando este 

no usa adecuadamente la insulina, causando niveles altos de azúcar (12). Mientras que, las 
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prácticas de autocuidado representan acciones que los individuos efectúan de forma individual 

y también colectiva para mejorar su salud, bienestar, así como también su calidad de vida (13). 

En el servicio de endocrinología de un hospital de Ate Vitarte, los pacientes que han 

acudido con un diagnóstico crónico afrontan limitaciones que llegan a ser evidentes en cuanto 

a la asociación con la carencia de acceso oportuno hacia información clara acerca de la 

condición que han tenido, carente continuidad en referencia con la orientación del personal 

médico y el desconocimiento de pautas que resulten ser específicas para el manejo de la 

enfermedad. Estas carencias se han generado por la insuficiente comunicación entre los 

profesionales y los usuarios, limitada formación previa de los pacientes en cuanto a los hábitos 

saludables y la ausencia de programas que puedan reforzar el seguimiento cotidiano de las 

indicaciones terapéuticas. A consecuencia de lo manifestado, se ha valorado un deterioro 

progresivo del estado físico de cada uno de los afectados, aumento en las complicaciones 

metabólicas, necesidad de hospitalización recurrente y la reducción significativa de la 

capacidad funcional de estos, generando mayores costos en el proceso de atención y desgaste 

emocional dentro de sus contextos familiares. Dentro de la dinámica institucional, es que se 

pueden identificar problemas prioritarios como el carente nivel de comprensión acerca de los 

cuidados básicos, inadecuada adhesión a la medicación prescrita, pérdida de constancia en 

cuanto a controles periódicos y la persistencia de conductas de riesgo relacionadas con la 

alimentación y escasa acción física. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento de diabetes mellitus tipo II y las prácticas de 

autocuidado en pacientes en el servicio de endocrinología de un hospital de Ate Vitarte, Lima, 

2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento sobre concepto de diabetes mellitus tipo II y 

las prácticas de autocuidado en pacientes en el servicio de endocrinología de un hospital de 

Ate Vitarte, Lima, 2025? 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento sobre las causas de diabetes mellitus tipo II 

y las prácticas de autocuidado en pacientes en el servicio de endocrinología de un hospital de 

Ate Vitarte, Lima, 2025? 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento sobre el tratamiento nutricional de diabetes 

mellitus tipo II y las prácticas de autocuidado en pacientes en el servicio de endocrinología de 

un hospital de Ate Vitarte, Lima, 2025? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el conocimiento de diabetes mellitus tipo II y las prácticas 

de autocuidado en pacientes en el servicio de endocrinología de un hospital de Ate Vitarte, 

Lima, 2025 

1.3.2. Objetivos específicos 

Identificar la relación entre el conocimiento sobre concepto de diabetes mellitus tipo II 

y las prácticas de autocuidado en pacientes en el servicio de endocrinología de un hospital de 

Ate Vitarte, Lima, 2025 
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Identificar la relación entre el conocimiento sobre las causas de diabetes mellitus tipo 

II y las prácticas de autocuidado en pacientes en el servicio de endocrinología de un hospital 

de Ate Vitarte, Lima, 2025 

Identificar la relación entre el conocimiento sobre el tratamiento nutricional de diabetes 

mellitus tipo II y las prácticas de autocuidado en pacientes en el servicio de endocrinología de 

un hospital de Ate Vitarte, Lima, 2025 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Desde el enfoque conceptual, se apreció la interacción entre el saber biomédico y la 

conducta individual configurada dentro de la realidad temática establecida, siendo un eje de 

análisis poco explorado. Este vacío teórico suele dificultar que se interpreten las relaciones 

entre las prácticas cotidianas sobre el accionar del personal de salud y las complicaciones 

generadas en la salud de parte de los pacientes con diabetes mellitus tipo II. De esta forma, es 

que surgió la necesidad de analizar cómo es que la internalización del conocimiento podría 

generar incidencia en la forma en la que los sujetos afrontan su condición, generando marcos 

explicativos que puedan brindar un aporte directo hacia la comprensión del vínculo entre el 

apartado cognitivo y la adopción de conductas de cuidado personal. 

1.4.2. Metodológica 

La estructura del trabajo se encontró apoyado hacia un diseño no experimental 

correlacional, siendo posible la recolección de datos por medio de la aplicación del cuestionario 

dirigido hacia pacientes. Esta metodología posibilitó la obtención de información acerca del 

nivel de conocimiento de los pacientes y las acciones que estos llevan a cabo dentro de su vida 

diaria. Al centrarse en la información ofrecida por parte de los sujetos de estudio, se logró la 
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sistematización de evidencias empíricas necesarias para el análisis de la relación entre las 

variables planteadas. 

1.4.3. Práctica 

El análisis de la situación permitió que se identifiquen la carencia de orientación 

adecuada acerca del manejo cotidiano de la enfermedad, pudiendo generar una práctica de 

autocuidado inconsistente. Dichas prácticas generan que los tratamientos que son prescritos 

puedan perder eficacia, generando complicaciones clínicas frecuentes. De acuerdo con este 

escenario, es que se hizo fundamental la comprensión de cómo es que los pacientes llevaban a 

cabo sus rutinas de atención personal, facilitando la observación de condiciones reales que 

afrontan y ofreciendo información que sea suficiente para que se pueda disponer del interés de 

profesionales de la salud y entidades hospitalarias hacia el desarrollo de planes de 

compensación. 

1.5. Limitaciones 

Las limitaciones de la investigación han tenido que ver con la necesidad de incurrir 

hacia el uso de la estadística, con la finalidad de que se pueda ofrecer respuesta hacia cada 

objetivo expuesto. Además, se ha tenido que tener comunicación constante con cada 

participante con la finalidad de que se genere información que llegue a ser propia de la realidad 

de estudio, sin dejar de lado el hecho de que estos contaron con problemas que salud que ha 

requerido de tener disposición de tiempo para la obtención de datos. 
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CAPÍTULO II: 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Internacionales 

Pérez et al. (14), República Dominicana en el 2025, buscaron “valorar los 

conocimientos, actitudes, así como las prácticas de autocuidado en pacientes diabéticos tipo 

2”.  Efectuaron una metodología descriptiva, transversal. Su muestra fue formada por 107 

pacientes. Consideraron el cuestionario como instrumento. Adoptaron el análisis estadístico de 

Pearson. Sus resultados presentaron que, el 35.5% fueron varones y el 64.5% mujeres; el 61.7% 

no empleado; respecto al conocimiento, el 25.8% fue suficiente y el 74.2% insuficiente; en su 

actitud, el 56.1% es negativa y el 43.9% positiva. Fijaron en su conclusión que, los pacientes 

en su mayoría tienen actitud y conocimiento insuficiente, lo cual incide en su autocuidado.  

Cortes et al. (15), México en el 2024, buscaron “examinar el conocimiento sobre 

autocuidado en pacientes con DM2”. Su metodología realizada fue cuantitativa, descriptiva. 

Su muestra fue integrada por 213 pacientes. Aplicaron el cuestionario como instrumento. 

Emplearon el análisis estadístico de Pearson. Sus resultados expusieron que, el 31.4% tenía 

entre 50 a 59 años; el conocimiento sobre autocuidado antes de la intervención educativa (IE) 

fue 14, pero posteriormente la mediana fue 17 mostrando un aumento. Concluyeron que, la IE 

contribuyó a mejorar el conocimiento de autocuidado en los pacientes.  

Madero y Orgulloso (16), Colombia en el 2023, se orientaron en “analizar el 

autocuidado de los pacientes con DM2”. Realizaron una metodología descriptiva, cuantitativa. 

La muestra fue compuesta por 100 pacientes. Usaron el cuestionario como instrumento. 

Utilizaron el análisis estadístico de Pearson. Sus resultados revelaron que, el 33% tiene entre 1 

y 5 años la enfermedad; 66% tienen buenas prácticas de higiene; el 60% lleva buena dieta; el 
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61% realizó poco ejercicio físico. Establecieron en su conclusión que, la mayoría de los 

pacientes tiene buenas prácticas de autocuidado.  

Carvalho et al. (17), Brasil en el 2022, se enfocaron en “estudiar el conocimiento, 

prácticas y autocuidado de los pacientes con diabetes tipo 2”. Efectuaron una metodología 

transversal, cuantitativa. Su muestra fue compuesta por 102 pacientes. Aplicaron el 

cuestionario como instrumento. Adoptaron el análisis estadístico de Pearson. Sus resultados 

mostraron que, el 68.6% conoce sobre el cuidado de pies; el 43% tiene primaria completa; el 

38.2% hidrata sus pies; el 24.5% sabe que elementos usar para cortarse las uñas; el 41% 

desconoce las acciones de cuidado. Definieron en su conclusión que, la mayoría de los 

pacientes no tiene buenos conocimientos y adecuadas prácticas de autocuidado sobre la 

diabetes 2.  

González et al. (18), Puerto Rico en el 2021, buscaron “estudiar el nivel de 

conocimiento sobre la diabetes tipo 2 y su asociación con las prácticas de autocuidado”. Su 

metodología fue transversal, correlacional. Su muestra fue compuesta por 59 pacientes. Usaron 

el cuestionario como instrumento. Aplicaron el análisis estadístico de Pearson. Además, sus 

resultados manifestaron que, el 69.5% fueron mujeres y el 30.5% varones; el 70% conoce la 

causa de la enfermedad; el 64% sabe sobre el progreso de la diabetes; el 78% no sabe sobre el 

cuidado de heridas; el 58.6% no sabe sobre los signos y síntomas de la glucosa elevada. 

Determinaron en su conclusión que, las variables se asocian directamente, con una Rho=0.580 

y una sigma <0.05.  

Nacionales 

Miranda et al. (19), Chiclayo en el 2024, se enfocaron en “examinar las prácticas de 

autocuidado de los en diabéticos con tipo II”. Su metodología fue transversal, cuantitativa. Su 

muestra fue compuesta por 12 pacientes. Incurrieron al cuestionario como instrumento. 

Aplicaron el análisis estadístico de Pearson. Además, sus resultados revelaron que, el 58% 
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fueron mujeres y el 42% varones; el 41.6% tienen secundaria; la mayoría usa calzado cerrado 

para proteger su pie; la mayoría siempre revisa que no tenga ninguna herida en su pie. Fijaron 

en su conclusión que, los pacientes con DM2 tienen prácticas adecuadas como también 

inadecuadas.  

Nieto et al. (20), Lima en el 2024, se enfocaron en “analizar la relación entre el 

conocimiento y estilo de vida (EV) en pacientes con diabetes mellitus 2”. Su metodología fue 

transversal, cuantitativa, descriptiva. Su muestra fueron 114 pacientes. Usaron el cuestionario 

como instrumento. Aplicaron el análisis estadístico de Pearson. Sus resultados expusieron que 

el 50% tuvo conocimiento regular y el 50% fue deficiente; el 62.3% presentó un EV poco 

favorable. Llegaron a concluir que, las variables no se asocian con un p>0.05.  

Nogales et al. (21), Puno en el 2023, buscaron “valorar los dominios y las estrategias 

de autocuidado en pacientes con DM2”. Desarrollaron una metodología transversal, cualitativa. 

Su muestra fue integrada por artículos. Incurrieron a la guía documental. Aplicaron el análisis 

documental. Para ello, sus resultados evidenciaron que, se halló un cuidado integral y 

minucioso referente a la prescripción dietética, además, las medidas se enfocan en la educación 

en salud con la intención de evitar complicaciones. Definieron en su conclusión que, las 

estrategias contribuyen al autocuidado de los pacientes con DM2.  

Ureta et al. (22), Huancavelica en el 2023, se orientaron en “evaluar el autocuidado de 

pacientes con DM2 en tiempos de Covid-19”. Su metodología fue cuantitativa, explicativa. Su 

muestra fue integrada por 12 pacientes. Emplearon el cuestionario como instrumento. 

Aplicaron el análisis estadístico de Pearson. Asimismo, sus resultados exhibieron que, el 65% 

tiene un autocuidado inadecuado; 51.7% sí hace ejercicios físicos; el 88.3% inadecuada 

alimentación. Establecieron en su conclusión que, son inadecuadas las medidas de autocuidado 

en los pacientes con DM2.  
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Farías y Bardales (23), Piura en el 2021, buscaron “estudiar los conocimientos sobre la 

diabetes tipo 2 y su asociación con la adherencia al tratamiento (AHT) en pacientes”. Su 

metodología fue descriptiva, cuantitativa, correlacional. Su muestra fue integrada por 236 

pacientes. Incurrieron al cuestionario como instrumento. Aplicaron el análisis estadístico de 

Pearson. Sus resultados presentaron que, el 68.2% tiene conocimiento inadecuado y el 31.8% 

es adecuado; el 38.6% tienes AHT baja, el 31.4% es regular y el 30% es alta. Determinaron en 

su conclusión que, las variables se asocian, con un p<0.05.  

 

2.2. Bases teóricas 

 

Variable 1: Conocimiento de diabetes mellitus tipo II 

El conocimiento de diabetes mellitus tipo II involucra la comprensión que se tiene por 

parte de los pacientes en referencia con la naturaleza de este tipo de patología, factores que la 

generan y las alteraciones de orden metabólico que produce dentro del organismo. Incorpora 

la capacidad de que se identifiquen signos tempranos, diferenciación de complicaciones y 

reconocimiento de la importancia por parte de los cuidados continuos en la vida diaria. El 

dominio de este tipo de nociones permite que se comprenda que el control de la glucosa no 

encuentra dependencia única en los fármacos, sino que incide en cambios sostenidos dentro de 

la alimentación y en los hábitos generales de la persona que se ve afectada (24). 

Así mismo, la noción que se tiene sobre dicha enfermedad comprende el 

reconocimiento de los tratamientos que son indicados y la forma en la que estos deben de 

seguirse en cuanto a prescripciones médicas. Dicho conocimiento también se encuentra ligado 

con la identificación de consecuencias derivadas de un control inadecuado, como la prevalencia 

de daño renal, lesiones vasculares o alteraciones en la visión. En dicho sentido, es que no solo 

se encuentra limitado hacia la memorización de información de carácter médico, sino que se 
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busca la comprensión de la repercusión que tiene la conducta del paciente en el desarrollo del 

cuadro clínico y en la calidad de vida en el mediano y el largo plazo (25). 

Por otro lado, se considera parte del conocimiento sobre diabetes mellitus tipo II a la 

incorporación de saberes que se relacionan con aspectos fisiológicos, sociales y conductuales. 

Los pacientes requieren no de forma única de información biomédica, sino que buscan tener 

una formación que les permita interpretar las recomendaciones ofrecidas por el personal de 

salud, dentro de las prácticas habituales de cuidado. De este modo, el conocimiento se ve 

traducido como una herramienta que beneficia la toma de decisiones diarias, en cuanto a la 

selección de alimentos, hasta la valoración de los síntomas que resultan ser inusuales, 

conformando un pilar elemental dentro de la prevención de complicaciones y la sostenibilidad 

en el tratamiento (26). 

 

Dimensiones de Conocimiento de diabetes mellitus tipo II 

Dimensión 1: Conocimiento sobre concepto 

El conocimiento sobre el concepto se encuentra ligado con la capacidad del paciente 

para que se comprenda el significado de esta enfermedad dentro del contexto clínico, en donde 

sus características indispensables y la forma en la que afecta al metabolismo, incurre en el 

reconocimiento de la condición crónica, la vigilancia constante y las alteraciones generadas 

por parte de la poca regulación de la glucosa. La claridad del concepto permite que se entienda 

el padecimiento como tal, haciendo énfasis en que este requiere de un cuidado permanente, 

constituyendo la base para que se asuma de forma adecuada las prácticas de autocuidado, 

dentro del contexto cotidiano (27). 

En este contexto, el conocimiento no se ve limitado hacia la definición de carácter 

médico, sino que aborda a la habilidad que los pacientes tienen para identificar elementos que 

diferencien a la enfermedad de otro tipo de trastornos. Incorpora el reconocimiento de su 



 

 

12 

carácter progresivo, complicaciones relacionadas y la necesidad de tener hábitos específicos. 

La comprensión de dicho concepto trae ventajas en la interpretación correcta de las 

indicaciones médicas, generando que los individuos puedan actuar con un mayor grado de 

seguridad frente a su diagnóstico y con ello, poder asumir un rol activo dentro del manejo diario 

de la salud, evitando todo tipo de errores que se derivan de la desinformación o las creencias 

erróneas (28). 

 

Dimensión 2: Conocimiento sobre las causas 

El conocimiento sobre las causas se refiere a la comprensión que tienen los pacientes 

acerca de los factores que originan la enfermedad y de los elementos que contribuyen a su 

aparición o agravamiento. Entre estos se incluyen predisposición genética, estilos de vida 

inadecuados, exceso de peso y falta de actividad física. Reconocer los elementos causales 

resulta esencial porque permite a los individuos identificar situaciones de riesgo y desarrollar 

una conciencia más clara sobre el papel que desempeñan en la evolución de su condición. Este 

conocimiento brinda herramientas para anticiparse a complicaciones futuras (29). 

A su vez, este tipo de comprensión no solo engloba el reconocimiento de los factores 

biológicos, sino también de los aspectos sociales y culturales que inciden en su desarrollo. 

Hábitos de alimentación poco saludables, rutinas sedentarias y desconocimiento de medidas 

preventivas se suman como determinantes importantes. Tener claridad sobre las causas 

posibilita a los pacientes establecer conexiones entre sus decisiones cotidianas y los efectos 

que estas pueden generar en su organismo. De esta manera, se promueve un nivel de conciencia 

más amplio que refuerza la responsabilidad individual frente al cuidado y control de su 

enfermedad (30). 
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Dimensión 3: Conocimiento sobre el tratamiento 

El conocimiento sobre el tratamiento involucra la comprensión de los pacientes 

respecto a las distintas medidas que permiten controlar la enfermedad, entre ellas la 

medicación, la dieta balanceada y la práctica de actividad física regular. Se refiere a la 

capacidad de identificar la función de cada uno de estos componentes, su importancia en la 

prevención de complicaciones y el modo en que deben combinarse para mantener un estado de 

salud estable. Este conocimiento facilita un manejo adecuado, garantizando la continuidad de 

las indicaciones prescritas (31). 

De igual forma, esta dimensión abarca el reconocimiento de los riesgos que surgen al 

no cumplir con las pautas de tratamiento establecidas. Implica que los pacientes entiendan la 

necesidad de respetar horarios de medicación, asistir a controles periódicos y mantener una 

alimentación regulada. La claridad sobre el tratamiento también se asocia a la interpretación 

de las recomendaciones médicas y la capacidad de incorporarlas en la vida diaria. En este 

sentido, la comprensión de los procedimientos terapéuticos se convierte en un factor decisivo 

para reducir complicaciones y fortalecer la adherencia a los cuidados requeridos (32). 

Teoría de Síntomas Desagradables de Lenz 

La Teoría de los Síntomas Desagradables, desarrollada por Lenz permite que se 

comprenda cómo es que una experiencia subjetiva de parte de la persona respecto a un cuadro 

crónico afecta a la percepción de malestar que se tiene, planteando la posibilidad de que se 

busque un medio de compensación efectivo. Esta propuesta sostiene que cada uno de los 

síntomas no se analice de forma aislada, sino que se tomen en cuenta a factores psicológicos, 

fisiológicos y contextuales, siendo estos los que alcanzan a modificar la duración o la 

intensidad de los síntomas ligados con un problema de salud, pudiendo ser crónico o no (33). 
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Variable 2: Prácticas de autocuidado 

Las prácticas de autocuidado de diabetes mellitus tipo II hacen énfasis en una serie de 

conductas que los pacientes llegan a desarrollar de forma consciente para la preservación del 

bienestar y el control del avance por parte de la enfermedad estas acciones incorporan la 

regulación de la alimentación, la observación de un conjunto de síntomas ligados, asistencia 

hacia controles y el cumplimiento a cabalidad de las indicaciones médicas. Este tipo de 

prácticas no solo puede ser orientada hacia el sostenimiento de parámetros de salud estables, 

sino que buscan la prevención de complicaciones, con ello generando la reducción de 

hospitalizaciones innecesarias y la mejor adaptación del paciente hacia la condición de 

cronicidad de la enfermedad (34). 

Así mismo, estas prácticas involucran a la capacidad que tiene el paciente para 

incorporar hábitos de vida que permitan un adecuado manejo del estado metabólico. La 

adherencia que se tiene hacia el tratamiento farmacológico, la actividad física y la vigilancia 

de los niveles de glucosa, corresponden a ser parte de este tipo de conducta. La continuidad de 

estas acciones llega a depender del grado de formación de cada paciente, en coherencia con la 

disposición para adaptarse hacia las rutinas encomendadas por parte del personal de salud. De 

este modo, es que dichas prácticas encuentran representación de un eje fundamental para tener 

garantías de estabilidad clínica y funcionalidad dentro de la vida diaria (1). 

Por otro lado, estas conductas se llegan a extender por encima del plano físico, 

involucrando aspectos sociales y emocionales que inciden en la forma en la que los pacientes 

pueden afrontar la enfermedad. La motivación de que se cuente con un adecuado cuidado 

permite que el paciente pueda reconocer las señales de alarma, no dejando de lado la 

importancia de tener la disciplina congruente que permita constituir un proceso dinámico 

dentro del cuidado de la salud (35). 
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Dimensiones de Prácticas de autocuidado 

Dimensión 1: Alimentación 

La alimentación queda concebida como una serie de prácticas dietéticas que las 

personas con este tipo de condición deben de seguir, con la intención de que se mantenga el 

equilibrio metabólico coherente. Este tipo de proceso no solo incurre en la selección de 

alimentos que sean saludables, sino que busca la regulación de proporciones y frecuencia 

durante la ingesta. Con ello, se reconoce la importancia del plan dietético en la estabilización 

de la glucosa y la reducción de riesgo de complicaciones (36). 

En dicha situación, es que el concepto tiene que ver con la capacidad que tiene el 

paciente para la identificación de productos que sean benéficos o que puedan ser perjudiciales 

dentro del estado clínico. La incorporación que se pueda tener de proteínas, frutas, verduras, 

entre otros alimentos, es que contempla la reducción de azúcares y grasas saturadas. No se debe 

de dejar en otro sentido a la disciplina porque se tengan hábitos saludables, sino que se busca 

que en conjunto se prevengan episodios de descompensación (37). 

 

Dimensión 2: Actividad física 

 

La actividad física se entiende como una serie de movimientos corporales que son 

adecuadamente planificados y que contribuyen hacia el control que se tiene de la enfermedad. 

El ejercicio realizado de forma regular permite que los músculos puedan aprovechar la glucosa, 

mejorando de este modo la condición cardiorrespiratoria y la circulación de la sangre. Además, 

es que se generan beneficios psicológicos como parte de la capacidad de reducción de la 

ansiedad y el estrés, trayendo ventajas en una mejor disposición dentro del tratamiento médico 

(38). 
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De forma adicional, es que el concepto involucra a la adaptación del ejercicio en base 

a las características de cada uno de los pacientes, estado físico, condición relacionada y edad. 

La realización de caminatas diarias, los ejercicios aeróbicos o las rutinas de bajo impacto, 

pueden ser alternativas seguras para aquellos que requieren de un manejo especial. Así mismo, 

es que la práctica regular del movimiento corporal se encuentra posicionado como un elemento 

indispensable si es que se habla de la prevención y el control de complicaciones (39). 

 

Dimensión 3: Tratamiento medicamentoso 

 

El tratamiento medicamentoso hace referencia al uso de fármacos prescritos por el 

personal de salud para mantener estables los niveles de glucosa en la sangre. La adherencia a 

la medicación constituye un factor esencial para garantizar la eficacia del tratamiento, dado 

que la omisión de dosis o el incumplimiento de horarios puede generar complicaciones graves. 

Este proceso incluye la comprensión del paciente sobre la función de cada medicamento, la 

forma adecuada de administración y la importancia de seguir las recomendaciones médicas de 

manera estricta para asegurar resultados efectivos en su control diario (40). 

 

En este marco, la noción también involucra la capacidad de los pacientes para integrar 

el régimen farmacológico en sus rutinas cotidianas sin interrumpir sus actividades habituales. 

La automedicación y el abandono del tratamiento representan riesgos frecuentes, por lo que la 

educación en torno al uso correcto de los fármacos se convierte en un elemento esencial. 

Conocer las dosis, horarios y posibles efectos adversos permite a los pacientes actuar con 

mayor seguridad frente a su condición. Así, el cumplimiento disciplinado del tratamiento 

farmacológico se consolida como un pilar indispensable en el control de la enfermedad (41). 
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Dimensión 4: Cuidado de piel y pies 

El cuidado de piel y pies se refiere al conjunto de medidas que buscan prevenir lesiones, 

infecciones y complicaciones asociadas con la enfermedad. La piel reseca, la aparición de 

heridas y las alteraciones en la circulación sanguínea convierten a estas zonas en áreas 

vulnerables que requieren atención constante. La higiene diaria, la revisión minuciosa y la 

aplicación de cremas hidratantes forman parte de las prácticas esenciales para reducir riesgos. 

Este conjunto de acciones resulta determinante para evitar problemas graves como úlceras o 

amputaciones, frecuentes en quienes descuidan estas medidas preventivas (42). 

 

De igual forma, la dimensión incorpora la capacidad de los pacientes para reconocer 

señales de alarma en estas áreas corporales, como cambios de coloración, heridas que no 

cicatrizan o presencia de infecciones. El monitoreo frecuente permite una detección temprana 

de problemas y facilita la búsqueda oportuna de atención médica. Además, se incluye el uso 

de calzado adecuado y la protección frente a factores externos que puedan generar daño. En 

este sentido, el cuidado de piel y pies no se limita a la prevención, sino que representa una 

responsabilidad permanente para mantener la integridad física y funcionalidad del organismo 

(43). 
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TEORIA DE ENFERMERIA 

De acuerdo con la teoría de déficit de autocuidado de Dorothea Orem fue creado como 

un modelo compuesto por 3 teorías interconectadas, el cuidado personal es una práctica que se 

realiza con el fin de mantener el adecuadamente la salud de una persona, ya que se debe 

aprender en base a enseñanzas y conocimientos adquiridos por otros. El déficit de autocuidado 

de Dorothea da a conocer el motivo porque puede ocasionar dicho déficit, ya que puede ser por 

una limitación total la cual requiere a los enfermeros durante todo el día, limitación parcial 

el paciente requiere ayuda en tareas terapéuticas, y el apoyo educativo los pacientes diabéticos 

se cuidan solo, y solo necesitan apoyo moral y emocional para su recuperación. Aplicando la 

teoría de autocuidado los pacientes diabéticos deben seguir ciertos cambios en su vida diaria 

en colaboración de las enfermeras y el personal multidisciplinario ya que el diabético requiere 

una buena alimentación saludable, ejercicios físicos, descanso adecuado, seguir con el 

tratamiento de medicamentos según indicación médica, consejerías de salud, visitas médicas, 

entre otros aspectos. (44) 

 

Teoría de la Transición, formulada por Afaf Meleis 

La teoría de la Transición, formulada por Afaf Meleis, aporta un marco explicativo que 

permite la comprensión de una serie de modificaciones por las que atraviesa una persona que 

se ve afectada por una condición de salud prolongada. Esta teoría se encarga de plantear que 

toda transición busca contar con un proceso de aprendizaje en donde el acompañamiento y la 

educación resultan ser indispensables dentro del beneficio de adquisición de nuevas conductas 

y la reasignación planteada dentro del contexto diario de la vida (44). 
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Definiciones de términos básicos 

Adherencia farmacológica constante: Constituye aquel cumplimiento de los horarios 

y dosis de medicamentos que son encomendados por el personal de salud (45). 

Apoyo comunitario activo: Se refiere a la participación de los grupos de pacientes 

para que estos puedan darse apoyo emocional mutuo (46). 

Apoyo familiar cercano: Se encuentra relacionado con aquella ayuda que se ofrece 

hacia los pacientes por parte de familiares cercanos, con la finalidad de que estos puedan 

cumplir con los requerimientos médicos (47). 

Apoyo interdisciplinario clínico: Consiste en la atención conjunta de distintos 

profesionales que acompañan al paciente, brindando orientación en nutrición, control 

farmacológico y cuidados preventivos para su bienestar (48). 

Autocontrol emocional: Alude a la capacidad de que se manejen sentimientos que son 

adversos hacia el control y la regulación de la enfermedad (49). 

Autogestión del tratamiento: Implica a toda aquella capacidad que tiene una persona 

para que se pueda cumplir con indicaciones médicas en cuanto a controlar una condición 

crónica (50). 

Control de glucosa: Consiste en toda aquella verificación constante que se hace del 

nivel de azúcar que una persona tiene en la sangre, con la finalidad de tomar medidas reactivas 

ante ello (51). 

Control de peso: Se centra en la posibilidad de que se cuente con un índice corporal 

coherente con la condición de salud que se requiere (52). 

Cuidado preventivo de pies: Comprende a toda inspección de forma rutinaria de la 

condición de las extremidades con la finalidad de que se eviten lesiones (53). 
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Cumplimiento de dieta: Hace énfasis en aquella disciplina que busca que se siga un 

plan alimenticio estructurado en cuanto a los nutrientes que requiere una persona (54). 

Cumplimiento terapéutico integral: Enmarca a toda aquella responsabilidad de que 

se sigan las recomendaciones ofrecidas por parte del personal de salud, desde las relacionadas 

con la condición física, hasta las alimentarias (55). 

Educación en salud: Se refiere hacia aquel proceso de transmisión de información que 

permite la orientación de la condición y prácticas de prevención propias de la enfermedad (56). 

Gestión del estrés: Incluye el empleo de prácticas que benefician la reducción de la 

tensión de emociones, buscando el bienestar psicológico (57). 

Hábitos alimenticios saludables: Son todo tipo de prácticas que se encuentran ligadas 

con el consumo equilibrado de alimentos, buscando la mejora en la calidad de vida (58). 

Monitoreo domiciliario diario: Hace énfasis en el control que requiere de hacerse un 

paciente por medio de dispositivos que eviten el desarrollo de complicaciones clínicas (59). 

Observación de síntomas: Implica la capacidad de identificar signos iniciales de 

descompensación, lo que facilita acudir tempranamente a los servicios de salud y evitar 

situaciones críticas (60). 

Prevención de complicaciones: Implica aquella puesta en práctica de los cuidados 

permanentes que buscan la reducción del riesgo de alteraciones crónicas o agudas (61). 

Prevención de infecciones: Comprende a todo aquel cuidado de la higiene del cuerpo, 

planteando el seguimiento de vacunas o control de heridas (62). 

Revisión periódica médica: Es la asistencia regular hacia consultas con especialistas 

con la finalidad de que se detecten alteraciones tempranas (63). 

Rutinas de ejercicio: Representan a aquellas actividades físicas que llegan a ser 

programadas para el fortalecimiento de la resistencia del cuerpo y control de glucosa (64). 
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2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

H0: Existe relación significativa entre el conocimiento de diabetes mellitus tipo II y las 

prácticas de autocuidado en pacientes en el servicio de endocrinología de un hospital de Ate 

Vitarte, Lima, 2025 

H1: No existe relación significativa entre el conocimiento de diabetes mellitus tipo II 

y las prácticas de autocuidado en pacientes en el servicio de endocrinología de un hospital de 

Ate Vitarte, Lima, 2025 

 

2.3.2. Hipótesis específicas 

Existe relación significativa entre el conocimiento sobre concepto de diabetes mellitus 

tipo II y las prácticas de autocuidado en pacientes en el servicio de endocrinología de un 

hospital de Ate Vitarte, Lima, 2025 

Existe relación significativa entre el conocimiento sobre las causas de diabetes mellitus 

tipo II y las prácticas de autocuidado en pacientes en el servicio de endocrinología de un 

hospital de Ate Vitarte, Lima, 2025 

Existe relación significativa entre el conocimiento sobre el tratamiento nutricional de 

diabetes mellitus tipo II y las prácticas de autocuidado en pacientes en el servicio de 

endocrinología de un hospital de Ate Vitarte, Lima, 2025 
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CAPÍTULO III: 

METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

El método empleado fue el hipotético deductivo, con la intención de que se pueda 

establecer la demostración de una serie de supuestos, sobre los cuales se compruebe un 

problema general y específico en complemento (65). 

3.2. Enfoque de investigación 

El enfoque expuesto dentro de la investigación fue el cuantitativo, considerando que 

toda representación numérica pueda servir para que se ofrezca respuesta hacia cada objetivo 

de estudio (66). 

3.3. Tipo de investigación 

El tipo de estudio establecido fue el aplicado, en donde la investigación centró esfuerzos 

para que se genere conocimiento que sirva de utilidad práctica a futuro por parte de demás 

interesados (67). 

3.4. Diseño de investigación 

El base a un diseño observacional, el investigador únicamente fue un agente externo 

que se encargue de valorar y analizar la realidad de estudio (68). 

El diseño fue correlacional, al plantear la recolección de información con la intención 

de demostrar la interacción o asociación alcanzada entre los ejes temáticos de análisis (69). 

Correspondió a ser transversal con la intención de que todo dato obtenido sea 

consecuencia de un único periodo temporal, que no sufra alteraciones (70). 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

Población 

La población tuvo una representación de 101 pacientes diabéticos diagnosticados con 

diabetes mellitus tipo II, atendidos en un hospital de Ate Vitarte de Lima. 

Criterios de selección 

Criterio de inclusión 

Pacientes con diagnóstico confirmado de diabetes mellitus tipo II. 

Usuarios atendidos en el servicio de endocrinología del hospital. 

Personas que reciban tratamiento médico durante el año 2025. 

Criterio de exclusión 

Pacientes con diabetes mellitus tipo I o gestacional. 

Personas con limitaciones cognitivas que dificulten responder el cuestionario. 

Usuarios hospitalizados en estado crítico al momento del estudio. 

Muestra y muestreo 

La muestra fue de tipo probabilística, siendo representada por un total de 81 pacientes 

diabéticos diagnosticados con diabetes mellitus tipo II, atendidos en un hospital de Ate Vitarte 

de Lima (Anexo 9) (71). 

El tipo de muestreo fue el aleatorio simple, en donde cada uno de los participantes fue 

seleccionado al azar, sin la posibilidad de que estos cuenten con preferencia o disposición de 

selección de parte del investigador (72). 
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3.6. Variables y operacionalización 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Conocimiento de 

diabetes mellitus 

tipo II 

Se entiende como el grado de 

comprensión que poseen los pacientes 

sobre los factores que originan la 

enfermedad, sus síntomas, las 

complicaciones que pueden 

desarrollarse y las medidas preventivas 

(73). 

En base al empleo del cuestionario, 

los pacientes valoraron el 

conocimiento alcanzado en cuanto a 

la diabetes mellitus tipo II, en 

referencia con el concepto, causas y 

tratamiento. 

Conocimiento 

sobre concepto 

Claridad del 

término 

Comprensión del 

diagnóstico 

Ordinal Cuestionario 
Conocimiento 

sobre las causas 

Identificación de 

factores 

Reconocimiento 

de orígenes 

Conocimiento 

sobre el 

tratamiento 

Conocimiento de 

cuidados 

Reconocimiento 

de terapias 

Prácticas de 

autocuidado 

Constituyen el conjunto de acciones 

voluntarias realizadas por los 

individuos para preservar su bienestar 

frente a una enfermedad crónica (74). 

Por medio del análisis de la 

alimentación, actividad física, 

tratamiento medicamentoso, cuidado 

de la piel y pies, los pacientes 

analizaron las prácticas de 

autocuidado que los representan. 

Alimentación 

Selección de 

alimentos 

Hábitos de 

consumo 

Ordinal Cuestionario 

Actividad física 

Regularidad del 

ejercicio 

Constancia en 

movimiento 

Tratamiento 

medicamentoso 

Cumplimiento de 

dosis 

Uso de fármacos 

Cuidado de piel y 

pies 

Revisión de 

extremidades 

Atención a 

lesiones 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnica 

 

La técnica establecida fue la encuesta, con lo cual se pueda involucrar a un conjunto de 

preguntas con la finalidad de que se valora una realidad o inconveniente. 

 

3.7.2. Descripción de instrumento 

 

Ante el empleo del instrumento cuestionario, la variable conocimiento de diabetes 

mellitus tipo II fue valorada de acuerdo con lo señalado por Medina y Borjoquez (73), en donde 

se encontró un total de 20 preguntas para la representación del instrumento en sí mismo, 

teniendo valoraciones de respuesta correcta de 0 puntos y respuesta incorrecta 1 punto, en 

donde los baremos fueron los siguientes: nivel bajo (0 – 11), medio (12 – 15) y alto (16 – 20). 

 

 

Así mismo, en referencia con el empleo del instrumento cuestionario, las prácticas de 

autocuidado fue valorada de acuerdo con lo señalado por García y Huamán (74), en donde se 

encontró un total de 33 preguntas para la representación del instrumento en sí mismo, teniendo 

valoraciones de nunca con 1 punto hasta siempre con 3 puntos, en donde los baremos fueron 

los siguientes: Malo (26 – 43), regular (44 – 61) y bueno (62 - 72). 

 

3.7.3. Validación 

En cuanto a la variable 1, Medina y Borjoquez (73), expusieron como validez al V de 

Aiken, con un 83% de validación por medio de la consideración de 5 expertos. 
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Así mismo, en cuanto a la variable 2, García y Huamán (74), expusieron como validez 

al análisis binomial con una concordancia perfecta, con una representación de 1.00, 

evidenciando una validez excelente en los datos analizados. 

 

El tipo de validez considerada se ha visto representada por medio de la toma en 

consideración de instrumentos sin modificaciones de acuerdo con los autores mencionados de 

forma previa, asumiendo los criterios de validación calculados por los autores manifestados 

(Anexo 3) (67). 

 

3.7.4. Confiabilidad 

 

En cuanto a la variable 1, Medina y Borjoquez (73), la confiabilidad alcanzada ha 

contado con un total de 26 participantes para la prueba piloto, haciendo el cálculo de Alfa de 

Cronbach, en donde al contar con un coeficiente de 0.806 se ha podido demostrado la fiabilidad 

de los datos obtenidos. 

 

Así mismo, en cuanto a la variable 2, García y Huamán (74), la confiabilidad fue 

demostrada por medio del cálculo del Alfa de Cronbach, en donde al obtener una 

representación de 0.843 se ha demostrado la confianza de los datos. 

 

En el presente caso, el proceso de confiablidad fue obtenido en coherencia con un 

tamaño de muestra piloto de 10 personas, confirmando la existencia de elevada confianza o 

fiabilidad de los datos al obtener representaciones por encima de 0.70 (Anexo 4). 
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Tabla 1. Prueba de confiabilidad por Alfa de Cronbach 

Variables Valor Condición 

Variable 1 0.844 

Confiable 

Variable 2 0.797 

Nota: Procesado en Excel 

 

 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

El análisis de los datos fue calculado en correspondencia con el empleo de la estadística 

descriptiva y la inferencial, con la finalidad de que la primera de las fundamentadas pueda 

servir como fuente directa para la caracterización de las variables y las dimensiones de 

investigación, en donde esto se vio complementado en cuanto a la estadística inferencial, 

mediante el cálculo del Rho de Spearman ante una escala ordinal y la comprobación de ello 

por medio del cálculo del valor de sigma, con la intención de que una representación inferior a 

0.050 demuestre dicho comportamiento conjunto, siendo procesados los datos en base al 

programa Excel y SPSS V 26.00. 
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3.9. Aspectos éticos 

a) Aprobación ética: La totalidad de la información fue considerada en cuanto a la 

aprobación plena del comité de ética de la universidad en estudio, con la finalidad de que se 

pueda cumplir a cabalidad con los criterios expuestos en cuanto a respeto, justicia, entre otros 

consignados. 

b) Consentimiento informado: Los participantes aceptaron formar parte del 

estudio en razón de que su información pueda ser usada de forma neta dentro del apartado de 

análisis investigativo. 

c) Confidencialidad: Los datos ofrecidos por cada uno de los participantes fueron 

usados plenamente para responder a los objetivos de investigación, sin la posibilidad de que 

estos puedan ser usados para fines personales. 

d) Selección de participantes: La totalidad de los participantes fueron 

seleccionados en base al azar y el aporte que estos puedan ofrecer respecto al tema de estudio, 

sin tener preferencias personales por estos. 

e) Integridad científica: La investigación se centró en un problema real dentro del 

contexto de estudio, buscando tener aportes directos en cuanto a criterios científicos y de 

investigación plena. 
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CAPÍTULO IV: 

PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

 

Tabla 2. Análisis de la variable Conocimiento de diabetes mellitus tipo II 

 F % 

Nivel bajo 25 30.9% 

Nivel medio 28 34.6% 

Nivel alto 28 34.6% 

Total 81 100.0% 

Nota: Procesado en SPSS V26.00 

En el análisis de la variable se evidenció que la mayoría de participantes se ubicó en 

niveles medio y alto con un mismo porcentaje de 34.6%, lo cual reflejó que dos tercios de los 

encuestados tuvieron un grado aceptable de dominio. En contraste, un 30.9% se encontró en el 

nivel bajo, lo que representó a casi un tercio del total. Este hallazgo sugirió una distribución 

equilibrada entre los tres niveles, aunque con una ligera ventaja hacia los valores intermedios 

y superiores. La presencia de un grupo considerable en nivel bajo indicó que aún persistían 

vacíos que debían atenderse, mientras que los porcentajes más altos evidenciaron que una parte 

importante sí había desarrollado conocimientos sólidos. Este comportamiento porcentual 

permitió reconocer que existía diversidad en la comprensión de la temática, por lo que resultó 

necesario valorar tanto los avances como las limitaciones dentro de la población estudiada. 
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Tabla 3. Análisis de las dimensiones de la variable Conocimiento de diabetes mellitus tipo II 

 

 

Conocimiento sobre 

concepto 

Conocimiento sobre 

las causas 

Conocimiento sobre el 

tratamiento 

F % F % F % 

Nivel bajo 24 29.6% 19 23.5% 22 27.2% 

Nivel medio 24 29.6% 30 37.0% 11 13.6% 

Nivel alto 33 40.7% 32 39.5% 48 59.3% 

Total 81 100.0% 81 100.0% 81 100.0% 

Nota: Procesado en SPSS V26.00 

 

Al profundizar en las dimensiones, se encontró que el mayor porcentaje en nivel alto se 

concentró en el conocimiento del tratamiento con 59.3%, seguido del dominio sobre las causas 

con 39.5% y en menor proporción el concepto con 40.7%. En contraste, los niveles bajos fueron 

más notorios en el concepto con 29.6% y en el tratamiento con 27.2%, mientras que las causas 

presentaron el menor valor en esta categoría con 23.5%. El nivel medio también alcanzó cifras 

relevantes, principalmente en el aspecto de las causas con 37.0%. Estos resultados mostraron 

que el tratamiento fue la dimensión con mayor fortalecimiento, lo cual indicó que los pacientes 

priorizaron información vinculada a su manejo clínico. Sin embargo, se advirtió que todavía 

existía un grupo con limitaciones, especialmente en torno a la comprensión del concepto, lo 

que reflejó una necesidad de reforzar aspectos teóricos básicos. 

 

Tabla 4. Análisis de la variable Prácticas de autocuidado 

 F % 

Malo 2 2.5% 

Regular 37 45.7% 

Bueno 42 51.9% 

Total 81 100.0% 

Nota: Procesado en SPSS V26.00 
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En relación con la variable de autocuidado, se constató que la mayoría de los 

encuestados se encontró en el nivel bueno con 51.9%, mientras que un 45.7% se ubicó en el 

nivel regular. Apenas un 2.5% manifestó prácticas malas, lo que representó un número 

reducido dentro de la muestra. La distribución indicó una tendencia favorable hacia 

comportamientos positivos en la población, ya que más de la mitad demostró hábitos 

adecuados. El grupo con prácticas regulares constituyó casi la mitad, lo que señaló la existencia 

de conductas intermedias que podían perfeccionarse con orientaciones especializadas. El 

porcentaje mínimo en nivel malo evidenció que los casos críticos fueron poco frecuentes, 

aunque no podían dejar de ser considerados en el análisis. En conjunto, los datos reflejaron que 

predominaban hábitos apropiados, aunque era indispensable atender al sector con prácticas 

regulares para evitar un deterioro en su estado de salud. 

 

Tabla 5. Análisis de las dimensiones de la variable Prácticas de autocuidado 

 

 
Alimentación Actividad física 

Tratamiento 

medicamentoso 

Cuidado de piel y 

pies 

F % F % F % F % 

Malo 30 37.0% 38 46.9% 39 48.1% 35 43.2% 

Regular 29 35.8% 23 28.4% 18 22.2% 17 21.0% 

Bueno 22 27.2% 20 24.7% 24 29.6% 29 35.8% 

Total 81 100.0% 81 100.0% 81 100.0% 81 100.0% 

Nota: Procesado en SPSS V26.00 

 

En el desglose de las dimensiones de autocuidado, se identificó que los niveles malos 

alcanzaron valores altos en todas las áreas: 48.1% en tratamiento medicamentoso, 46.9% en 

actividad física, 43.2% en cuidado de piel y pies, y 37.0% en alimentación. En contraste, los 

porcentajes de nivel bueno fueron menores, aunque relevantes: 35.8% en cuidado de piel y 
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pies, 29.6% en tratamiento, 27.2% en alimentación y 24.7% en actividad física. El nivel regular 

mantuvo una presencia intermedia, destacando la alimentación con 35.8%. Estos resultados 

mostraron que las principales debilidades se concentraron en la adherencia terapéutica y en la 

actividad física, aspectos esenciales en la prevención de complicaciones. Por otro lado, el 

cuidado de piel y pies se destacó como la dimensión con mejor desempeño relativo, reflejando 

la atención a prácticas preventivas específicas. En general, se evidenció la necesidad de 

fortalecer todas las áreas, priorizando aquellas con mayor deficiencia. 

 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

 

Tabla 6. Prueba de normalidad 

 

Kolmogorov Smirnov Shapiro Wilk 

Estadístico Gl Sig. Estadístico Gl Sig. 

Conocimiento de diabetes 

mellitus tipo II 

0.228 81 0.000 0.796 81 0.000 

Prácticas de autocuidado 0.340 81 0.000 0.698 81 0.000 

Nota: Procesado en SPSS V26.00 

 

Ante un tamaño de muestra que ha sido superior a los 50 individuos, se ha posibilitado 

el hecho de calcular el coeficiente de normalidad Kolmogorov Smirnov, en donde un valor de 

sigma que ha sido menor a 0.050, demostró el comportamiento no paramétrico, contando con 

la selección del estadístico de correlación Rho de Spearman. 
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Hipótesis general 

Tabla 7. Relación entre “Conocimiento de diabetes mellitus tipo II” y “Prácticas de 

autocuidado” 

 Prácticas de autocuidado 

Conocimiento de 

diabetes mellitus tipo 

II 

Correlación 0.839 

Sigma 0.000 

N 81 

Nota: Procesado en SPSS V26.00 

 

La relación se ha demostrado con un valor de 0.839, siendo una relación muy fuerte y 

positiva, en donde se ha comprobado la existencia de la hipótesis alternativa (Ha), siendo la 

que confirma la relación, por tener un valor de sigma menor a 0.050. 

 

Hipótesis específica 1 

 

Tabla 8. Relación entre “Conocimiento sobre concepto” y “Prácticas de autocuidado” 

 Prácticas de autocuidado 

Conocimiento sobre 

concepto 

Correlación 0.726 

Sigma 0.000 

N 81 

Nota: Procesado en SPSS V26.00 

 

La relación se ha demostrado con un valor de 0.726, siendo una relación considerable 

y positiva, en donde se ha comprobado la existencia de la hipótesis alternativa (Ha), siendo la 

que confirma la relación, por tener un valor de sigma menor a 0.050. 
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Hipótesis específica 2 

Tabla 9. Relación entre “Conocimiento sobre las causas” y “Prácticas de autocuidado” 

 Prácticas de autocuidado 

Conocimiento 

sobre las causas 

Correlación 0.722 

Sigma 0.000 

N 81 

Nota: Procesado en SPSS V26.00 

 

La relación se ha demostrado con un valor de 0.722, siendo una relación considerable 

y positiva, en donde se ha comprobado la existencia de la hipótesis alternativa (Ha), siendo la 

que confirma la relación, por tener un valor de sigma menor a 0.050. 

 

Hipótesis específica 3 

 

Tabla 10. Relación entre “Conocimiento sobre el tratamiento” y “Prácticas de autocuidado” 

 Prácticas de autocuidado 

Conocimiento 

sobre el 

tratamiento 

Correlación 0.864 

Sigma 0.000 

N 81 

Nota: Procesado en SPSS V26.00 

 

La relación se ha demostrado con un valor de 0.864, siendo una relación muy fuerte y 

positiva, en donde se ha comprobado la existencia de la hipótesis alternativa (Ha), siendo la 

que confirma la relación, por tener un valor de sigma menor a 0.050. 
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4.1.3. Discusión de resultados 

En respuesta para el objetivo general, se encontró la existencia de relación entre el 

conocimiento de diabetes mellitus tipo II y las prácticas de autocuidado en pacientes en el 

servicio de endocrinología de un hospital de Ate Vitarte, Lima, 2025; tras la obtención de un 

p<0.05 y una Rho= 0.839. Estos resultados significan que el dominio de este tipo de nociones 

permite que se comprenda que el control de la glucosa no tiene dependencia única en los 

fármacos, sino que incide en cambios sostenidos dentro de la alimentación y en los hábitos 

generales de la persona que se ve afectada.  

Asimismo, se halló analogía con la aportación de Pérez et al. (14), quienes determinaron 

que, los pacientes en su mayoría tienen actitud y conocimiento insuficiente sobre la DM2, lo 

cual incide en su autocuidado y, por ende, en su salud. Al respecto, los resultados de esta 

indagación tienen correspondencia con los resultados que fueron adquiridos, dado que los 

componentes examinados se asocian. De otro modo, González et al. (18), han establecido que, 

el nivel de conocimiento sobre la diabetes tipo 2 tienen asociación directa con las prácticas de 

autocuidado, con una Rho=0.580 y una sigma <0.05. 

En concordancia con lo mencionado, se ha comprendido que, la noción que se tiene 

sobre dicha enfermedad comprende el reconocimiento de los tratamientos que son indicados y 

la forma en la que estos deben de seguirse en cuanto a prescripciones médicas. Además, tal 

conocimiento también se halla ligado con la identificación de consecuencias derivadas de un 

control inadecuado, como la prevalencia de daño renal, lesiones vasculares o alteraciones en la 

visión. 

Fortaleciendo la temática, Shanmugavel et al. (24), señalaron que, el conocimiento de 

DM2 involucra la comprensión que se tiene por parte de los pacientes en referencia con la 

naturaleza de este tipo de patología, factores que la generen y las alteraciones de orden 

metabólico que produce dentro del organismo. Igualmente, Kharusi y Harthi  (34),  han 
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definido que, las prácticas de autocuidado de DM2 hacen énfasis en una serie de conductas que 

los pacientes llegan a desarrollar de forma consciente para la preservación del bienestar y el 

control del avance por parte de la enfermedad. Además, la Teoría de los Síntomas 

Desagradables de Lenz permite que se comprenda cómo es que una experiencia subjetiva de 

parte del individuo respecto a un cuadro crónico afecta a la percepción de malestar que se tiene, 

planteando la posibilidad de que se busque un medio de compensación efectivo (33). 

Respondiendo al objetivo específico 1, se encontró relación entre el conocimiento sobre 

concepto de diabetes mellitus tipo II y las prácticas de autocuidado en pacientes en el servicio 

de endocrinología de un hospital de Ate Vitarte, Lima; con un p<0.05 y una Rho=0.726. Lo 

obtenido significa que, la claridad del concepto permite que se entienda el padecimiento como 

tal, haciendo énfasis en que este requiere de un cuidado permanente, formando la base para que 

se asuma de forma adecuada las prácticas de autocuidado, dentro del contexto cotidiano.  

Lo expuesto anteriormente, fue análogo con lo mencionado en el estudio presentado 

por Madero y Orgulloso (16), quienes determinaron que, la mayoría de los pacientes tiene 

buenas prácticas de autocuidado, además indicaron que, el 33% tiene entre 1 y 5 años la 

enfermedad; 66% tienen buenas prácticas de higiene; el 60% lleva buena dieta; el 61% realizó 

poco ejercicio físico. Frente a ello, los resultados presentados se vincularon con lo obtenido, 

debido a que los componentes examinados tienen cierta vinculación. Por otro lado, Carvalho 

et al. (17), han expuesto que, la mayoría de los pacientes no tiene buenos conocimientos y ni 

tampoco adecuadas prácticas de autocuidado sobre la DM2.  

Acorde con lo exhibido, se ha comprendido que, el conocimiento no se ve limitado 

hacia la definición de carácter médico, sino que aborda a la habilidad que los pacientes tienen 

para identificar elementos que diferencien a la enfermedad de otro tipo de trastornos. Incorpora 

el reconocimiento de su carácter progresivo, complicaciones relacionadas y la necesidad de 

tener hábitos específicos. 
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Reforzando la temática, Zeng et al. (27), han revelado que, el conocimiento sobre el 

concepto está asociado con la capacidad del paciente para que se comprenda el significado de 

esta enfermedad dentro del contexto clínico. Asimismo, Pei et al. (28), señalaron que, la 

comprensión del concepto trae ventajas en la interpretación correcta de las indicaciones 

médicas, generando que los individuos puedan actuar con un mayor grado de seguridad frente 

a su diagnóstico. Además, la Teoría de la Transición, formulada por Afaf Meleis, aporta un 

marco explicativo que permite la comprensión de una serie de modificaciones por las que 

atraviesa una persona que se ve afectada por una condición de salud prolongada (44). 

Dando respuesta al objetivo específico 2, se expone que hubo relación entre el 

conocimiento sobre las causas de diabetes mellitus tipo II y las prácticas de autocuidado en 

pacientes en el servicio de endocrinología de un hospital de Ate Vitarte, Lima; con un p<0.05 

y una Rho=0.722. Estos resultados reflejan que, reconocer los elementos causales resulta 

esencial porque permite a los individuos identificar situaciones de riesgo y desarrollar una 

conciencia más clara sobre el papel que desempeñan en la evolución de su condición.  

Los resultados alcanzados se vinculan con la investigación de Miranda et al. (19), 

quienes manifestaron que, los pacientes con DM2 tienen prácticas adecuadas como también 

inadecuadas. Frente a ello, los resultados presentados se vinculan con lo obtenido, debido a 

que los componentes examinados tienen vinculación. Por otro lado, Nieto et al. (20), han 

determinado que, el conocimiento se relaciona directamente con el estilo de vida (EV) en 

pacientes con DM2, también revelaron que, el 50% tuvo conocimiento regular y el 50% fue 

deficiente; el 62.3% presentó un EV poco favorable. 

Según lo exhibido anteriormente, se ha comprendido que, este tipo de comprensión no 

sólo engloba el reconocimiento de los factores biológicos, sino también de los aspectos sociales 

y culturales que inciden en su desarrollo. Además, los hábitos de alimentación poco saludables, 
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rutinas sedentarias y desconocimiento de medidas preventivas se suman como determinantes 

importantes que inciden en la salud. 

Optimizando la temática, Jagadeesh et al. (29), han definido que, el conocimiento sobre 

las causas se refiere a la comprensión que tienen los pacientes acerca de los factores que 

originan la enfermedad y de los elementos que contribuyen a su aparición o agravamiento. 

Igualmente, Toapanta etal. (1), han revelado que, las prácticas de autocuidado tienen 

representación de un eje fundamental para tener garantías de estabilidad clínica y funcionalidad 

dentro de la vida diaria. Además, la Teoría de los Síntomas Desagradables de Lenz permite 

que se comprenda cómo es que una experiencia subjetiva de parte del individuo respecto a un 

cuadro crónico afecta a la percepción de malestar que se tiene, planteando la posibilidad de que 

se busque un medio de compensación efectivo (33). 

En respuesta al objetivo específico 3, se manifiesta que hubo relación entre el 

conocimiento sobre el tratamiento nutricional de diabetes mellitus tipo II y las prácticas de 

autocuidado en pacientes en el servicio de endocrinología de un hospital de Ate Vitarte, Lima; 

con un p<0.05 y una Rho=0.864. Estos resultados evidencian que, este conocimiento facilita al 

paciente desarrollar un manejo adecuado, garantizando la continuidad de las indicaciones 

prescritas.  

Lo expuesto, fue análogo con la indagación exhibida por Ureta et al. (22), quienes 

expusieron que, son inadecuadas las medidas de autocuidado en la mayoría de los pacientes 

con DM2, también revelaron que, el 65% tiene un autocuidado inadecuado; 51.7% sí hace 

ejercicios físicos; el 88.3% inadecuada alimentación. Frente a ello, los resultados presentes se 

vinculan con lo adquirido en la indagación, debido a que la correlación entre los elementos. 

Por otro lado, Farías y Bardales (23), han manifestado que, los conocimientos sobre la diabetes 

tipo 2 se asocian con la adherencia al tratamiento (AHT) en pacientes, con un p<0.05.  
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Acorde a lo mencionado, se comprendió que, tener claridad sobre el tratamiento de la 

DM2 también se asocia a la interpretación de las recomendaciones médicas y la capacidad de 

incorporarlas en la vida diaria, es por ello que, la comprensión de los procedimientos 

terapéuticos se convierte en un factor decisivo para reducir complicaciones y fortalecer la 

adherencia a los cuidados necesarios.  

En similitud a la temática, Peng et al. (31), indicaron que, el conocimiento sobre el 

tratamiento comprende la comprensión de los pacientes respecto a las distintas medidas que 

permiten controlar la enfermedad. Igualmente, Kharusi y Harthi (34), señalaron que, las 

prácticas de autocuidado no sólo pueden ser orientada hacia el sostenimiento de parámetros de 

salud estables, sino que buscan la prevención de complicaciones. Además, la Teoría de la 

Transición, formulada por Afaf Meleis, aporta un marco explicativo que permite la 

comprensión de una serie de modificaciones por las que atraviesa una persona que se ve 

afectada por una condición de salud prolongada (44). 
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CAPÍTULO V: 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

La relación entre el conocimiento de diabetes mellitus tipo II y las prácticas de 

autocuidado fue de 0.839, siendo demostrada por tener un valor de sigma menor a 0.050, debido 

a que, la adopción de hábitos cotidianos se ha encontrado condicionado en cuanto al nivel de 

comprensión general que ha tenido un paciente acerca de la condición propia que este ha tenido, 

en donde se ha valorado que aquellos que han dominado la temática han logrado contar con 

rutinas que hayan garantizado la prevención de riesgo y el orden dentro de su accionar diario. 

La relación entre el conocimiento sobre concepto y las prácticas de autocuidado fue de 

0.726, siendo demostrada por tener un valor de sigma menor a 0.050, debido a que, la claridad 

conceptual ha permitido que se cuente con una base sólida de entendimiento, entendiendo que 

los pacientes han podido interiorizar las definiciones centrales con mayor grado de facilidad, 

lo que conllevó a que la estructura de los cuidados pueda ser de mayor organización. 

La relación entre el conocimiento sobre las causas y las prácticas de autocuidado fue de 

0.722, siendo demostrada por tener un valor de sigma menor a 0.050, debido a que, el 

reconocimiento de factores desencadenantes ha tenido el potencial de que los pacientes cuenten 

con una mayor capacidad de identificación de conductas de riesgo, advirtiendo con ello que la 

asimilación de información pueda permitir la regulación efectiva de los estilos de vida. 

La relación entre el conocimiento sobre el tratamiento y las prácticas de autocuidado 

fue de 0.864, siendo demostrada por tener un valor de sigma menor a 0.050, debido a que, la 

orientación terapéutica estuvo directamente vinculada a la continuidad del régimen indicado, 

los pacientes con mayor dominio en este aspecto asumieron con disciplina el cumplimiento de 

prescripciones médicas y ajustes complementarios. En cambio, la carencia de información 

clara propició descuidos, omisiones y dificultades para sostener la adherencia. 
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5.2. Recomendaciones 

Conviene sugerir al Jefe del Servicio de Endocrinología del Hospital de Ate Vitarte el 

establecimiento de un sistema de seguimiento digital que permita que se registre de manera 

periódica las conductas de cuidado que han tenido los pacientes. En donde dicha acción 

permitirá que se puedan realizar comparaciones en diferentes niveles de conocimiento y en 

compatibilidad con rutinas diarias, conllevando a que se genere información de orden práctico 

que genere la debida planificación de intervenciones que se encuentren dirigidas hacia la 

optimización y la continuidad del control en la población atendida. 

Resulta pertinente recomendar al Jefe del Servicio de Endocrinología del Hospital de 

Ate Vitarte la organización de encuentros mensuales en donde se puedan realizar explicaciones 

sencillas y accesibles de fundamentos básicos de la enfermedad en pacientes que padecen de 

diabetes mellitus tipo II. Este tipo de actividades permitirán que los pacientes puedan reforzar 

sus aprendizajes fundamentales, evitando el alcance de interpretaciones que resulten erróneas 

y promoviendo conductas seguras y sostenibles dentro de la vida cotidiana. 

Se plantea recomendar al Coordinador del Programa de Enfermedades Crónicas de la 

Red de Salud Lima Este, impulsar una línea de investigación regional que se encuentre centrada 

en la valoración de factores sociales que puedan condicionar los cuidados de los pacientes con 

diabetes mellitus tipo II. Mediante este tipo de resultados, se podrán diseñar políticas locales 

que se encuentren ajustadas a la realidad actual, permitiendo un refuerzo que sea claro en 

cuanto a las prácticas de prevención y la anticipación de complicaciones que deriven de la 

enfermedad en sí mismo. 

Vale destacar la conveniencia de sugerir al Coordinador del Programa de Enfermedades 

Crónicas de la Red de Salud Lima Este la promoción de la integración de especialistas en 

nutrición dentro de centros periféricos de salud. De esta forma, se podrá garantizar un 

acompañamiento que sea cercano por parte de los pacientes, en referencia con la adopción de 
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pautas alimentarias, mejorando la adherencia a planes dietéticos y reduciendo el riesgo de 

descompensaciones frecuentes en la población. 
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Anexo 1 Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos  Hipótesis  Variables 
Diseño 

metodológico 

Problema general Objetivo general Hipótesis general Variable 1 

Tipo de 

investigación 

Tipo aplicada 

Método y diseño 

de la 

investigación: 

Método: 

Hipotético- 

deductivo 

Diseño de la 

investigación: 

Observacional, 

correlacional, 

transversal, no 

experimental 

Población y 

muestra 

Población: 

101 pacientes 

Muestra: 

81 pacientes 

Técnica 

Encuesta 

Instrumento 

Cuestionario 

¿Cuál es la relación entre el 

conocimiento de diabetes mellitus tipo 

II y las prácticas de autocuidado en 

pacientes en el servicio de 

endocrinología de un hospital de Ate 

Vitarte, Lima, 2025? 

Determinar la relación entre el 

conocimiento de diabetes mellitus tipo II y 

las prácticas de autocuidado en pacientes 

en el servicio de endocrinología de un 

hospital de Ate Vitarte, Lima, 2025 

Existe relación significativa entre el 

conocimiento de diabetes mellitus tipo 

II y las prácticas de autocuidado en 

pacientes en el servicio de 

endocrinología de un hospital de Ate 

Vitarte, Lima, 2025 

Conocimiento de 

diabetes mellitus 

tipo II 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas Dimensiones 

➢ ¿Cuál es la relación entre el 

conocimiento sobre concepto de 

diabetes mellitus tipo II y las prácticas 

de autocuidado en pacientes en el 

servicio de endocrinología de un 

hospital de Ate Vitarte, Lima, 2025? 

➢ ¿Cuál es la relación entre el 

conocimiento sobre las causas de 

diabetes mellitus tipo II y las prácticas 

de autocuidado en pacientes en el 

servicio de endocrinología de un 

hospital de Ate Vitarte, Lima, 2025? 

➢ ¿Cuál es la relación entre el 

conocimiento sobre el tratamiento 

nutricional de diabetes mellitus tipo II 

y las prácticas de autocuidado en 

pacientes en el servicio de 

endocrinología de un hospital de Ate 

Vitarte, Lima, 2025? 

➢ Identificar la relación entre el 

conocimiento sobre concepto de diabetes 

mellitus tipo II y las prácticas de 

autocuidado en pacientes en el servicio de 

endocrinología de un hospital de Ate 

Vitarte, Lima, 2025 

➢ Identificar la relación entre el 

conocimiento sobre las causas de diabetes 

mellitus tipo II y las prácticas de 

autocuidado en pacientes en el servicio de 

endocrinología de un hospital de Ate 

Vitarte, Lima, 2025 

➢ Identificar la relación entre el 

conocimiento sobre el tratamiento 

nutricional de diabetes mellitus tipo II y las 

prácticas de autocuidado en pacientes en el 

servicio de endocrinología de un hospital 

de Ate Vitarte, Lima, 2025 

➢ Existe relación significativa 

entre el conocimiento sobre concepto de 

diabetes mellitus tipo II y las prácticas 

de autocuidado en pacientes en el 

servicio de endocrinología de un 

hospital de Ate Vitarte, Lima, 2025 

➢ Existe relación significativa 

entre el conocimiento sobre las causas 

de diabetes mellitus tipo II y las 

prácticas de autocuidado en pacientes en 

el servicio de endocrinología de un 

hospital de Ate Vitarte, Lima, 2025 

➢ Existe relación significativa 

entre el conocimiento sobre el 

tratamiento nutricional de diabetes 

mellitus tipo II y las prácticas de 

autocuidado en pacientes en el servicio 

de endocrinología de un hospital de Ate 

Vitarte, Lima, 2025 

Conocimiento 

sobre concepto 

Conocimiento 

sobre las causas 

Conocimiento 

sobre el 

tratamiento 

Variable 2 

Prácticas de 

autocuidado 

Dimensiones 

Alimentación 

Actividad física 

Tratamiento 

medicamentoso 

Cuidado de piel y 

pies 



 

 

Anexo 2 Instrumentos 

 

Conocimiento de diabetes mellitus tipo II y prácticas de autocuidado en pacientes en el 

servicio de endocrinología de un hospital de Ate Vitarte, Lima, 2025 

PRESENTACIÓN: 

Buenos días, se está desarrollando un estudio que busca Determinar la relación entre el 

conocimiento de diabetes mellitus tipo II y las prácticas de autocuidado en pacientes en el 

servicio de endocrinología de un hospital de Ate Vitarte, Lima, 2025 

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente las preguntas y seleccione una respuesta según su 

apreciación. 

CONOCIMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO II 

DIMENSIÓN: Conceptos sobre Diabetes mellitus Tipo 2 

 

1. ¿Qué entiende usted por Diabetes Mellitus? 

a. Es un trastorno mental 

b. Es una enfermedad que afectar únicamente al sistema nervioso 

c. Es un grupo de enfermedades caracterizada por elevadas concentraciones de glucosa en 

sangre 

d. Enfermedad relacionada a la picadura de insectos 

 

2. ¿Qué es la Diabetes Mellitus Tipo 2? 

a. Abarca del 90 al 95% de personas que han sido diagnosticadas con diabetes 



 

 

b. Grupo de insectos venenosos 

c. Grupo de enfermedades mentales 

d. Enfermedad relacionada a quemaduras de 3er grado 

 

3. ¿Qué entiende usted por glucosa? 

a. Nombre de hierba que regula el colesterol en sangre 

b. Parte inferior del músculo bíceps 

c. Nombre de los huevos dejados por los insectos 

d. Es la principal fuente de energía para el cuerpo humano 

 

4. ¿Cuál es el nivel normal de glucosa en sangre en una persona sana? 

a. 159 mg/dl 

b. <100 mg/dl 

c. 200 a 250 mg/dl 

d. 300 a 350 mg/dl 

 

5. ¿Qué es la insulina? 

a. Es una hormona que se produce en el páncreas, regula la glucosa en sangre 

b. Es una hormona producida por la tiroides, ayuda a relajar en apetito 

c. Nombre científico del veneno lanzado por insectos 

d. Produce ceguera temporal 

 

6. ¿Dónde se ubica la insulina en nuestro organismo? 

a. Es producida por la tiroides 

b. Es producida por el cerebro 



 

 

c. Es producida por el páncreas 

d. Se produce en la parte inferior de la oreja 

DIMENSIÓN: Causas de la Diabetes Mellitus Tipo 2 

 

7. ¿Cuáles son los signos y los síntomas de la DMT2? 

a. Antecedentes familiares, inactividad física y sensación de orinar constantemente 

b. Antecedentes familiares, pesadillas constantes y pérdida de la lengua 

c. Fractura específica de la tibia, pérdida de la lengua y caída de cabello 

d. Color del riñón cambia a verde oscuro, tembladera temporal y los pies se encogen 

 

8. ¿Qué causa un azúcar elevado en sangre en las personas? 

a. Puede producir Diabetes Mellitus Tipo 2 

b. Puede producir orejas inflamadas 

c. Genera sueño profundo inmediatamente 

d. La sangre cambia a color plomo 

 

9. ¿Qué entiende usted por causas relacionadas a la DMT2? 

a. Conjunto de picaduras de insectos para producir DMT2 

b. Son factores que generan exclusivamente pérdida de sueño 

c. Son factores que pueden generar DMT2 

d. Son factores relacionadas a generar Acrofobia 

 

10. ¿Cuáles son las principales causas de la DMT2? 

a. Predisposición genética y obesidad 

b. Falta de sueño y Acrofobia 



 

 

c. Fracturas de la tibia y peroné 

d. Comer sanamente 

 

11. ¿Qué enfermedad puede producir la obesidad? 

a. Caída de cabello 

b. Ronchas rojas en la espalda 

c. Psoriasis 

d. Diabetes Mellitus 2 

 

12. ¿Qué tipo de alimentos causa la Diabetes Mellitus Tipo 2? 

a. Alimentos altos en azúcares 

b. Alimentos fuentes de fibra 

c. Vegetales 

d. Alimentos fuente de calcio 

DIMENSIÓN: Tratamiento Nutricional sobre la diabetes Mellitus tipo 2 

 

13. ¿Qué entiende usted por alimento? 

a. Cualquier sustancia que no brinda apoyo nutricional 

b. Cualquier sustancia que se consume para brindar apoyo nutricional 

c. Lubricante para autos 

d. Sensación física incómoda en el estómago 

 

14. ¿Qué entiende usted por nutriente? 

a. Son sustancias físicas que contienen los alimentos 

b. Solo lo tiene los alimentos fuente de proteína 



 

 

c. Son sustancias químicas que contienen los alimentos 

d. Solo lo tiene los vegetales 

 

15. ¿Cuáles son los grupos de nutrientes? 

a. Carbohidratos, proteínas y vitaminas 

b. Insectos, roedores y serpientes 

c. Proteínas, glucosa e insulina 

d. Pollo, queso y naranja 

 

16. ¿Cuáles no son alimentos adecuados para las personas con DMT2? 

a. Lechuga, brócoli y col 

b. Pera, yacón y papas fritas 

c. Coca cola, pingüinos marinela y oreo 

d. Filete de pollo, Filete de pavo y atún 

 

17. ¿Qué alimentos son recomendados para las personas con DMT2? 

a. Manzana, espinaca y frijoles 

b. Brócoli, Donas y gomitas 

c. Pizza, galletas con chispas de chocolate y garbanzos 

d. Pera, canchita dulce y yogurt descremado 

 

18. ¿Qué es un plato saludable? 

a. Plato servido únicamente para astronautas 

b. Plato circular vacío 

c. Bowl lleno de palomita de maíz 



 

 

d. Plato circular con las proporciones adecuadas de los alimentos 

 

19. ¿Cómo debería estar bien distribuido un plato saludable para personas con DMT2? 

a. Mitad del plato con verduras, un cuarto del plato con proteínas y un del plato con 

carbohidratos 

b. Mitad del plato con grasa, un cuarto del plato con solo queso y un del plato con proteínas 

c. Mitad del plato con proteínas, un cuarto del plato con verduras y un del plato con 

carbohidratos 

d. Mitad del plato con carbohidratos y mitad del plato con proteínas 

 

20. ¿Qué puede generar una alimentación desordenada y alta en carbohidratos simples? 

a. Pérdida del olfato 

b. Sudoración excesiva 

c. Diabetes mellitus Tipo 2 

d. Hematomas 

Nunca A veces Siempre 

1 2 3 

 

 

PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO 

N° Pregunta 1  2  3 

Alimentación 

1 Ha recibido información sobre su dieta en forma individual      

2 Participa en la selección y plan de su dieta      

3 Respeta la lista de alimentos permitidos y prohibidos      

4 Realiza visitas a la nutricionista      

5 Reconoce la importancia de las frutas y verduras en su dieta      

6 Respeta las porciones de alimentos en su dieta      

7 Respeta el horario de consumo de alimentos      

8 Consume bebidas alcohólicas      

Actividad física 



 

 

9 Realizo como mínimo 30 minutos de ejercicio al día      

10 Realizo actividades deportivas cada semana      

11 Hago caminata diaria por lo menos una hora diaria      

12 Me canso con frecuencia cuando tengo que hacer ejercicio      

13 El tiempo y el lugar es limitante para hacer ejercicio      

14 Cuando hago ejercicios, realizo movimientos suaves      

Tratamiento medicamentoso 

15 Tomo los medicamentos según las indicaciones de su médico      

16 Soy infalible administrándome el antidiabético      

17 Con regularidad me olvido tomar mis medicamentos      

18 Solo utilizo remedios caseros para controlar el azúcar      

19 Me controlo la presión arterial frecuentemente      

20 Controlo mi nivel de glucosa todos los días      

21 
Esta alerta a los efectos colaterales de los hipoglucemiantes que 

toma (náuseas, diarreas, confusión, sudoración, visión borrosa) 
     

Cuidado de piel y pies 

22 Realiza el lavado de pies todos los días      

23 Realiza secado de pies teniendo cuidado en los entre dedos      

24 Usa zapatos ajustados que causen incomodidad      

25 Inspecciona diariamente sus pies en busca de lesiones      

26 Usted usa ligas en las medias      

27 Se recorta las uñas en forma recta      

28 
Se baña y seca con especial cuidado en las zonas de pliegues y 

ombligo 
     

29 Usa pantalón y manga larga cuando va al campo      

30 
Usa guantes para proteger sus manos cuando está en contacto con 

blasonares 
     

31 Evita rasguños, pinchazos en piel      

32 Si tiene una herida lava con agua y jabón, la protege con gasa      

33 Se lubrica su piel, usando cremas      

  



 

 

Anexo 3 Validez del instrumento 

Variable: Conocimiento de diabetes mellitus tipo II 

Publicado por: Universidad César Vallejo 

Autor: Medina B, Bojorquez A. 

Año: 2022 

Lugar: Perú 

Título: Programa “Nutrisaber” y nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 en 

integrantes de la Misión Cristiana Paz y Amor, Lima, 2022 

Duración: 20 minutos 

Valoración: Para la presente investigación, se ha considerado la escala Likert de valoración 

Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente instrumento, se ha encontrado 

determinado, por medio del Alfa de Cronbach, en el que se alcanzó una valoración mayor a 

0.70 

Profesionales validadores: Dra. Huauya Leuyacc, Maria Elena 

Link: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/95038 

  



 

 

Variable: Prácticas de autocuidado 

Publicado por: Universidad César Vallejo 

Autor: García G, Huamán S. 

Año: 2021 

Lugar: Perú 

Título: Nivel de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus II en el centro de Salud su 

Santidad Juan Pablo II 2021 

Duración: 20 minutos 

Valoración: Para la presente investigación, se ha considerado la escala Likert de valoración 

Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente instrumento, se ha encontrado 

determinado, por medio del Alfa de Cronbach, en el que se alcanzó una valoración mayor a 

0.70 

Profesionales validadores: Mg. Palomino Mendoza, Christian Adolfo 

Link: https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/91163/Garcia_MGV-

Huaman_MSX-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

 

  



 

 

Anexo 4 Confiabilidad del instrumento 

Figura 1. Base de datos prueba piloto variable 1 

 

 

Figura 2. Base de datos prueba piloto variable 2 

 

 

  



 

 

Anexo 5 Aprobación del comité de ética 

 

  



 

 

Anexo 6 Formato de consentimiento informado 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(Para trabajos de investigación cuyo objeto de estudio involucren personas)  

Conocimiento de diabetes mellitus tipo II y prácticas de autocuidado en pacientes en el servicio de 

endocrinología de un hospital de Ate Vitarte, Lima, 2025 

 

León Rupaylla, Ana Lorena  

Universidad /Institución: un hospital de Ate Vitarte  

I. INVITACIÓN  

Estimado(a) participante:  

Le invitamos a participar en un estudio de investigación titulado: “Conocimiento de diabetes mellitus tipo II 

y prácticas de autocuidado en pacientes en el servicio de endocrinología de un hospital de Ate Vitarte, Lima, 

2025”, desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A 

continuación, le proporcionamos información detallada sobre el estudio y su participación. 

 

II. INFORMACIÓN  

2.1 Propósito del estudio: Determinar la relación entre el conocimiento 

de diabetes mellitus tipo II y las prácticas de autocuidado en pacientes 

en el servicio de endocrinología de un hospital de Ate Vitarte, Lima, 

2025 

 

2.2 Duración del estudio: 5 meses.  

2.3 Número esperado de participantes: 81 pacientes.  

2.4 Criterios de Inclusión y exclusión:  

. Criterios de selección 

Criterio de inclusión 

Pacientes con diagnóstico confirmado de diabetes mellitus tipo II. 

Usuarios atendidos en el servicio de endocrinología del hospital. 

Personas que reciban tratamiento médico durante el año 2025. 

Criterio de exclusión 

Pacientes con diabetes mellitus tipo I o gestacional. 

 



 

 

Personas con limitaciones cognitivas que dificulten responder el 

cuestionario. 

Usuarios hospitalizados en estado crítico al momento del estudio... 

2.5 Procedimientos del estudio: El instrumento será aplicado durante 

un tiempo promedio de 15 minutos 

 

2.6 Riesgos: Los riesgos serán mínimos al no tomar en consideración un 

estudio experimental. 

 

2.7 Beneficios: Los participantes conocerán más un problema real que 

vivencian pacientes con sus características,  

• Contribución para futuras investigaciones. 

• Ayudar al conocimiento científica 

• Mejorar su conocimiento en base a la DM II 

• Mejorar sus practicas de autocuidado 

 

2.8 Costos e incentivos: 

La participación no implicará ningún costo para usted, ni recibirá 

incentivos económicos ni materiales a cambio de su colaboración. 

 

2.9 Confidencialidad:  

Su información será codificada para proteger su identidad. Si los 

resultados del estudio se publican, no se incluirá ninguna información 

que permita identificarlo. Los datos estarán disponibles solo para el 

equipo de investigación. 

 

2.10 Derechos del participante: 

Su participación es completamente voluntaria.  Puede negarse a 

participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna 

penalización o pérdida de derechos. 

 

2.11 Preguntas/Contacto:  

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor 

responsable León Rupaylla, Ana Lorena (TELÉFONO: 971649114, 

CORREO: analeonr82@gmail.com ) También, puede contactar al 

Comité de Ética que validó este estudio a través del Dra. ANGELICA 

 

mailto:analeonr82@gmail.com


 

 

KARINA MINAYA GALARRETA, Presidente del Comité 

Institucional de Ética e Integridad Científica de la UPNW, al correo 

comite.etica@uwiener.edu.pe  

2.12 Ocurrencias/Reclamos:  

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al 

Comité de Ética que validó este estudio a través del Dra. ANGELICA 

KARINA MINAYA GALARRETA, Presidente del Comité 

Institucional de Ética e Integridad Científica de la UPNW, al correo 

comite.etica@uwiener.edu.pe   

 

III. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO  

Declaro haber leído y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He 

recibido una explicación clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, así como respuesta a 

todas mis preguntas. Entiendo que mi participación es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento 

en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este 

Formulario. 

 

    ___ /___   / 202__. 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

 

FIRMA DEL PARTICIPANTE 

Nombre del Participante:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

HUELLA DACTILAR 

 

 

 

 

    ___ /___   / 202__. 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

 

 

FIRMA DEL AUTOR 

RESPONSABLE 

Nombre del Autor Responsable:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

HUELLA DACTILAR 

 

Ana Lorena León Rupaylla 

75127242 

 

 

 

    ___ /___   / 202__. 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

 

 

 



 

 

FIRMA DEL INTEGRANTE 

DEL EQUIPO DE 

INVESTIGACIÓN (en caso 

corresponda) 

Nombre del Integrante del equipo 

de investigación:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

HUELLA DACTILAR  

 

    ___ /___   / 202__. 

FECHA 

(dd/mm/aaaa) 

 

 

FIRMA DEL 

TESTIGO/REPRESENTANTE 

LEGAL (en caso corresponda) 

Nombre del Testigo o 

Representante Legal:  

DNI/Carné de Extranjería/Otros: 

 

HUELLA DACTILAR  

 

NOTA:  

- La firma del testigo o representante legal será obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad 

que le impida firmar o no saber leer ni escribir.  

- Si otro integrante del equipo de investigación es asignado para aplicar este consentimiento informado 

deberá firmar en este documento. 

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborígenes, 

marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o económicas con el investigador, etc.), 

salvo que el diseño de investigación beneficie directamente a dicha población. 

 

 

  



 

 

Anexo 7 Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 

 

  



 

 

Anexo 8 Informe del asesor de Turnitin 

 



 

 

 



 

 

 

Anexo 9 Tamaño de muestra 

 

N=población total = 101 

Zα=Nivel de confianza del 95%= 1.96 

p=proporción esperada= 50%= 0.5 

q=1-p = 1 – 0.5 = 0.5 

d = margen de error o de precisión=5%=0.05 

n = muestra = 81 

  



 

 

Anexo 10 Base de datos 

 



9% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

8% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

8% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

8% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 5%

2 Internet

hdl.handle.net <1%

3 Internet

repositorio.ujcm.edu.pe <1%

4 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-10-05 <1%

5 Internet

repositorio.upsc.edu.pe <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-12-19 <1%

7 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-01-03 <1%

8 Trabajos 
entregados

Submitted on 1689037447171 <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-05-16 <1%

10 Trabajos 
entregados

Pontificia Universidad Catolica del Peru on 2011-09-23 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-12-18 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10188/T061_10599122%20_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/123314
http://repositorio.ujcm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12819/4023/Augusto-Noemi_tesis_titulo_2025.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upsc.edu.pe/bitstream/handle/UPSC/1321/Sheyla_Evelyn_PAREDES_DELGADO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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